DB PATRON Sp. zo.0.

P AT R ON

Nowy S3cz 29.10.2019r.
Nr sprawy: ZP1.272.25.2019

INFORMACIA O OTWARCIU OFERT

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Starostwa Powiatowego w Nowym Saczu, na podstawie udzielonego
petnomocnictwa, DB PATRON Sp. z 0.0. w zwigzku z otwarciem ofert, na:

,Zamowienie na Swiadczenie ustug grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw
oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Starostwa Powiatowego w Nowym Saczu”.
Kod Wspdlnego Stownika Zamdwien (CPV): 66511000-5 Ustugi ubezpieczen na zycie

ktore miato miejsce w dniu 29.10.2019 r. o godz. 11:30 informuje, ze:

a) Zamawiajacy na sfinansowanie zamowienia zamierza przeznaczy¢ kwote: 532 440 zt

b) w terminie swoje oferty ztozyli nastepujacy wykonawcy:

Lp. Wykonawca Adres

1. POWSZECHNY ZAKLAD Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
UBEZPIECZEN
NA ZYCIE SPOLKA AKCYJNA (PZU
ZYCIE SA)

2. TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN NA ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa
ZYCIE ,WARTA SA”

c) oferty ztozone przez wykonawcdédw zawieraty nastepujgce informacje dotyczgce zamowienia:

Lp. Wykonawca Cena Klauzule Fakultatywne

1. POWSZECHNY ZAKLAD 521 025,12 zt 1. Klauzula gwarancji wyptaty catej kwoty
odszkodowania — TAK

2. Klauzula rozszerzajgca ochrone

NA ZYCIE SPOtKA AKCYJNA ubezpieczeniowg o wyptate $wiadczenia z
tytutu leczenia specjalistycznego— TAK

3. Klauzula wydtuzajgca ochrone z tytutu zgonu

Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 dziecka Ubezpieczonego bez wzgledu na

UBEZPIECZEN

(PZU ZYCIE SA)




Warszawa wiek dziecka — TAK

4. Klauzula likwidacji Swiadczen — TAK

5. Klauzula wydtuzajgca okres pobytu w
szpitalu, za ktéry Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos$¢- do 180 dni w roku
polisowym— TAK

6. Klauzula rozszerzajaca katalog powaznych

zachorowan Ubezpieczonego — TAK

2. | TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | 555 040,80 zt 1. Klauzula gwarancji wyptaty catej kwoty

NA ZYCIE , WARTA SA” odszkodowania ~ TAK
2. Klauzula rozszerzajgca ochrone

ubezpieczeniowga o wyptate swiadczenia z

Warszawa tytutu Ieczenia.sp_)ecjalistycznego - TAK

3. Klauzula wydtuzajgca ochrone z tytutu zgonu

dziecka Ubezpieczonego bez wzgledu na

wiek dziecka — TAK

4. Klauzula likwidacji Swiadcze — TAK

5. Klauzula wydtuzajaca okres pobytu w
szpitalu, za ktéry Wykonawca ponosi
odpowiedzialnos$¢- do 180 dni w roku
polisowym— TAK

6. Klauzula rozszerzajaca katalog powaznych

ul. Chmielna 85/87, 00-805

zachorowan Ubezpieczonego — TAK

Termin wykonania zamowienia: od 1 grudnia 2019 r. do 30 listopada 2022

Okres gwarancji: nie dotyczy.
Warunki  pfatnosci: sktadka ubezpieczeniowa bedzie opftacana z czestotliwoscia miesieczng

(36 sktadek miesiecznych). Sposdb ptatnosci sktadki miesiecznej podano w SIWZ.

Jarostaw Gradziel

W-ce prezes Zarzgdu DB PATRON Sp. z 0.0.

Petnomocnik Starostwa Powiatowego



