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Szanowni Wykonawcy

Chorzow, dnia 18.02.2014r.

Dotyczy: rozstrzygniecia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej nie przekraczajace] w ziotych
rownowartosci kwoty 207 000 euro na realizacje zadania pod nazwa: Ubezpieczenie
grupowe na zycie pracownikow, wspotmatzonkow oraz petnoletnich dzieci
pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie

Komisja Przetargowa powotana przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie do przeprowadzenia przedmiotowego postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamowien publicznych z pozniejszymi zmianami uprzejmie informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu

0 udzielenie zamowienia publicznego zostata zlozona jedna oferta przez Wykonawce:

TU INTER ZYCIE Polska SA. Al. Jerozolimskie 172. 02-486 Warszawa

Wartosc oferty brutto: 865 890,00z4 - przy nastepujacych zatozeniach:

Przedmiot zaméwienia (opis)

Wartosc w zt (sktadka na 1 osobe
z danej Grupy: |. lub 11.)

Wartosc¢ oferty w zt
(wartosc¢ skiadek osob z dang;
Grupy | lub Il
w okresie 27 miesiecy)

Sktadka miesieczna tacznie za 1
osobe w zt — Grupa nr 1

60.00 zt

taczna cena oferty = Grupa 1
(sktadka miesieczna tacznie za 1
osobe x 27 miesiecy x maksymalna
przewidywana liczba osdb - 497 osob
w zt

805 140,00 zt |

| taczna cena oferty — Grupa 2

Skiadka miesieczna tacznie za 1
osobe — Grupa nr 2:

45,00 zt

(sktadka miesieczna tacznie za 1
osobg x 27 miesiecy x maksymalna
przewidywana liczba osob — 50 oséb)
w zt

60 750,00 zt

taczna cena oferty (w okresie 27 miesiecy) — Grupa nr 1 i Grupa nr 2

w zt (suma wierszy: 2. + 4.)

865 890,00 zt

Liczba punktdéw przyznanych na podstawie kryterium (wysokosc swiadczen 60% i cena oferty 40%)
61,60 punktow (zobacz tabele zamieszczone ponizej)



GRUPA Il UBEZPIECZONYCH

s % |
minimalna

zaoferowana

L. . 2% Ry Przyznane
LP Swiadczenie z tytutu punkty | wysokos¢ wysokosc punkty Inter
| swiadczenia INTER
1] Zgon ubezpieczonego 10 | 27 000 30 000 10
2 | Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udarem mézgu 1 15 27 000 30 000 1.5
3 | Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 27 000 30 000 2|
4 ggaocr;ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w 1 27 000 30 000 1
5 Zgon ubezp@eczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 27 000 30 000 1
' komunikacyjnego
6 Zgon u_bezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 0.5 i 27 000 30 000 05|
‘ komunikacyjnego w pracy |
T |
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego |
7 | wypadku lub w wyniku zawaiu |ub udaru mézgu. Za 1% trwatego 5 450 500 5
uszczerbku w wyniku NW
’ Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe
| 8 | swiadczenie dla kazdego dziecka osoby ubezpieczone] w wieku 05 | 4400/ 4 400 0|
| do 18 lat a w razie uczeszczania do szkoly w wieku do 25 lat. |
9 | Smier¢ Matzonka ubezpieczonego |2 11 000 11 000 0
10 Smier¢ Matzonka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego | 05 11 000 11 000 | 0!
| wypadku |
11 | Smier¢ dziecka 05 | 3 300 3 300 0
12 | Smier¢ rodzicow lub tesciéw ubezpieczonego 3 2200 2200 | 0
| 13 | Niezdolno$é do pracy | 3 | 11 000 12 000 | 3
; 14 | Niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku 2 | 22 000 | 24 000 2
15 | Urodzenie dziecka 2 1700 1700 0
16 | Urodzenie martwego dziecka 1 1700 1700 | 0
17 | Cigzka choroba Ubezpieczonego 3 3600 4 000 i 3
18 | Dzienne swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni ' i
a) | wzwiazku chorobg 3 60 60 0.0
b) | w zwiazku z zawatem lub udarem mozgu 1 60 | 60 0,0
C) | wzwiazku z nieszczesliwym wypadkiem 2 96 96 0,0
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub ‘
d) wypadkiem przy pracy 1 120 l 120 0.0/
e) ;vrez!cv:\;qzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy 2 144 | 144 0.0
| | |
| 19 | Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni e - - L
a) | wzwiazku chorobg 2 60| 70 2
b) | w zwiazku z zawatem lub udarem mozgu 1 60 70 | 1
| C) | wzwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2 60 | 70 | 2|
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub |
c) wypadkiem przy pracy 2 % 100 <
‘ w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy
' d) pracy 2 120 120 0
20 | OIOM/OIT $wiadczenie jednorazowe 1 600 600 0
Dzienne swiadczenie dodatkowe za kazdy dzien z tytutu pobytu ‘
‘ 21 na QIOM/OIT od 1 do 14 dnia : 24 24 f 0
Swiadczenie za dzier rekonwalescencji (Swiadczenie za 1 dzien
22 | zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia 05 30 30 | 0
pobytu w szpitalu ! J
Maksymalnie do uzyskania (punktow): 60 36,0




