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ZP -341/40/09













Wieluń, dnia 18.12.2009 r.

PZU Życie S.A.








ul. Jana Pawła II 24








00-133 Warszawa

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Zamawiający informuje, że w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników placówek oświatowo-wychowawczych Gminy Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu” dokonano czynności wyboru najkorzystniejszej oferty. Zamawiający wybrał ofertę wykonawcy : 

PZU Życie S.A. ul. Jana Pawła II 24, 00-133 Warszawa
Cena ofertowa brutto wynosi 391 178,40 zł (słownie : trzysta dziewięćdziesiąt jeden tysięcy sto siedemdziesiąt osiem zł czterdzieści gr.)

Warunki ubezpieczenia :
Zakres 1

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Zakres 1

	
	
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	32 500,00 zł 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	65 000,00 zł 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	97 500,00 zł 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	97 500,00 zł 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu
	48 750,00 zł 

	6
	Trwały uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	260,00 zł 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	260,00 zł 

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	11 050,00 zł 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	17 550,00 zł 

	10
	Zgon dziecka osoby  ubezpieczonej
	1 950,00 zł 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	1 000,00 zł 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	2 000,00 zł 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	3 250,00 zł 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 625,00 zł 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	 80,00 zł/dzień – 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	 40,00 zł/dzień – do 15 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	 40,00 zł/dzień – pobyt spowodowany chorobą

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	3 250,00 zł 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	6 500,00 zł 

	18
	Składka miesięczna
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	 36,50 zł




Zakres 2

	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Zakres 2



	
	
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	35 000,00 zł 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	70 000,00 zł 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	105 000,00 zł 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	105 000,00 zł 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serce/ udaru mózgu
	52 500,00 zł 

	6
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	280,00 zł 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	280,00 zł 

	8
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej
	14 000,00 zł 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	21 000,00 zł 

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	2 100,00 zł 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	1 400,00 zł 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	2 800,00 zł 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	3 500,00 zł 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	1 900,00 zł 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	  90,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	  45,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	 45,00 zł/dzień – pobyt spowodowany chorobą

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	3 500,00 zł 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	7 000,00 zł 

	18
	Składka miesięczna
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	 43,10 zł


Zakres 3
	L.p.
	Rodzaj świadczenia
	Zakres 3


	
	
	Wysokość świadczenia, oferta Wykonawcy (zł)

	A
	B
	D

	1
	Zgon osoby ubezpieczonej
	37 500,00 zł 

	2
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	75 000,00 zł 

	3
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku komunikacyjnego
	112 500,00 zł 

	4
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek wypadku przy pracy
	112 500,00 zł 

	5
	Zgon osoby ubezpieczonej wskutek zawału serce/ udaru mózgu
	56 250,00 zł 

	6
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek wypadku – za 1%
	300,00 zł 

	7
	Trwały Uszczerbek na zdrowiu osoby ubezpieczonej wskutek zawału serca/ udaru mózgu - za 1%
	300,00 zł 

	8
	Zgon współmałżonka osoby  ubezpieczonej
	15 000,00 zł 

	9
	Zgon współmałżonka osoby ubezpieczonej wskutek wypadku
	22 500,00 zł 

	10
	Zgon dziecka osoby ubezpieczonej
	2 250,00 zł 

	11
	Urodzenie się dziecka osobie ubezpieczonej
	1 500,00 zł 

	12
	Urodzenie martwego dziecka
	3 000,00 zł 

	13
	Osierocenie dziecka przez osobę ubezpieczoną
	3 750,00 zł 

	14
	Zgon rodzica / teścia osoby ubezpieczonej
	2 036,00 zł 

	15
	Dzienne świadczenie szpitalne osoby ubezpieczonej
	 95,00 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	  47,50 zł/dzień – do 14 dnia pobytu spowodowanego wypadkiem

	
	
	 47,50 zł/dzień – pobyt spowodowany chorobą

	16
	Poważne zachorowanie osoby ubezpieczonej
	4 000,00 zł 

	17
	Trwała niezdolność osoby ubezpieczonej do pracy w zawodzie nauczyciela
	7 000,00 zł 

	18
	Składka miesięczna
	Wysokość składki, oferta Wykonawcy (zł)

	
	
	 46,10 zł


Zgodnie z kryterium podanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. cena 20 % , warunki ubezpieczenia 80 % po spełnieniu wszystkich warunków wybrana oferta jest najkorzystniejsza. 

Od niniejszej decyzji wykonawca może wnieść protest do zamawiającego w ciągu 7 dni od dnia, w którym powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę wniesienia protestu w oparciu o przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych zawarte w dziale VI środki ochrony prawnej Rozdział 2 (Dz.U. z 2007r. nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).

Niniejsza informacja zostanie wysłana w dniu dzisiejszym tj. 18.12.2009 r. faksem, a także umieszczona na stronie internetowej Zamawiającego www.bip.um.wielun.pl i rozesłana niezwłocznie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru.

Zamawiający wymaga zgodnie z przepisem art. 27 ust. 2 Pzp potwierdzenia faktu otrzymania ww. informacji faksem ( nr faksu 0-43 8860274 ) 
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(imię i nazwisko)







podpis przedstawiciela zamawiającego








