
 

Zapytanie ofertowe na ubezpieczenie OC, AC i NNW floty 

samochodowej Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu 

Drogowego w Bydgoszczy 
 

Wojewódzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy zwraca się z 

zapytaniem ofertowym na ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej 

Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy. 

 

W przypadku zainteresowania naszym zapytaniem prosimy o złożenie do dnia 

24.11.2022 r. do godziny 13:00 oferty za pomocą platformy zakupowej 

Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy  

ul. Hetmańska 28, 85-039 Bydgoszcz pod adresem:  

https://platformazakupowa.pl/pn/witd.bydgoszcz 

Z góry dziękujemy za złożone oferty. 

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  

 
1. Przedmiot zamówienia/ sprzedaży*:  

Przedmiotem zamówienia jest:  

ubezpieczenie komunikacyjne OC+AC+NNW samochodów służbowych 

Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu Drogowego w Bydgoszczy. Wykaz pojazdów 

znajdujących się w posiadaniu WITD w Bydgoszczy stanowi załącznik nr 1 do 

zapytania.  

 

2. Termin realizacji:**  

12 miesięcy od 08.12.2022 roku  

 

3. Istotne warunki zamówienia/sprzedaży:  

Wojewódzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy informuje, że:  

1) w okresie trwania umowy samochody służbowe będą sukcesywnie ubezpieczane 

zgodnie z kończącymi się ważnościami dat ubezpieczeniowych, 

2) w okresie trwania umowy liczba posiadanych samochodów może ulec zmianie,  

3) wszystkie samochody służbowe wykorzystywane są do zadań statutowych 

WITD w Bydgoszczy,  

4) wycena samochodu wg katalogu,  

5) wykonawca zobowiązany jest do wyznaczenia osoby kompetentnej do 

załatwiania kwestii formalnych związanych z ubezpieczeniem samochodów,  

6) pojazdy nowo nabywane, których zakup potwierdzony został fakturą VAT 

zostaną przyjęte do ubezpieczenia na warunkach zawartej umowy z 

zastosowaniem stawek określonych dla danego rodzaju pojazdu.  



7) zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia bez potrącania kosztów 

manipulacyjnych.  

Zamawiający wymaga, aby ubezpieczenie obejmowało, co najmniej poniższy zakres:  

a) Odpowiedzialność Cywilna  

b) Auto Casco, w tym:  

− system rozliczania szkód do AC serwisowy ( naprawa bezgotówkowa w 

ASO),  

− zniesiona amortyzacja części do wymiany,  

− zniesione udziały własne,  

− ochrona szyb, 

− trzymanie wartości pojazdu przez okres 12 miesięcy.  

c) Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków  

suma ubezpieczeniowa NNW kierowcy i pasażerów – min. 10000 zł, 

świadczenie z tytułu śmierci w wysokości 100% sumy ubezpieczenia.  

 

4. Warunki udziału w postępowaniu:  

1) udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają niżej 

wymienione warunki:  

a) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  

Warunek zostaje uznany za spełniony, gdy Wykonawca wykaże się posiadaniem 

aktualnego zezwolenia na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie 

usług ubezpieczenia, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 

2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 1130 ze zm.). 

b) Posiada wiedze i doświadczenie  

Ocena spełnienia w/w warunku będzie dokonana na podstawie złożonego 

oświadczenia na zasadzie spełnia/ nie spełnia.  

c) Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

Ocena spełnienia w/w warunku będzie dokonana na podstawie złożonego 

oświadczenia na zasadzie spełnia/ nie spełnia.  

d) Posiadają sytuację ekonomiczną i finansową pozwalającą na prawidłową i 

terminową realizację przedmiotu zamówienia. 

Ocena spełnienia w/w warunku będzie dokonana na podstawie złożonego 

oświadczenia na zasadzie spełnia/ nie spełnia 

2) zamawiający dokona oceny spełniania przez Wykonawców warunków metodą 

„spełnia/nie spełnia” na podstawie oświadczeń i dokumentów określonych w pkt 5. 

