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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku, zgodnie z art. 86

ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych, przekazuje informacje z otwarcia ofert w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego na ,Usluge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz czlonkéw rodzin
pracownikéw Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku”, realizowanym w trybie
przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-5/20.

Zgodnie z art. 86 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat
kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 179 364,00 zt brutto.

Do dnia sktadania ofert, tj. do 17 marca 2020 r. do godz. 12%, do siedziby Zamawiajacego Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku wptyneta jedna (1) oferta.

Zgodnie z art. 86 ust. 4 ww. ustawy odczytano nazwe i adres Wykonawcy, informacje dotyczace ceny i pozostatych
kryteriéw oraz terminu realizacji zaméwienia i warunkéw platnosci, w nastepujacej kolejnosci:
Oferta nr 1

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie S.A.
Al. Jana Pawia 11 24
00-133 Warszawa

Wykonawca zaoferowat:

Proponowana
Ryzyko Warianty skladka miesigezna za osobe Szacowana liczba oséb
w PLN do ubezpieczenia
(brutto)
1 2 3 4
Grupowe ubezpieczenie Wariant [ 47,00 PLN 245
ha Zycwe Wariant II 52,00 PLN 66
Cena lgczna
= [proponowana skiadka miesi¢czna za osobg Wariant 1 x 12 miesiccy x deklarowana liczba o0séb 179 364.00 PLN
do ubezpieczenia] + [proponowana skladka miesigezna za osobe Wariant 11 x 12 miesi¢cy x deklarowana 2
liczba 0s6b do ubezpicezenia)
1) Nastepujaca wysokos¢ §wiadczen:
Deklarowana liczba os6b do ubezpieczenia
Maksymalna dopuszczalna skladka miesigezna i

LE Zakres Ubezpieczenia : |« oferts oferta

1 | Zgon Ubezpieczonego. 27 950 75300
: Zgon Ubezpleczonego W nastepstwie meszczq:éhwego

- wypadku (skumulowana wartosé swiadczenia). e e
. |Zgon  Ubezpieczonego w  nastgpstwie wypadku

3 komunikacyjnego. 80 496 225300

4 | Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy. 80 496 160 300

Nr KRS: 0000002530, NIP 542-25-84-428, REGON 000293829,
Nr Konta: Bank Gospodarstwa Krajowego 16 1130 1059 0017 3408 0720 0005



Zgon = Ubezpieczonego ~ w  nastepstwie  wypadku

5 |komunikacyjnego przy pracy (skumulowana wartosé 105 522 235 300
Swiadczenia).
6 Zgon Ubezpieczonego w nas}?p’st\yle zaw‘a%u serca lub udaru 45 494 85 300
moézgu (skumulowana wartos¢ swiadczenia).
Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
7 | w nastepstwie nieszczesliwego 360 426
wypadku — swiadczenie za 1% uszczerbku,
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
8 | w nastepstwie zawalu serca lub udaru mozgu — swiadczenie 360 426
za 1% uszczerbku.
9 | Zgon malzonka Ubezpieczonego. 9090 -
Zgon maltzonka Ubezpieczonego w nastepstwie
10 | nieszczesliwego wypadku (skumulowana wartosé 18 090 -
ubezpieczenia). -
Zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka
11 ; 1811 -
Ubezpieczonego.
12 | Urodzenie sig dziecka Ubezpieczonemu. 1731 -
13 | Urodzenie martwego dziecka. 3462
14 | Zgon dziecka Ubezpieczonego. 3510 -
Zgon dziecka Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
15 o ; i 5210 -
wypadku (skumulowana wartosé ubezpieczeniay).
Osierocenie dziecka — jednorazowe $wiadczenie dla kazdego
16 ; 3611 -
dziecka.
17 | Cigzkie choroby Ubezpieczonego. 4 600 10 100
182 Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu 61 61
spowodowany chorobg od 1 dnia do 180 dnia pobytu.
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
spowodowany  NW,  wypadkiem komunikacyjnym,
18b : 61 61
wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub udarem mézgu
od 15 dnia do 180 dnia pobytu.
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
19 | spowodowany NW — wyplacane za kazdy dzien pobytu od | 183 183
1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokosé swiadczenia).
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
20 spowodowany wypadkiem komunikacyjnym — wyplacane za 244 244
kazdy dziefi pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana
wysokos¢ swiadczenia).
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
21 spowodowany wypadkiem przy pracy — wyplacane za kazdy 244 244
dzien pobytu od I-go do l14-go dnia (skumulowana
wysokos¢ swiadczenia),
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
22 spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy — 305 305
wyplacane za kazdy dzien pobytu od I-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokosé swiadczenia).
Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w  szpitalu
23 spowodowany zawalem serca lub udarem mozgu - 183 183
wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia
(skumulowana wysokosé Swiadczenia).
24 | Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM. 610 610
25 | Rekonwalescencja. 30,50 30,50
26 | Operacje chirurgiczne (suma ubezpieczenia). 3100 4100
27 | Trwala niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencii. 11 100 11 100
28 | Ciezkie choroby matzonka/partnera Ubezpieczonego. 3100 3100
29 | Leczenie specjalistyczne. 1 550 2550

