MIEJSKI ZESPOL ZLOBKOW W LUBLINIE

MZZ.252-8/21 Lublin, dn. 23.07.2021r.

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

W dniu 23.07.2021r. 0 godz. 08:45 w siedzibie Micjskiego Zespotu Zlobkéw w Lublinic ul. Wolska 5 dekonano
otwarcia ofert ztozonych w ramach udzialu w pestgpowaniu przeprowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

»Ubezpieczenie nastepstw nieszezesliwych wypadkéw dzieci uczeszezajacych do poszezegdinyeh placowek Miejskiego
Zespohu Zlobkéw w Lublinie ™.

W frakcie spotkania poinformowano o:
- kwocie brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na zrealizowanie zaméwienia - 36 306,27 7t
- kryteriach branych pod uwage przy ocenie ofert:

1)  Warto$¢ sumy ubezpieczenia — 25%

2) Skdadka taczna calej polisy (1209 dzieci — ilo$¢ dzieci zwolnionych z opfacenia sktadki * skladka NNW za 1
dziecko) —35%

3) Odpowiedzialno$¢ Cywilna Dyrektora Miejskiego Zespotu Ztobkéw w Lublinie oraz Dyrektorow Zlobkéw —
wartos¢ ubezpieczenia min 50 000 zt brutto na kazda osobe, ktéra przystapi do ubezpieczenia — 10%

4)  Odpowiedzialnos¢ cywilna personelu placowek Migjskiego Zespohu Ztobkéw w Lublinic — wartod¢ ubezpicczenia
min. 100 00071 brutto na kazdg osobe, ktdra przystapi do ubezpieczenia — 10%

5) Zaakceptowanie klauzul dodatkowych — 20%

Do uptywu terminu skladania ofert (tj. 23.07.2021r. godz. 08:30) zlozono nastepujace oferty:

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin, tel./fax.: 81 466-49-91
e-mail: mzz@zlobki.lublin.eu, www.zlobki.lublin.eu

L.p. | Oferent Szezegoly Dotyczace kryterium
1. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Dla I wariantu ubezpieczenia:
Vienna Insurance Group 1. Wartas$¢ sumy ubezpieczenia — 28 000,00zt
2. Sktadka tgczna calej polisy — 28 314,00zt
[ Oddzial Lublin 3. Wysokosé jednorazowej rocznej dobrowolnej
sktadki od odpowiedzialnosei Dyrektora Miejskiego
20-102 Lublin Zespohu Ztobkow w Lublinic oraz Dyrektorow

Ztobkéw — 80,0071
4. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej
skiadki od odpowiedzialnesci personelu placowek

Migjskiego Zespolu Ztobkéw w Lublinie— 80,00zl

5. Dodatkowe klauzule rozszerzone:

a) Klauzula jednorazowego $wiadczenia na
wypadek §mierci rodzica/prawnego opickuna
Ubezpicczonegn wskutek NW — wysokosé
§wiadczenia min. 10% sumy ubezpieczenia

b) Klauzula zados¢ uczynienia za bol — zakres
Swiadczen z tytulu urazu ciata w wyniku
nieszczgsliwego wypadku lub zdarzenia
objetego umowa, ktére wymagalo co najmnigj
jednej wizyty kontrolnej, anie zostalo
zakwalifikowane do powaznego uszkodzenia
ciata lub byl brak uszczerbku na zdrowiu - limit
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odpowiedzialnosci wynosi min. 1% sumy
ubezpieczenia

¢) Klauzula jednorazowego swiadeczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy. - wysokosé swiadczenia
min. 8% sumy ubezpieczenia

d) Klauzula wyplaty $wiadczenia z tytulu
pogryzienia przez psa lub ukgszenie owadow w
wysokesci min. 1% sumy ubezpieczenia,
niezaleznie czy zdarzenie skutkuje pobytem w
szpitalu czy nie

Dla II wariantu ubezpieczenia:

—

Wartos¢ sumy ubezpieczenia — 26 000,001
2. Skladka laczna calej polisy — 32 670.00zI
3.  Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej
sktadki od edpowicdzialnoéei Dyrektora Migjskicgo
Zespohu Ztobkow w Lublinie oraz Dyrektorow
Zlobkéw — 80,00z

4. Wysokosé jednorazowej rocznej dobrowolnej
skiadki od odpowiedzialnosci personelu placdwek
Migjskiego Zespotu Ziobkow w Lublinie— 80,0074

5. Deodatkowe klauzule rozszerzone:

a) Klauzula jednorazowego Swiadczenia na
wypadek $mierci rodzica/prawnego opickuna
Ubezpieczonego wskutek N'W — wysokos¢
$wiadcezenia min. 10% sumy ubezpicczenia

b) Klauzula zados¢ uczynienia za bdl — zakres
swiadezen z tytulu urazu ciata w wyniku
nieszezgdliwego wypadku lub zdarzenia
objetego umowa. ktéore wymagato co najmnicj
jednej wizyty kontrolnej. a nie zostato
zakwalifikowane do powaznego uszkodzenia
ciala lub byl brak uszczerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosci wynosi min. 1% sumy
ubezpicczenia

