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Informacja z otwarcia ofert z postgpowania prowadzgcego na ,,Usluga grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz czlonkéw ich rodzin”

Nr sprawy MZZ.253-1/20

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwiert publicznych
(Dz. U. z 2019r. poz. 1843) informujg, ze w wyniku postgpowania prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego {nr ogloszenia 502695-N-2020) na ,,Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikéw oraz czlonkéw ich rodzin” Zamawiajacy oszacowal wartosC zamdwienia na
414 720,00zt (stownie: czterysta czternascie tysiecy siedemset dwadziescia zf 00/100).

Ustuga bedzie realizowana od 01-02-2020r. do 30.01.2020r.

Do dnia 24-01-2020r. do godz. 10:30 do Zamawiajgcego wplyneta jedna oferta. W dniu24.01.2020r. o

godz. 10:45 nastapito otwarcie ofert.

Informacja o Wykonawecy, ktéry ztozyt oferte w przedmiotowym postepowaniu wraz ze streszczeniem

oceny i poréwnaniem oferty:

Oferte ztozyl Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie S.A. , Aleja Jana Pawla 11 24, 00-133

Warszawa

CENA OFERTY - SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBF,

Smier¢ ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku

(©) 41,00 zt
WYSOKOSC
WYSOKOSC SWIADCZEN (Ws) SWIADCZENIA PRZY
SKLADCE
MIESIECZNEJ 41,00zl
Smieré ubezpieczonego z dowolnej przyczyny 40 000,00
90 000,00 z

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

140 000,00 zt

Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

140 000,00 zt

Smier¢ ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego
pIrZy pracy

190 000,00 =zt




Smieré¢ ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub udaru

mozgu 50 000,00 zt
Swiadczenia dla dziecka — osierocenie 4 000,00 zt
Smieré matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

nieszczesliwym wypadkiem 20 000,00 zt
Smier¢ matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

przyczyna naturalng 10 000,00 z
Smier¢ dziecka spowodowana przyczyng naturalng 2 500,00 z
Smier¢ rodzicéw spowodowana przyczyng naturalng 2 000,00 z
Smier¢ rodzicéw matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

przyczyng naturalng 2 000,00 zt
Urodzenie dziecka 1 300,00 zt
Urodzenie martwego dziecka 2 600,00 zt
Trwaly uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu w nastgpstwie

nieszczesliwego wypadku — 100% 40 000,00 zt
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczeSliwym

wypadkiem — 1% 400,00 zt
Wystgpienie ci¢zkiej choroby ubezpieczonego 3 000,00 z
Operacja chirurgiczna 3 000,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego — min. 1- dniowe leczenie szpitalne 200,00 z
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku przy pracy — min. 1- dniowe leczenie szpitalne 200,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie zawalu lub

krwotokiem $rédmoézgowym — min. 2- dniowe leczenie szpitalne 100,00 z
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytulu nieszczesliwego

wypadku - min. 1- dniowe leczenie szpitalne 150,00 z
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby - min. 2-

dniowe leczenie szpitalne 50,00 zt
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu pobytu na Oddziale

Intensywnej Terapii 500,00 zt
Karta udzielajaca prawo do zakupu produktow we wskazanych

aptekach o warto$ci min. 200zt 200,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego przy pracy 250,00 zt
Gwarancja dozywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia tak




KLAUZULE FAKULTATYWNE (Kf)

WYSOKOSC
SWIADCZENIA PRZY
SKEADCE
MIESIECZNEJ 41,00z}

Rekonwalescencja — za kazdy dzien rekonwalescencji (zwolnienia
lekarskiego) po pobyeie w szpitalu

25,00 zt

Wystgpienie ciezkiej choroby ubezpieczonego — rozszerzenie
zakresu okreslonego w kosztorysie cenowym o:

- utraty koniczyny wskutek choroby

- utraty shuchu

- wada serca

- choroby neuronu ruchowego

- choroba Parkinsona

- oponiak

- utrata wzroku

- transplantacja organow

- oparzenia

- stwardnienie rozsiane

-zakazona martwica trzustki

- bakteryjne zapalenie wsierdzia

- bakteryjne zapalenie mozgu lub opon mézgowo rdzeniowych

- choroba Huntingtona

3 000,00 zi

Leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub radioterapia, terapia
interferonem, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja)

3 000,00 zt

Wariant Il:

CENA OFERTY — SKEADKA MIESIECZNA ZA OSOBE,
©)

46,00 zi

WYSOKOSC SWIADCZEN (Ws)

WYSOKOSC
SWIADCZENIA PRZY
SKLADCE
MIESIECZNEJ 46,00z}

Smier¢ ubezpieczonego z dowolnej przyczyny

45 000,00 zt

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszezesliwego wypadku

95 000,00 2t

Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

145 000,00 zt

Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

145 000,00 zt
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Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
przy pracy

195 000,00 zt

Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru

mozgu 55 000,00 zt
Swiadczenia dla dziecka — osierocenie 5 000,00 z
Smier¢ matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

nieszczesliwym wypadkiem 25 000,00 z
Smieré matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

przyczyng naturalng 15 000,00 zt
Smieré¢ dziecka spowodowana przyczyng naturalng 3 000,00 z
Smier¢ rodzicéw spowodowana przyczyng naturalng 2 000,00 zt
Smieré rodzicéw matzonka lub partnera zyciowego spowodowana

przyczyng naturalng 2 000,00 zt
Urodzenie dziecka 1 400,00 zt
Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 zt
Trwaty uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu w nastgpstwie

nieszczesliwego wypadku — 100% 45 000,00 zt
Trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczgsliwym

wypadkiem — 1% 450,00 z
Wystapienie cigzkiej choroby ubezpieczonego 4 000,00 zt
Operacja chirurgiczna 4 000,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytulu nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego — min. 1- dniowe leczenie szpitalne 240,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku przy pracy — min. 1- dniowe leczenie szpitalne 240,00 z
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie zawatu lub

krwotokiem $rédmoézgowym — min. 2- dniowe leczenie szpitalne 120,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku - min. 1- dniowe leczenie szpitalne 180,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby - min. 2-

dniowe leczenie szpitalne 60,00 zt
Jednorazowe §wiadczenie z tytulu pobytu na Oddziale

Intensywnej Terapii 600,00 zt
Karta udzielajaca prawo do zakupu produktow we wskazanych

aptekach o wartosci min. 200zt 250,00 zt
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytutu nieszczesliwego

wypadku komunikacyjnego przy pracy 300,00 zt
Gwarancja dozywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia tak




KLAUZULE FAKULTATYWNE (Kf)

WYSOKOSC
SWIADCZENIA PRZY
SKLADCE
MIESIECZNEJ 46,00z}

Rekonwalescencja — za kazdy dzien rekonwalescencji (zwolnienia
lekarskiego) po pobycie w szpitalu

30,00 zt

Wystagpienie cigzkiej choroby ubezpieczonego — rozszerzenie
zakresu okreslonego w kosztorysie cenowym o:

- utraty konczyny wskutek choroby

- utraty stuchu

- wada serca

- choroby neuronu ruchowego

- choroba Parkinsona

- oponiak

- utrata wzroku

- transplantacja organow

- oparzenia

- stwardnienie rozsiane

-zakazona martwica trzustki

- bakteryjne zapalenie wsierdzia

- bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo rdzeniowych

- choroba Huntingtona

4 000,00 zt

Leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub radioterapia, terapia
interferonem, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacja)

4 000,00 zt