Niespełnienie któregokolwiek z warunków spowoduje wykluczenie Wykonawcy z 

postępowania. 

 

5. Wymagane dokumenty: 



1) W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w Zapytaniu, Wykonawcy 

złożą następujące dokumenty i oświadczenia:  

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 

do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej oraz w 

przypadku Agentów – Wpis do rejestru Agentów Ubezpieczeniowych,  

b) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w Zapytaniu – 

załącznik nr 3,  

c) Zezwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie usług 

ubezpieczenia potwierdzające spełnienie warunku udziału w postępowaniu w 

sposób określony w pkt 4.1.a).  

2) Pozostałe dokumenty jakie Wykonawcy są zobowiązani dołączyć do zapytania 

ofertowego:  

a) formularz oferty sporządzony na podstawie wzoru stanowiącego załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego,  

b) ogólne warunki ubezpieczenia. 

 

6. Sposób przygotowania oferty: 

1) Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane,  

2) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od oferentów wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert.  

 

7. Ocena oferty:  

1) Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszego zapytania ofertowego.  

2) Zamawiający dokona oceny oferty pod względem formalnym i zgodności z 

niniejszym zapytaniem ofertowym.  

3) Oferta zostanie uznana za nieważną jeśli: 

a) przedłożone przez wykonawcę dokumenty nie będą potwierdzać spełnienia 

warunku udziału w postępowaniu,  

b) oferta będzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub 

obarczona błędami;  

c) jej złożenie stanowić będzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub będzie zawierać 

nieprawdziwe informacje,  

d) cena za realizację usług stanowiących przedmiot zapytania będzie rażąco niska 

lub wykonawca w wyznaczonym terminie nie złoży wyjaśnień dotyczących 

elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.  

4) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy pisemnych 

wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty. Wykonawca będzie zobowiązany do 

przedstawienia wyjaśnień w terminie określonym przez Zamawiającego. Wyjaśnienia 

złożone po upływie wyznaczonego terminu nie będą rozpatrywane. 

5) Zamawiający dokona oceny ważnych ofert na podstawie ceny według następującego 

wzoru: 

C= Cmin/Cbad x 100 



 

Gdzie:  

C- liczba punktów oferty badanej w kryterium cena,  

Cmin – najniższa łączna cena za ubezpieczenie OC, AC i NNW wszystkich 

samochodów z wykazu ze wszystkich ofert,  

Cbad – łączna cena za ubezpieczenie OC, AC i NNW wszystkich samochodów z 

wykazu przedstawiona w ofercie badanej 

 

8. Unieważnienie postępowania: 

1) Niniejsze postępowanie unieważnione zostanie w przypadku:  

a) gdy nie zostanie złożona żadna oferta lub wszystkie złożone oferty będą 

nieważne,  

b) gdy wybór oferty najkorzystniejszej nie będzie możliwy.  

2) Zamawiający zastrzega sobie prawo do zamknięcia postępowania bez 

dokonywania wyboru oferty najkorzystniejszej.  

3) Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia względem Zamawiającego w 

przypadku skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w punkcie 2).  

 

9. Postanowienia dodatkowe: 

1) Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  

 

10. Załączniki: 

1) Specyfikacja pojazdów podlegających ubezpieczeniu 

2) Formularz ofertowy  

3) Oświadczenie 

 

 

 
Małgorzata Wiland 

 

Wojewódzki Inspektorat Transportu 

Drogowego w Bydgoszczy 

Wydział Administracyjno-Techniczny 

tel. /52/ 323 83 48 

 

 

* niepotrzebne skreślić  

** jeśli występuje potrzeba określenia terminu.  
 

 



 



Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego  

……………………………………  

                  /pieczęć Wykonawcy/ 

 

 

FORMULARZ OFRTOWY 

 

Zamawiający:  

Wojewódzki Inspektorat Transportu Drogowego w Bydgoszczy  

ul. Hetmańska 28, 85-039 Bydgoszcz  

NIP: 554-24-70-147  

tel. 52 323 83 43, fax: 52 323 83 45  

e-mail: bydgoszcz@witd.bydgoszcz.pl  

 

Dane Wykonawcy:  

Nazwa i adres Wykonawcy:  

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….... 

tel. …………………………………….., fax: ………………………………………………... 

e-mail: …………………………………. 

