MIEJSKI ZESPOL ZLOBKOW W LUBLINIE

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

MZZ.252-4/24 Lublin, dn. 02.08.2024r.

Informacja o wynikach posigpowania

Miejski Zespét Ztobkéw w Lublinie z siedzibg przy ul. Wolskiej 5 w Lublinie, w imieniu
ktérego dziata Pani Matgorzata Momont - Dyrektor Migjskiego Zespotu Ziobkéw w Lublinic,
informije z& w wyniku zapytania ofertowego na ubezpieczenie nastepstw nieszezgsliwych
wypadikéw 1209 dzieci uczgszczajacych do placéwek Miejskiego Zespolu Ziobkow w
Lublinie (Nr sprawy MZZ. 252-4/24) zostala wybrana oferta najkorzystniejsza pod

wzgledem kryterium okreslonego w zapytaniu ofertowym.

Wybrana oferta zostata ztozona przez:

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group I Oddzial Lublin ul.
Zamojska 47, 20-102 Lublin.

Wykonawea spetnia wszystkie wymogi okreélone w zapytaniu ofertowym. Oferta przecsiawia
najkorzystniejszy bilans punktowy i nie podlega odrzuceniu.

Informacja o Wykonawcach, ktérzy zlozyli oferty w przedmiotowym  postepowantu
wraz ze sireszczeniem oceny i poréwnania oferty.

Lp | Oferent Szczegaty Dotyczges kiyterium
\
|
L. Compensa Towarzystwo Ubezpieczen 5.A. Warianty ubezpieczenia: l
Vienna Insurance Group '
1. Wartoéé sumy ubezpieczenia —25 000,00z

Regionalne Centrum Sprzedazy Lublin (25000/28000%100*35%=31,25%)

! 2. Skladka laczna calej polisy — 44 649,002 | |

E ul. Naleczowska 16 (35501,40/44649%100*35%=27.83%) \ i i
3. Dodatkowe klauzule rozszerzone | |

spelniajace wymagania Zamawiajgcego i |

wplywajgee na oceng oferty: |

| | a) Klauzula zadostuczynienia za bal —

! i zakrss $wiadezen z tytuhs urazu ciata

| w wyniku nieszezesliwego wypadko

! | fub zdarzenia objetego umows, klore

20-701 Lublin
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b)

c)

dy

e)

o,

wymagato co najmniej jedne] wizyty
kantralnej, a nie zostalo
zakwalifikowane do powaznego
uszkodzenia ciala tub byl brak
uszezerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosct wynosi min. 1%
sumy ubezpieczenia.

Klauzula jednorazowego swiadczenia
z tytuhu zdiagnozowania sepsy -
$¢ swiadezenia min. 8% si
ubezpieczenia,

Klauzula jednorazowego $wiadczenia
z tytutu NW w przypadka gdy jest
OrZECZON) czerbek na zdrowiu —
wysokose swiadezenia min, 1% sumy
ubezpieczenia — dla uszezerbku
powyzej 23%.

Klauzula zwroiu kosztow ope
plastycznych wskutek N'W —
wysokosé §wiadezenia min. 13% sumy
ubezpieczenia.

Klauzula zwrotu lkosztéw leczenia —
zwrot kosztow leczenia pozostajacych
w zwiazku z nieszezesliwym
wypadkiem lub zdarzeniem objgtym
umowg — wysokosé Swiadczenta min.
10% sumy ubezpieczenia.

Klauzula jednorazowego éwiadczenia
z tytulu powaznego zachorowania

Ubezpieczonego — wysokosc

swiadczenia min. 8% sumy
ubezpieczenia.

Klau
pogryzienia przez psa lub ukaszenie
owadow w wysokosei min. 1% sumy
ubezpicczenia, niezaleznie czy
zdarzenie skutkuje pobytem w
czy nie.

