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See the notice on TED website

470743-2024 - Wyniki
Polska – Usługi ubezpieczeń na życie – Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników 
Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej 
we Wrocławiu oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci
OJ S 151/2024 05/08/2024
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia lub ogłoszenie o udzieleniu koncesji – tryb standardowy
Usługi

1. Nabywca

1.1.  Nabywca
Oficjalna nazwa: Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny 
Ratunkowej
E-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego kontrolowany przez instytucję regionalną
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2. Procedura

2.1.  Procedura
Tytuł: Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Dolnośląskiego Szpitala 
Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu oraz ich 
współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest : Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników 
Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny 
Ratunkowej we Wrocławiu oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich 
dzieci. 2. Rodzaj zamówienia: usługa. 3. Przedmiot zamówienia sklasyfikowany jest we 
Wspólnym Słowniku Zamówień kod CPV: 66510000-8 - usługi ubezpieczeniowe, 66511000-5 
- usługi ubezpieczeń na życie. 4. Przedmiot zamówienia nie został podzielony na części. 5. 
Szczegółowe informacje na temat przedmiotu zamówienia znajdują się w Załączniku nr 1 do 
SWZ - Opis przedmiotu zamówienia oraz w Załączniku nr 8 do SWZ 6. Zamawiający nie 
przewiduje możliwości zastosowania prawa opcji. 7. Zamawiający nie przewiduje możliwość 
udzielenia zamówień, o których mowa w art. 214 ust.1 pkt.7) pzp. 8. Termin płatności składki: 
Do piątego dnia danego miesiąca za dany miesiąc odpowiedzialności. 9. Partycypacja 
pracowników w ubezpieczeniu na poziomie 60% łącznie dla dwóch wariantów podstawowych. 
Na wariant podstawowy min. 15 pracowników
Identyfikator procedury: d294094f-b75a-4bde-9317-f1e0137dd70e
Poprzednie ogłoszenie: 332819-2024
Wewnętrzny identyfikator: BZU/03/06/2024
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 66511000 Usługi ubezpieczeń na życie

2.1.2.  Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wrocławiu ul. Gen. 
Augusta Emila Fieldorfa 2 
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Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 54-049
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: Wybrano ofertę -Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Vienna Insurance Group , umowe zawarto 1.08.2024

2.1.4.  Informacje ogólne
Podstawa prawna: 
Dyrektywa 2014/24/UE

5. Część zamówienia

5.1.  Część zamówienia: LOT-0001
Tytuł: Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Dolnośląskiego Szpitala 
Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej oraz ich 
współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest : Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników 
Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny 
Ratunkowej oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci. 2. Rodzaj 
zamówienia: usługa. 3. Przedmiot zamówienia sklasyfikowany jest we Wspólnym Słowniku 
Zamówień kod CPV: 66510000-8 - usługi ubezpieczeniowe, 66511000-5 - usługi ubezpieczeń 
na życie. 4. Przedmiot zamówienia nie został podzielony na części. 5. Szczegółowe informacje 
na temat przedmiotu zamówienia znajdują się w Załączniku nr 1 do SWZ - Opis przedmiotu 
zamówienia oraz w Załączniku nr 8 do SWZ 6. Zamawiający nie przewiduje możliwości 
zastosowania prawa opcji. 7. Zamawiający nie przewiduje możliwość udzielenia zamówień, o 
których mowa w art. 214 ust.1 pkt.7) pzp. 8. Termin płatności składki: Do piątego dnia danego 
miesiąca za dany miesiąc odpowiedzialności. 9. Partycypacja pracowników w ubezpieczeniu 
na poziomie 60% łącznie dla dwóch wariantów podstawowych. Na wariant podstawowy min. 
15 pracowników
Wewnętrzny identyfikator: BZU/03/06/2024

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Usługi
Główna klasyfikacja (cpv): 66511000 Usługi ubezpieczeń na życie

5.1.2.  Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny 
Ratunkowej ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2 ul. Gen. 
Augusta Emila Fieldorfa 2
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 54-049
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 36 Miesiące

5.1.6.  Informacje ogólne
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak
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5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: Cena składki miesięcznej za pracownika dla Wariantu I i Wariantu II
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość punktowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 90
Kryterium: 
Rodzaj: Jakość
Opis: Pakiet Dodatkowej Ochrony Życia
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość punktowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 5
Kryterium: 
Rodzaj: Jakość
Opis: Klauzula rabatowa
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość punktowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 5