NIP: …………………………………….  

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 09.11.2022 r., którego przedmiotem jest 

ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu 

Drogowego w Bydgoszczy  

1. Oferuję/emy realizację zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym za cenę 

ryczałtową brutto (w tym podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami):  

Cena brutto oferty: …………………………………………zł  

Słownie złotych: ………...……………………………………………………………………… 

Cena określona w pkt 1 ma charakter ryczałtowy i obejmuje wszystkie koszty związane z 

kompletnym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz będzie ceną niezmienną do końca jego 

realizacji ( nie dotyczy sytuacji, w której WITD w Bydgoszczy zgłosi do ubezpieczenia nowo 

nabyty pojazd). 



Składka za ubezpieczenie OC dla poszczególnych grup pojazdów za 12 miesięczny okres 

ubezpieczenia wynosi odpowiednio: 

Grupa pojazdu Pojazdy Liczba Składka taryfowa

1251 m³ - 1600 m³ 4

1601 m³ - 1800 m³ 1

1801 m³ -  2200 m³ 1

powyżej 2200 m³ 0

Motocykle Motocykle 1

Specjalne Specjalne 12

19

pojazdy osobowe

RAZEM:  

Składka za ubezpieczenie AC dla poszczególnych grup pojazdów za 12 miesięczny okres 

ubezpieczenia wynosi odpowiednio: 

Pojazdy Liczba Stopa kwoty AC

Osobowe 6

Motocykle 1

Specjalne 11

RAZEM: 18  

Wykaz pojazdów z załącznika nr 1 – składki ubezpieczenia 

Lp.
Marka pojazdu i 

model

Rok 

produkcji

Pojemność 

silnika

Składka 

OC

Suma 

ubezpieczenia 

w zł

Składka 

AC

Składka 

NNW

Łączna 

składka w 

zł

RAZEM:  

a) cena powinna być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

b) należy podać informację o ogólnych warunkach ubezpieczenia (może być jako 

załącznik do oferty). 

2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego, nie wnosimy do niego 

zastrzeżeń, uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam/y, że cena podana w pkt 1 zawiera wszelkie koszty związane z wykonaniem 

zamówienia, zgodnie z wymogami zapytania ofertowego i jest ceną ostateczną. 



4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu składania ofert. 

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się zawrzeć umowę 

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: 

……………………………………………………tel. ………………………… 

e-mail…………………………………………………………………………… 

 

Załącznikami do oferty są: 

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

………………………………                                         ……………………………… 

           /miejscowość i data/                                          /podpis Wykonawcy/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym, którego przedmiotem jest: 

ubezpieczenie OC, AC i NNW floty samochodowej Wojewódzkiego Inspektoratu Transportu 

Drogowego w Bydgoszczy 

Ja/My (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………………………. 

Działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
            /nazwa firmy i adres siedziby/ 

 

 

Jako upoważniony (-eni) na piśmie*, wpisany (-ni) w rejestrze*, w imieniu reprezentowanej 

przeze mnie (nas) firmy  oświadczam (-y), że jako Wykonawca spełniam (-y) warunki 

określone w rozdziale 4. Zapytania ofertowego tj.: 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności; 

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, w zakresie wymaganym w zapytaniu 

ofertowym; 

3. Dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia; 

4. Jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu 

zamówienia. 

 

 

 

………………………..      ………………………. 
      /miejscowość, data/                     /podpis/ 