Pomoc psycholegiczna dziecka

(8*10*30%=24%)

zula wyplaty Swi enia z tytulu

- b
Zpiaiu
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BPiU Ewa Gérniak (Dom Ubezpieczed)

ul. Sobieskiego 16, 35-002 Rzeszow

| Warianty ubezpieczenia:

1. Warto$¢ sumy ubezpieczenia — 20 000.00z

(20000/28000*100*35%=25,00%)

(R

Skladka laczna calej polisy — 33 501,401

(35501,40/35501.40%100%35%=35.00%)

(9%}

Dodatkowe klauzule rozszerzons

spelniajgce wymagania Zamawiajacego i
wplywajace na oceng oferty:

@)

¢)

d)

H

Klauzula jednorazowego
swiadczenia z tytulu
zdiagnozowania sepsy -
wysokos¢ Swiadezenia min. §%
sumy ubezpieczenia.

Klauzula jednorazowego
swiadezenia z tytulu uszezerbku
na zdrowiu z tyfulu aktn padaczki
—wysokos¢ swiadczenia min. §%
sumy ubezpieczenia.

Klauzula zwrotu kosztow
operacji plastyeznych wskutek
NW —wysokosé swiadezenia
min. 15% sumy ubezpicczenia.
Klauzula zwrotu kosziow
leczenia — zwrot kosziow
leczenia pozostajgeych w
zwigzku z nieszczgsliwym
wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowg — wysokosc
gwiadczenia min. 10% sumy
ubezpicczenia.

Klauzula wyplaty $wiadczenia z
tytulu pogryzienia przez psa lub
ukgszenie owaddéw w wysokosci
min. 1% sumy vbezpieczenia
niezaleznie czy zdarzenie
skutkuje pobytem w szpitalu czy
nie,

Pamoc psychologiczna dziecka

(6¥10%30%=18%)

e g
78,00%

(9% ]

Mateusz Grabowski CONSULTING ul.
Swictoduska 12, 20-082 Lublin

Warianty ubezpieczenia:
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Warto$¢ sumy ubezpieczenia — 15 000,00zt
(15000/28000*100*35%=18,75%)

Skiadka taczna catej polisy — 64 197,90z!
(35501.40/64197.90%100*35%=19,35%)
Dodatkowe klauzule rozszerzone
spelniajace wymagania Zamawiajacego i
wplywajace na oceng oferty:

a)

1]
—~—

f

g)

Klauzula jednorazowego
$wiadczenia z tytuha
zdiagnozowania 5epsy -
wysokos¢ swiadezenia min. 8%
sumy ubezpieczenia.

Klauzula zwrotu kosztéw
operacji plastycznych wskutek
NW — wysokodc Swiadczenia
min. 15% sumy ubezpieczenia.
Klauzula zwrotu koszidw
leczenia — owrot kosztow
leczenia pozostajacych w
zwiazku z nieszezesliwym
wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umowg — wysolcosé
$wiadczenia min. 10% sumy
ubezpieczenia.

Kliauzula jednorazowego
$wiadezenia z tytuhu powaznego
zachorowania Ubezpieczonego —
wysokosé swiadczenia min. 8%
sumy ubezpieczenia.

Klauzula wyplaty $wiadczenia z
tytuhu zachorowania na COVID —
19 w przypadku zdiagnozowania
PIMS-TS — wysokost
$wiadezenia min. 1% sumy
ubezpieczeniz

Klauzula wyplaty swiadczenia z
tytulu pogryzienia przez psa lub
ukaszenie owadow w wysokodcei
min. 1% sumy ubezpieczenia.
niezaleznie czy zdarzenie
skutkuje pobytem w szpitalu czy
nie.

Pomoc psychelogiczna dziecka
(7*10*30%=21.00%)

59,10%

| BG Jacck Gérniak dzialajacy imieniem

UNIQA TU SA ul. Sobieskiego 16,

35-002 Rzeszdw

Warianty ubezpieczenia:

‘ 1.