¢) Klauzula jednorazowego $wiadczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy; - wysokos¢ swiadczenia
min. 8% sumy ubezpieczenia

d) Klauzula zwrotu koszidw leczenia — zwrot
kosztdw leczenia pozostajgeych w zwigzku z
nieszezesliwym wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowa — wysoko$¢ swiadczenia min.
5% sumy ubezpieczenia

e) Klauzula wyplaty $wiadczenia z tytutu
pogryzienia przez psa lub ukaszenic owadow w
wysokosei min. [% sumy ubezpicczenia,
niezaleznie czy zdarzenie skutkuje pobytem w
szpitalu czy nie

OVB ALLFINANZ POLSKA SPOLKA Dla I wariantu ubezpieczenia:
FINANSOWA SP.Z0.0.

1. Warta$¢ sumy ubezpieczenia — 15 000,00z}
ul. Mierostawskiego 11A 2. Skiadka taczna calej polisy — 32 670,0071

3. Wysokosé jednorazowej rocznej dobrowolnej
01-527 Warszawa sktadki od odpowiedzialnosci Dyrektora Miejskiego

Zespolu Zlobkéw w Lublinie araz Dyrektordw

Oddziat Lublin Zobkow -—3T308 _

4, Wysoko$c¢ jednorazowe] rocznej dobrowolnej

skfadki od odpowiedzialnosci personelu placéwek
Miejskiego Zespolu Ztobkdw w Lublinie— 2.00z}
5. Dodatkowe klauzule rozszerzone:

ul. Zana 11A,
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20-601Lublin a) Klauzula zadosé uczynienia za bol — zakres
$wiadezen z tytutu urazu ciata w wyniku
nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia
objelego umowa, ktore wymagalo co najmnicj
jednej wizyty kontrolnej, a nie zostalo
zakwalilikowane do powaznego uszkodzenia
ciata lub byt brak uszezerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosci wynosi min. 1% sumy
ubezpieczenia

b) Klauzula zwrotu kosztéw operacji plastycznych
wskutek NW — wysokos¢ swiadczenia min. 15%
sumy ubezpieczenia

¢) Klauzula zwrotu kosztéw leczenia — zwrot
kosztéw leczenia pozostajacych w zwiazku z
nieszezesliwym wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowa — wysokosc swiadczenia min.
8% sumy ubezpieczenia

d) Dieta szpitalna w wysokosci min. 0.2% sumy
ubezpicezenia za dzien w szpitalu, platna przez
maksymalna okres 90 dni z tytulu jednego
nieszezesliwego wypadku lub zdarzenia umowa
ubezpieczenia

Dla IT wariantu ubezpieczenia:

1. Wartos¢ sumy ubezpieczenia — 15 000,00z1

2. Skiadka taczna calej polisy — 37 026,00z

3. Wysokos¢ jednorazowej roczngj dobrowolnej sktadld
od odpowiedzialnosei Dyrektora Miejskiego Zespolu
Zlobkéw w Lublinie oraz Dyrekiorow Zlobkow —
37,50z

4. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej sktadki
od odpowiedzialnosci personelu placowek Miejskicgo
Zespotu Ztobkéw w Lublinie— 2,00z

5. Dodatkowe klauzule rozszerzone:

a) Klauzula zados¢ uczynienia za bol — zakres
Swiadezen z tytulu urazu ciala w wyniku
nieszezesliwego wypadku lub zdarzenia
objetego umowa, kidre wymagalo co najmnig;
jednej wizyty kontrolnej, a nie zostalo
zakwalifikowane do powaznego uszkodzenia
ciala lub byl brak uszezerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosci wynosi min. 1% sumy
ubezpieczenia

b) Klauzula jednorazowego swiadczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy: - wysokosé $wiadczenia
min. 8% sumy ubezpicczenia

¢) Klauzula zwrotu kosztow operacji plastycznych
wskutek NW — wysokos¢ éwiadczenia min. 15%
sumy ubezpieczenia

d) Klauzula zwrotu kosztéw leczenia — zwrot
kosztéw leczenia pozostajacych w zwiazku z
nieszczg$liwym wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowa — wysoko$¢ swiadezenia min.
5% sumy ubezpieczenia

¢) Klauzula jednorazowego $wiadezenia z tytutu
powaznego zachorowania Ubezpieczonego —
wysokod¢ §wiadezenia min. 8% sumy
ubezpicczenia
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Dla | wariantu ubezpieczenia:
Vienna insurance Group

f—

Warto$¢ sumy ubezpieczenia ~ 15 000,00z1

0Oddziat w Lublinie 2. Skladka taczna catej polisy — 29 403,002t
3. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej
Ul Naleczowska 16 sktadlki od odpowiedzialnosci Dyrektora Migjskiego
Zespolu Zlobkéw w Lublinie oraz Dyrektorgw
20-701 Lublin Zlobkéw — 5,00zt

4. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej
sktadki od odpowiedzialnosci personelu placowek
Migjskiego Zespotu Ztobkéw w Lublinie— 5,00zt

5. Dodatkowe klauzule rozszerzone;

a) Klauzula zado$¢ uczynienia za bol — zakres
swiadezen z tytulu urazu ciala w wyniku
nieszezesliwego wypadku lub zdarzenia
obj¢tego umowa, ktdre wymagato co najmnie;j
jednej wizyty kontrolnej, anie zostalo
zakwalifikowane do powaznego uszkodzenia
ciata lub byl brak uszczerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosci wynosi min. 1% sumy
ubezpieczenia

) Klauzula jednorazowego swiadczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy; - wysoko$¢ éwiadczenia
min. 8% sumy ubezpieczenia

b) Klauzula jednorazowego swiadezenia z tytulu
uszezerbku na zdrowiu w wyniku aktu padaczki
— wysoko$¢ swiadezenia min, 8% sumy
ubezpieczenia

¢} Klauzula zwrotu kosztow operacji plastycznych
wskutek NW — wysokod¢ $wiadezenia min. 15%
sumy ubezpieczenia

d) Klauzula zwrotu kosztow leczenia — zwrot
kosziéw leczenia pozostajgcych w zwigzku z
nieszezgsliwym wypadkiem [ub zdarzeniem
objetym umowa — wysokoesé §wiadezenia min.
8% sumy ubezpieczenia

¢) Klauzula jednorazowego $wiadczenia z tvtutu
powaznego zachorowania Ubezpicczonego —
wysokos¢ §wiadezenia min. §% sumy
ubezpieczenia

f) Dicta szpitalna w wysokogdei min. 0,2% sumy
ubezpicczenia za dzien w szpitalu, platna przez
maksymalna okres 90 dni  tytutu jednego
nieszezesliwego wypadku lub zdarzenia umows
ubezpieczenia

g) Klauzula wyptaty $wiadezenia z tytutu
pogryzienia przez psa lub ukgszenie owadow w
wysokosci min. 1% sumy ubezpieczenia,
niczaleznie czy zdarzenie skutkuje pobytem w
szpitalu czy nie

Dla 11 wariantu ubezpieczenia:

1. Warlo$¢ sumy ubezpicczenia — 20 000,00z

2. Skladka faczna calej polisy — 37 026.00z1

3. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowalnej
skladki od odpowiedzialnosci Dyrektora Micjskiego
Zespolu Zlabkow w Lublinie oraz Dyrektorow
Zlobkow — 5,00z

4. Wysokos¢ jednorazowej rocznej dobrowolnej
skiadki od odpowiedzialnodei personelu placéwek
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Miejskiego Zespotu Ziobkéw w Lublinie— 5.0071
5. Dodatkowe klauzule rozszerzone:

a) Klauzula zados¢ uczynienia za bol — zakres
swiadczen z tytulu urazu ciala w wyniku
nieszezesdliwego wypadku lub zdarzenia
objgtego umowa, kidre wymagalo co najmnicj
jednej wizyty kontrolnej, a nie zostalo
zakwalifikowane do powaznego uszkodzenia
ciata [ub byl brak uszczerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnodci wynosi min. [% sumy
ubezpicczenia

b) Klauzula jednorazowego $wiadczenia z tytubu
zdiagnozowania sepsy; - wysoko$é swiadczenia
min. 8% sumy ubezpieczenia

¢) Klauzula jednorazowego swiadczenia 7 tvtulu
uszezerbku na zdrowiu w wyniku aktu padaczki
— wysokos¢ swiadezenia min. 8% sumy
ubezpieczenia

d) Klauzula zwrotu kosztow operacji plastycznych
wskutek NW — wysokos¢ $wiadezenia min. 15%
sumy ubezpieczenia

e) Klauzula zwrotu kosztéw leczenia — zwrot
kosztow leczenia pozostajacych w zwiazku z
nieszezesliwym wypadkiem lub zdarzeniem
objelym umowa — wysokos¢ §wiadezenia min.
5% sumy ubezpieczenia

) Klavzula jednorazowego $wiadczenia 7 tytulu
powaznego zachorowania Ubezpieczonego —
wysokos¢ swiadezenia min. 8% sumy
ubezpieczenia

g) Klauzula wyplaty $wiadczenia z tytulu
pogryzienia przez psa lub ukaszenic owaddw w
wysokosci min. 1% sumy ubezpieczenia,
niczaleznic czy zdarzenie skutkuje pobylem w
szpitalu czy nie
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