



Znak: ZP.26.1.6.2020 
Białystok, dn. 02.07.2020r.
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

[bookmark: _Hlk534891421]Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi grupowego ubezpieczenia na życie osób zatrudnionych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku oraz członków ich rodzin”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.

Zamawiający – Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Białymstoku – działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843), przedstawia poniżej informacje z otwarcia ofert w wyżej wymienionym postępowaniu:

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 792 000,00 zł (słownie: siedemset dziewięćdziesiąt dwa tysiące złotych).

2. Zestawienie ofert złożonych w postępowaniu:
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres Wykonawcy, który złożył ofertę w terminie
	Cena brutto oferty
	Termin wykonania zamówienia
	Termin płatności
	Klauzule fakultatywne

	
	
	
	
	
	Nazwa klauzuli
	*Niepotrzebne skreślić


	
1.
	 Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. ul. Rodziny Hiszpańskich 8, 02-685 Warszawa
	 WARIANT I: składka miesięczna za 1 osobę ubezpieczoną – 44,00 zł 

WARIANT II: składka miesięczna za 1 osobę ubezpieczoną – 53,00 zł
	od dnia 1.08.2020r. do dnia 31.07.2022r
	zgoda na warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy
	 Zniesienie wszystkich karencji dla wszystkich osób przystępujących do ubezpieczenia w terminie 3 miesięcy od daty startu programu lub od daty nabycia uprawnień .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia poważnej choroby ubezpieczonego o dodatkowe jednostki chorobowe: borelioza, śpiączka, łagodny guz mózgu, sepsa, przewlekłe zapalenie wątroby spowodowane WZW B i WZW C, gruźlica, utrata słuchu, utrata mowy, stwardnienie rozsiane .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Skrócenie okresu pobytu w szpitalu uprawniającego do wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu wskutek choroby i NW do 1 dnia .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Przyjęcie w pełnym zakresie ubezpieczenia następującej definicji zawału serca:
zawał serca - martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do mięśnia sercowego (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny katalog wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy nie może być szerszy niż w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Przyjęcie w pełnym zakresie ubezpieczenia następującej definicji wylewu krwi do mózgu/udaru mózgowego/krwotoku śródmózgowego: 
wylew krwi do mózgu/udar mózgowy/krwotok śródmózgowy - uszkodzenie mózgu (niespowodowane nieszczęśliwym wypadkiem) będące skutkiem wynaczynienia śródczaszkowego krwi lub zawału tkanki mózgowej lub zatoru materiałem pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny katalog wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy nie może być szerszy niż w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Zniesienie górnej granicy wieku dziecka w ryzyku zgonu dziecka ubezpieczonego . 
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Elektroniczne zgłaszanie roszczeń - bez wymogu dostarczenia dokumentacji w formie papierowej .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Możliwość zgłaszania roszczeń w placówkach Wykonawcy rozlokowanych na terenie Polski . 
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach ubezpieczenia grupowego przez rok po ustaniu stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego z Zamawiającym .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Podniesienie wysokości świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego o 10% (dotyczy obu wariantów ubezpieczenia) .
	TAK* / NIE*


	
2. 
	Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group 02-342 Warszawa, Aleje Jerozolimskie 162,
	
WARIANT I: składka miesięczna za 1 osobę ubezpieczoną – 43,45 zł 

WARIANT II: składka miesięczna za 1 osobę ubezpieczoną – 54,90 zł.
	od dnia 1.08.2020r. do dnia 31.07.2022r
	zgoda na warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy
	 Zniesienie wszystkich karencji dla wszystkich osób przystępujących do ubezpieczenia w terminie 3 miesięcy od daty startu programu lub od daty nabycia uprawnień .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia poważnej choroby ubezpieczonego o dodatkowe jednostki chorobowe: borelioza, śpiączka, łagodny guz mózgu, sepsa, przewlekłe zapalenie wątroby spowodowane WZW B i WZW C, gruźlica, utrata słuchu, utrata mowy, stwardnienie rozsiane .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Skrócenie okresu pobytu w szpitalu uprawniającego do wypłaty świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu wskutek choroby i NW do 1 dnia .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Przyjęcie w pełnym zakresie ubezpieczenia następującej definicji zawału serca:
zawał serca - martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do mięśnia sercowego (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny katalog wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy nie może być szerszy niż w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.
	
TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Przyjęcie w pełnym zakresie ubezpieczenia następującej definicji wylewu krwi do mózgu/udaru mózgowego/krwotoku śródmózgowego: 
wylew krwi do mózgu/udar mózgowy/krwotok śródmózgowy - uszkodzenie mózgu (niespowodowane nieszczęśliwym wypadkiem) będące skutkiem wynaczynienia śródczaszkowego krwi lub zawału tkanki mózgowej lub zatoru materiałem pozaczaszkowym (potwierdzone w karcie zgonu, protokole sekcyjnym, w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego lub innej dokumentacji medycznej). Dopuszczalny katalog wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy nie może być szerszy niż w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.
	

TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Zniesienie górnej granicy wieku dziecka w ryzyku zgonu dziecka ubezpieczonego .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Elektroniczne zgłaszanie roszczeń - bez wymogu dostarczenia dokumentacji w formie papierowej .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Możliwość zgłaszania roszczeń w placówkach Wykonawcy rozlokowanych na terenie Polski .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach ubezpieczenia grupowego przez rok po ustaniu stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego z Zamawiającym .
	TAK* / NIE*


	
	
	
	
	
	Podniesienie wysokości świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego o 10% (dotyczy obu wariantów ubezpieczenia)
	






3. Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji, tj. informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której  mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.




                                                                                                                                                ZASTĘPCA DYREKTORA
                                                                                                                       Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie  w Białymstoku
                                                                                                                                               mgr Małgorzata Urbańska
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