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Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty
Na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) informuję, że w wyniku postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków ich rodzin” wybrana została oferta złożona przez 
Firmę: 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie S.A. ,
Aleja Jana Pawła II 24,
00-133 Warszawa
Wykonawca spełnia wszystkie wymogi określone w SIWZ. Zgodnie z kryterium oceny ofert przedmiotowa oferta przedstawia najkorzystniejszy bilans punktowy i nie podlega odrzuceniu. 
Nr ogłoszenia w Biuletynie zamówień Publicznych: 502695-N-2020. 
Informacja o Wykonawcach, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu wraz ze streszczeniem oceny i porównania oferty.
Wykonawca: Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie S.A. , Aleja Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa
	CENA OFERTY – SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ (C) 
	41,00 zł

	
	

	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZEŃ (Wś)
	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA PRZY SKŁADCE MIESIĘCZNEJ 41,00zł 

	Śmierć ubezpieczonego z dowolnej przyczyny
	40 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	90 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy
	140 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego
	140 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	190 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
	50 000,00 zł

	Świadczenia dla dziecka – osierocenie
	4 000,00 zł

	Śmierć małżonka lub partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 
	20 000,00 zł

	Śmierć małżonka lub partnera życiowego spowodowana przyczyną naturalną 
	10 000,00 zł

	Śmierć dziecka spowodowana przyczyną naturalną
	2 500,00 zł

	Śmierć rodziców spowodowana przyczyną naturalną
	2 000,00 zł

	Śmierć rodziców małżonka lub partnera życiowego spowodowana przyczyną naturalną
	2 000,00 zł

	Urodzenie dziecka 
	1 300,00 zł

	Urodzenie martwego dziecka 
	2 600,00 zł

	Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku – 100%
	40 000,00 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1%
	400,00 zł

	Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego
	3 000,00 zł

	Operacja chirurgiczna
	3 000,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego – min. 1- dniowe leczenie szpitalne 
	200,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku przy pracy – min. 1- dniowe leczenie szpitalne
	200,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie zawału lub krwotokiem śródmózgowym – min. 2- dniowe leczenie szpitalne
	100,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku - min. 1- dniowe leczenie szpitalne
	150,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie choroby - min. 2- dniowe leczenie szpitalne
	50,00 zł

	Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii
	500,00 zł

	Karta udzielająca prawo do zakupu produktów we wskazanych aptekach o wartości min. 200zł 
	200,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy 
	250,00 zł

	Gwarancja dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
	tak

	
	

	KLAUZULE FAKULTATYWNE (Kf) 
	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA PRZY SKŁADCE MIESIĘCZNEJ 41,00zł 

	Rekonwalescencja – za każdy dzień rekonwalescencji (zwolnienia lekarskiego) po pobycie w szpitalu 
	25,00 zł

	Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego – rozszerzenie zakresu określonego w kosztorysie cenowym o: 
	3 000,00 zł

	- utraty kończyny wskutek choroby
	

	- utraty słuchu
	

	- wada serca
	

	- choroby neuronu ruchowego
	

	- choroba Parkinsona
	

	- oponiak
	

	- utrata wzroku
	

	- transplantacja organów
	

	- oparzenia
	

	- stwardnienie rozsiane
	

	-zakażona martwica trzustki 
	

	- bakteryjne zapalenie wsierdzia
	

	- bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo rdzeniowych
	

	- choroba Huntingtona
	

	Leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonem, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja)
	3 000,00 zł



Wariant II:
	CENA OFERTY – SKŁADKA MIESIĘCZNA ZA OSOBĘ (C) 
	46,00 zł

	
	

	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZEŃ (Wś)
	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA PRZY SKŁADCE MIESIĘCZNEJ 46,00zł 

	Śmierć ubezpieczonego z dowolnej przyczyny
	45 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku
	95 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy
	145 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego
	145 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy
	195 000,00 zł

	Śmierć ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu
	55 000,00 zł

	Świadczenia dla dziecka – osierocenie
	5 000,00 zł

	Śmierć małżonka lub partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 
	25 000,00 zł

	Śmierć małżonka lub partnera życiowego spowodowana przyczyną naturalną 
	15 000,00 zł

	Śmierć dziecka spowodowana przyczyną naturalną
	3 000,00 zł

	Śmierć rodziców spowodowana przyczyną naturalną
	2 000,00 zł

	Śmierć rodziców małżonka lub partnera życiowego spowodowana przyczyną naturalną
	2 000,00 zł

	Urodzenie dziecka 
	1 400,00 zł

	Urodzenie martwego dziecka 
	2 800,00 zł

	Trwały uszczerbek ubezpieczonego na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku – 100%
	45 000,00 zł

	Trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem – 1%
	450,00 zł

	Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego
	4 000,00 zł

	Operacja chirurgiczna
	4 000,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego – min. 1- dniowe leczenie szpitalne 
	240,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku przy pracy – min. 1- dniowe leczenie szpitalne
	240,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie zawału lub krwotokiem śródmózgowym – min. 2- dniowe leczenie szpitalne
	120,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku - min. 1- dniowe leczenie szpitalne
	180,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w następstwie choroby - min. 2- dniowe leczenie szpitalne
	60,00 zł

	Jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii
	600,00 zł

	Karta udzielająca prawo do zakupu produktów we wskazanych aptekach o wartości min. 200zł 
	250,00 zł

	Pobyt ubezpieczonego w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy 
	300,00 zł

	Gwarancja dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
	tak

	
	

	KLAUZULE FAKULTATYWNE (Kf) 
	WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA PRZY SKŁADCE MIESIĘCZNEJ 46,00zł 

	Rekonwalescencja – za każdy dzień rekonwalescencji (zwolnienia lekarskiego) po pobycie w szpitalu 
	30,00 zł

	Wystąpienie ciężkiej choroby ubezpieczonego – rozszerzenie zakresu określonego w kosztorysie cenowym o: 
	4 000,00 zł

	- utraty kończyny wskutek choroby
	

	- utraty słuchu
	

	- wada serca
	

	- choroby neuronu ruchowego
	

	- choroba Parkinsona
	

	- oponiak
	

	- utrata wzroku
	

	- transplantacja organów
	

	- oparzenia
	

	- stwardnienie rozsiane
	

	-zakażona martwica trzustki 
	

	- bakteryjne zapalenie wsierdzia
	

	- bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowo rdzeniowych
	

	- choroba Huntingtona
	

	Leczenie specjalistyczne (chemioterapia lub radioterapia, terapia interferonem, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika serca, ablacja)
	4 000,00 zł



Jednocześnie informuję, że oferta nie podlega odrzuceniu. 
Zgodnie z art. 94 ust.2 pkt.1) ppkt. a) Ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawa zamówień publicznych umowa dotycząca przetargu nieograniczonego na: Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków ich rodzin” zostanie zawarta po dniu 28 stycznia 2020r. z Wykonawcą, który złożył najkorzystniejszą ofertę. 
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