Zamawiajacy:

Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu
ul, Stefana Batorego 15, 41-902 Bytom

Tel. 32 786 14 00 Fax: 32 786 16 46

Nip: 626-25-11-259 Regon: 270235892

Z udzialem brokera ubezpleczeniowego
EQUINUM Broker Sp. z 0. 0.

z siedzibg w Sosnowcu 41-200, ul. Kiepury 11

Bytom, dnia 28.11.2023r.

Dotyczy:  Postgpowania przetargowego na ustuge ,Grupowego ubezpieczenia na zycie dla

pracownikéw Szpitala Specjalistycznege nr 2 w Bytomiu oraz ¢

Numer sprawy: 33/33PN/2023
INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

W dniu 28.11.2023r. o godz. 12:15 odbylo sie otwarcie ofert ziozonych W
przetargowego na ustuge ,Grupowego ubezpieczenia na Zycie dla
Specjalistycznegoe nr 2 w Bytomiu oraz czlonkéw ich rodzin”.

zlonkdw  ich  rodzin”

ramach postepowania
pracownikdw Szpitala

Bezposrednio przed otwarciem ofert Przewodniczacy komisfi przetargowej podat kwote jaka

Zamawiajacy zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zamdwienia.

a) Zamawiajacy na sfinansowanie zamdwienia zamierza przeznaczy¢ kwote:
3 309 696,00 PLN
b) w postepowaniu zostaly ziozone dwie oferty:

Lp. Wykonawca Adres

1. | POWSZECHNY ZAKtAD UBEZPIECZEN Rondo Ignacego Daszynskiego 4

NA ZYCIE SPOLKA AKCYINA 00-843 Warszawa

2. | COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen Al, Jerozolimskie 162, (2-342
na Zycle S.A. Vienna Insurance Group

Warszawa

¢) oferty zlozone przez Wykonawcéw zawierala nastepujgce informacje dotyaqzace zaméwienia:

Lp. | Wykonawca Cena
1. | POWSZECHNY Lp.| Warianty Wysoko$é| Szacunkowa Okres Wartosé
ZAKEAD ubezpieczenia| skiadki ilo$¢ os6b obowiazywania| brutto
UBEZPIECZEN okreslonew | zajedna | ubezpieczonych* | ubezpieczenia | PLN
formularzu osobe / w miesiacach
NA ZYCIE ofertowym za jeden
miesiac w
SPOLKA PLN
AKCYINA 1 | WARIANTI 63,00 29 48 87
696,00
2 WARIANT II 84,00 46 48 185
472,00




wartoé¢ zamowienia = CENA

OFERTY

3 WARIANT III 89,00 424 48 1811
328,00
4 WARIANT 1V 87,00 50 208
800,00
5 WARIANT V 130,00 116 723
840,00
6 WARIANT VI 115,00 53 48 292
560,00
Suma wszystkich wariantéw = | 3 309 696,00
wartos¢ zaméwienia = CENA
OFERTY
COMPENSA Lp.| Warianty Wysokos¢| Szacunkowa Okres Wartosé
Towarzystwo ubezpieczenia| skiadki ilo$¢ osdb obowigzywania| brutto
R okreslonew | zajedna | ubezpieczonych* | ubezpieczenia | PLN
‘ P formularzu osobe / w miesiacach
na Zycie S.A. ofertowym za jeden
Vienn miesigc w
2 PLN
Instrance 1 | WARIANTI 61,00 29 48 84
Group 912,00
2 WARIANT II 83,30 46 48 183
926,40
3 WARIANT III 85,20 424 48 1733
990,40
4 WARIANT IV 85,00 50 48 204
000,00
5 WARIANT V 127,30 116 48 708
806,40
6 WARIANT VI 113,50 53 48 288
744,00
Suma wszystkich wariantéw = | 3 204 379,20

Zamowienie bedzie zrealizowane od 01.01.2024r. do 31.12.2026r. z mozliwoscig przedituzenia
o kolejne 12 miesiecy na wniosek Zamawiajacego, za zgoda Wykonawcy.

Dziekujemy za udziat w postepowaniu.

Z powazaniem