™~



2)

Oferujemy nastepujacy zakres klauzul dodatkowych:

Akceptacja
y Ilos¢é :
Lp. Nazwa klauzuli klauzuli
punktéow .
tak/nie
1 Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o dedykowana klientowi 4 TAK
| aplikacje internetowa.
2. | Klauzula szybkiej likwidacji $wiadczen max. 4 -
mozliwo$¢ zglaszania $wiadczen za posrednictwem Internetu (brak wymogu
wysylania dokumentacji medycznej i wymaganych dokumentow w formie
papierowej). Wykonawca zobowigzany jest prowadzac likwidacje szkody
1) |do stosowania powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa regulujacych zasady 2 TAK
uzyskiwania wgladu do dokumentacji medycznej Ubezpieczonego, w szczegdlnosci
uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej na wglad do jej dokumentacji
medycznej;
mozliwo$¢ zglaszania $wiadczen w jednostkach Wykonawcey rozlokowanych
2) : ; 2 TAK
na terenie Polski.
3. | Klauzula prewenc;ji. 3 TAK
4. | Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych. 2 TAK
5. | Klauzula znizek indywidualnych. 2 TAK
Gwarancja wyplaty $wiadczen z tytulu: zgonu rodzica Ubezpieczonego i rodzica
matzonka Ubezpieczonego, zgonu dziecka, urodzenia martwego dziecka i urodzenia
6. - e 4 s 2 TAK
dziecka, w terminie 7 dni roboczych od daty zlozenia kompletu wymaganych
dokumentow.
Gwarancja, ze za operacje najlzejsze (najmniej skomplikowane pod wzgledem
7. |medycznym) wyplata §wiadczenia bedzie wynosi¢ wigeej niz 10% sumy 1 TAK
ubezpieczenia.
8. | Gwarancja kontynuacji ubezpieczenia na niezmienionych warunkach. 1 NIE
9. | Klauzula wydiuzajaca ochrong za pobyt ubezpieczonych w szpitalu. 1 TAK
10. | Gwarancja peinego zniesienia karencji przy zmianie wariantu. 2 NIE
11. | Gwarancja dostepnosci placowki. 2 TAK
12 Gwarancja wyplaty $wiadczenia z tytutu choroby $miertelnej wedtug definicji 1 NIE
" | Ubezpieczajacego.
13. | Gwarancja petnego zniesienia karencji dla partnerdw zyciowych. 2 TAK

Termin realizacji zamdwienia: Zamdwienie realizowane bedzie przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Warunki pfatnosci: Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane bedg miesi¢cznie w terminie platnosci do ostatniego dnia
kazdego miesigca, za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Wykonawce konto

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 t.j.)
Wykonawea, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, przekazuje
Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznoSci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ww. ustawy. Wraz ze zlozeniem oSwiadczenia, Wykonawca moie przedstawi¢ dowody, Ze powigzania
z innym wykonawca nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Biatystok, dn. 17.03.2020 r.
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