[

Wartosc sumy ubezpieczenia— 20 000,00zt
(20000/28000%100%35%=25,00%)
Skiadica fgczna calej polisy — 35 237.00z1
(35501.40/35937.00%100%35%=34.58%)
Dodatkowe klavzule rozszerzone
spelniajgce wymagania Zamawiajgcego i
wplywajace na oceng oferty:
a) Klauzula zadoséuczynienia za b6l —
zakres Swiadczen z tytulu urazu ciala
w wyniku nieszezesdliwego wypadku
lub zdarzenia objetego umowa, ktdre
wymagalo co najmniej jednej wizyty
kontrolnej, a nie zostalo
zakwalifikowane do powaznego
uszkodzenia ciala lub byt brak

| 74,58%
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uszezerbku na zdrowiu - limit
odpowiedzialnosci wynosi min. 1%
sumy ubezpieczenia.

b) Klauzula jednorazowego Swiadczenia
z fytulu zdiagnozowania sepsy -
wysoko$é swiadezenia min. §% sumy
ubezpieczenia.

¢) Klauzula zwratu koszidw aperacii
plastycznych wskutek NW —

i wysoko$é §wiadezenia min. 135% sumy |
ubezpieczenia.

d) Klauzula zwrotu kosztow leczenia —
zwrot kosztow leczenia pozostajgeych

! w zwigzku z nieszczesliwym

wypadkiem lub zdarzeniem objetym |

umowa — wysokos$¢ Swiadczenia min. ‘

. 10% sumy ubezpieczenia. {

e) Klauzula jednorazowego $wiadozenia “

|
i
|
|
‘

z tytulu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego — wysokosc
swiadczenia min. 8% sumy
ubezpieczenia.

|

| (5%10%30%=15%) | :

5. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen §.A. { Warianty ubezpieczenia: ‘ 85,60% i

| 1. Wartos¢ sumy ubezpieczenia — 28 000.00z j
| | Vienna Insurance Group (28000/28000%100%35%=35,00%) | f
‘ 2. Skiadka lgczna calej polisy —38 115,60zt ‘ |

1 Oddziat Lublin ul. Zamojska 47, 20-102 (35501,40/38115,00%100%*35%=32,60%) |
i

Lublin
e 3. Dodatkowe klauzule rozszerzone speiniajgee i
wymagania Zamawiajgcego { wplywajace na 1
oceng oferty: ;

a) Klauzula jednorazowego ‘
$wiadezenia z tytulu { ‘

zdiagnozowania sepsy - | ;
wysokodcé Swiadezenia min. 8% | !
sumy ubezpieczenia.

[ b) Klauzula jednorazowsgo !
swiadczenia z tytulu NW w |
przypadku gdy jest orzeczony
uszezerbek na zdrowiu —
wysokoéé wiadczenia min. 1
sumy ubezpicczenia —dla
uszezerblku powyze) 25%.

c) Klavzula zwroiu kosziow
operacji plastycznych wskutek
NW — wysokodé swiadezenia
min. 15% sumy ubezpieczenia.

d) Klauzula zwrolu kosziow
leczenia — zwrot kosztow
leczenia pozostajgeych w

i zwigzku z nieszczgdliwvym !
wypadkiem lub zdarzeniem
objetym umows — wysokosc
$wiadczenia min. 10% sumy
ubezpieczenia.

e) Klauzuia jednorazowego
$wiadezenia z tytutu powaznego
zachorowania Ubezpieczonego —
wysokos¢ $wiadczenia min. 8%

a9/
/0
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sumy ubszpieczenia.
Klauzula wyplaty §wiadczenia z
tytulu pogryzienia przez psa lub
ukaszenie owaddw w wysokosci ‘
i
I

min. 1% sumy ubezpieczenia.
niezaleznie czy zdarzenie
skutluje pobytem w szpitalu czy
nie.

(6*10%*30%=18,00%)

~_CA RIYREKTORA
et Feo Zespytu Ziobkdw w Lublinie

L L