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: KRAJOWA IZBA ODWOŁAWCZA
Informacje o terminach odwołania: Odwołanie wnosi się: 1) w przypadku zamówień, których 
wartość jest równa albo przekracza progi unijne, w terminie: a) 10 dni od dnia przekazania 
informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja 
została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 2. Odwołanie wobec 
treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub konkurs lub 
wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie: 1) 10 dni od dnia publikacji 
ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów 
zamówienia na stronie internetowej, w przypadku zamówień, których wartość jest równa albo 
przekracza progi unijne; 3. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w ust. 1 i 2 wnosi 
się w terminie: 1) 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności 
można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia, w 
przypadku zamówień, których wartość jest równa albo przekracza progi unijne; 4. Jeżeli 
zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego 
obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty lub nie 
zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy 
ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie: 1) 15 dni od dnia zamieszczenia w 
Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o wyniku postępowania albo 30 dni od dnia 
publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, a w 
przypadku udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z 
wolnej ręki - ogłoszenia o wyniku postępowania albo ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, 
zawierającego uzasadnienie udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo 
zamówienia z wolnej ręki; 2) 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający: a) nie 
opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia 
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albo b) opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o udzieleniu 
zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez 
ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: 
KRAJOWA IZBA ODWOŁAWCZA
Organizacja podpisująca umowę: Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna 
Insurance Group

6. Wyniki

Wartość wszystkich umów przyznanych w tym zawiadomieniu: 3 554 064,00 PLN

6.1.  Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0001
Status wyboru zwycięzcy: Wyłoniono co najmniej jednego zwycięzcę.

6.1.4.  Informacje statystyczne
Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: 
Rodzaj otrzymanych ofert lub wniosków: Oferty złożone drogą elektroniczną
Liczba otrzymanych ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału: 2

8. Organizacje

8.1.  ORG-0008
Oficjalna nazwa: Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny 
Ratunkowej
Numer rejestracyjny: 006320384
Adres pocztowy: ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 54-049
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
E-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Telefon: +48 71 30 64 419
Role tej organizacji: 
Nabywca

8.1.  ORG-0009
Oficjalna nazwa: KRAJOWA IZBA ODWOŁAWCZA
Numer rejestracyjny: NIP 5262239325
Adres pocztowy: ul.Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: KRAJOWA IZBA ODWOŁAWCZA
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48224587801
Faks: +484587800
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/
Role tej organizacji: 
Organ odwoławczy

mailto:sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
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Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych

8.1.  ORG-0010
Oficjalna nazwa: Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. Vienna Insurance Group
Numer rejestracyjny: NIP: 5272052806
Adres pocztowy: AL. JEROZOLIMSKIE 142 02-305 WARSZAWA
Miejscowość: WARSZAWA
Kod pocztowy: 02-305
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
Adres strony internetowej: https://www.compensa.pl/obsluga-i-kontakt/
Role tej organizacji: 
Organizacja podpisująca umowę

Informacje o ogłoszeniu

Identyfikator/wersja ogłoszenia: ace36fda-929f-4ad2-bc37-073e3ebf4fcb  -  01
Typ formularza: Wyniki
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia lub ogłoszenie o udzieleniu koncesji 
– tryb standardowy
Podrodzaj ogłoszenia: 29
Ogłoszenie – data wysłania: 02/08/2024 09:16:17 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski, 
GMT
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski
Numer publikacji ogłoszenia: 470743-2024
Numer wydania Dz.U. S: 151/2024
Data publikacji: 05/08/2024

https://www.compensa.pl/obsluga-i-kontakt/

	1. Nabywca
	1.1. Nabywca
	2. Procedura
	2.1. Procedura
	2.1.1. Przeznaczenie
	2.1.2. Miejsce realizacji
	2.1.4. Informacje ogólne
	5. Część zamówienia
	5.1. Część zamówienia: LOT-0001
	5.1.1. Przeznaczenie
	5.1.2. Miejsce realizacji
	5.1.3. Szacowany okres obowiązywania
	5.1.6. Informacje ogólne
	5.1.10. Kryteria udzielenia zamówienia
	5.1.15. Techniki
	5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
	6. Wyniki
	6.1. Wyniki – ID części zamówienia: LOT-0001
	6.1.4. Informacje statystyczne
	8. Organizacje
	8.1. ORG-0008
	8.1. ORG-0009
	8.1. ORG-0010
	Informacje o ogłoszeniu