OCENA PUNKTOWA OFERTY

GRUPA | UBEZPIECZONYCH

LP Swiadczenie z tytutu punkty r;;r:::;lgg z?;g;itgga Przyznane
$wiadczenia INTER | Punktyinter
1 | Zgon ubezpieczonego 10 36 000 36 000 0,00
2 | Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mézgu 1.5 36 000 36 000 0,00
3 | Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2 36 000 36 000 0,00
‘ 4 ggaocllubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w 1 36 000 36 000 0.00
5 ig:qr;:iaz;é;}ig;znego w wyniku nieszczesliwego wypadku 1 36 000 36 000 0.00
6 fg;r:l :ﬁziisﬁzzgc;nig; EV; ;vyniku nieszczesliwego wypadku 05 36 000 | 36 000 ' 0.00
| Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego
7 | wypadku lub w wyniku zawatu lub udaru mozgu za 1% trwalego 5 540 540 0,00
| uszczerbku w wyniku NW |
8 | Osierocenie dziecka 0.5 5400 5400 0.00 |
9 | Smier¢ Mafzonka ubezpieczonego 2 15 000 15 000 0‘0(7
| 10 i;n;zg’:ml\]ﬂa{mﬂka ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego 0.5 15 000 15000 | 0.00
|11 | Smierc oziecka 0.5 4600 | 4 600 0,00 |
12 | Smier¢ rodzicow lub tesciow ubezpieczonego B 2400 [ 2 400 0,00
13 | Niezdolnos¢ do pracy 3 12000 | 12 000 0,00 |
14 | Niezdolnosc do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku 2 24 000 I 24 000 | 0,00 |
15 | Urodzenie dziecka 2 2 300 ‘ 2 300 | 0‘@
16 | Urodzenie martwego dziecka 1 2 300 : 2 300 |
17 | Ciezka choroba Ubezpieczonsgo 3 5000 5000 5
18 | Operacje chirurgiczne 2 5000

19 | Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni
| a) | wzwigzku chorobg SR 60 | 60 0,00
b) | wzwigzku z zawatem lub udarem mozgu 1 96 | 96 0,00 !
| €) | wzwiazku z nieszczesliwym wypadkiem 2 120 120 | - 0,00
W zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub
d) wypadkiem przy pracy L . . T 049
| e) r:a?;lazm z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy 2 180 ! 180 ‘ 0,00 |
20 | Dzienne $wiadczenia z tytuiu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni ‘ - ; iy |
' a) | wzwiazku choroba 2 60 60 | 0,00
=
b) | wzwigzku z zawatem lub udarem mozgu 1 60 | 60 0,00 |
c) 'w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2 60 60 0,00
W zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub |
e wypadkiem przy pracy 2 | e %6 fea
d) ‘;\;’azc\.;nqzku Z nieszezesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy 2 | 120 120 0,00 |
21 | CIOM/OIT $wiadczenie jednorazowe 1 600 600 0,00 |
Dzienne swiadczenie dodatkowe za kazdy dzien z tytutu pobytu |
22 na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia 2 24 24 | 0,00
Swiadczenie za dzien rekonwalescencji (§wiadczenie za 1 dzien
23 | zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia 30 30 0,00
pobytu w szpitalu
|
Maksymalnie do uzyskania (punktow): . 0,0




KRYTERIUM: Wysokosc¢ swiadczen (suma: Grupa lill) waga punktacja

.
Wysokos¢ swiadczen INTER ZYCIE | 36 pkt | 60% | 21,60
\ | |
KRYTERIUM: Cena oferty waga punktacja
[ I I
I Cena . INTER ZYCIE J 865 890.00 Zt } 40% 40,00
| PODSUMOWANIE 61,60 |
|

Przy zaktadanym w prowadzony postepowaniu przetargowym maksymalny poziomie
miesigcznej sktadki w stosunku do jednej osoby: dla Grupy | - 60,00 zt, dla Grupy Il - 45,00 , nalezy
stwierdzic¢, ze oferta TU INTER ZYCIE Polska SA, Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
spetnia oczekiwania Zamawiajgcego.

Ponadto oferowana wysokos¢ swiadczen jest zgodna z wymaganiami minimalnymi
Zamawiajgcego (dla Grupy | ubezpieczonych Zamawiajacego) i jest wyraznie atrakcyjniejsza
dla Grupy Il ubezpieczonych Zamawiajgcego (nizszy sktadaka miesieczna i zaoferowane wyzsze
$wiadczenia - w ponad 10. przypadkach).

Po zapoznaniu sig z trescig ziozonej oferty, przeprowadzong analizg Zamawiajacy
dokonat je] wyboru.

Umowa w sprawie przedmiotowego zamowienia publicznego zostanie zawarta z Wykonawca
zgodnie z zapisami art. 94 ust. 2 pkt 2) ustawy — Prawo zaméwien publicznych.

Z wyrazami uszanowania
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