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470743-2024 - Wyniki

Polska — Ustugi ubezpieczen na zycie — Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu oraz ich wspotmatzonkow, partneréw zyciowych i petnoletnich dzieci

OJ S 151/2024 05/08/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia lub ogloszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Ustugi

1. Nabywca
1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej

E-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego kontrolowany przez instytucje regionalng
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej we Wroctawiu oraz ich
wspotmatzonkow, partnerow zyciowych i petnoletnich dzieci
Opis: 1. Przedmiotem zamdwienia jest : Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu oraz ich wspotmatzonkéw, partneréw zyciowych i petnoletnich
dzieci. 2. Rodzaj zamoéwienia: ustuga. 3. Przedmiot zamdéwienia sklasyfikowany jest we
Wspolnym Stowniku Zamowien kod CPV: 66510000-8 - ustugi ubezpieczeniowe, 66511000-5
- ustugi ubezpieczen na zycie. 4. Przedmiot zamowienia nie zostat podzielony na czesci. 5.
Szczegdtowe informacije na temat przedmiotu zamdwienia znajdujg sie w Zatgczniku nr 1 do
SWZ - Opis przedmiotu zamoéwienia oraz w Zatgczniku nr 8 do SWZ 6. Zamawiajgcy nie
przewiduje mozliwosci zastosowania prawa opciji. 7. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosc¢
udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art. 214 ust.1 pkt.7) pzp. 8. Termin ptatnosci skfadki:
Do pigtego dnia danego miesigca za dany miesigc odpowiedzialnosci. 9. Partycypacja
pracownikdéw w ubezpieczeniu na poziomie 60% tgcznie dla dwdch wariantdéw podstawowych.
Na wariant podstawowy min. 15 pracownikow
Identyfikator procedury: d294094f-b75a-4bde-9317-f1e0137dd70e
Poprzednie ogtoszenie: 332819-2024
Wewnetrzny identyfikator: BZU/03/06/2024
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu ul. Gen.
Augusta Emila Fieldorfa 2
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Miejscowosé: Wroctaw

Kod pocztowy: 54-049

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)

Kraj: Polska

Informacje dodatkowe: Wybrano oferte -Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group , umowe zawarto 1.08.2024

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

5. Czes¢ zamowienia

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0001
Tytut: Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Dolnoslgskiego Szpitala
Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej oraz ich
wspotmatzonkow, partnerow zyciowych i petnoletnich dzieci
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia jest : Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow
Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej oraz ich wspotmatzonkow, partnerow zyciowych i petnoletnich dzieci. 2. Rodzaj
zamowienia: ustuga. 3. Przedmiot zamowienia sklasyfikowany jest we Wspdlnym Stowniku
Zamoéwien kod CPV: 66510000-8 - ustugi ubezpieczeniowe, 66511000-5 - ustugi ubezpieczen
na zycie. 4. Przedmiot zamdwienia nie zostat podzielony na czesci. 5. Szczegdtowe informacje
na temat przedmiotu zaméwienia znajdujg sie w Zatgczniku nr 1 do SWZ - Opis przedmiotu
zamowienia oraz w Zatgczniku nr 8 do SWZ 6. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci
zastosowania prawa opcji. 7. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwos¢ udzielenia zamowien, o
ktorych mowa w art. 214 ust.1 pkt.7) pzp. 8. Termin ptatnos$ci sktadki: Do pigtego dnia danego
miesigca za dany miesigc odpowiedzialnosci. 9. Partycypacja pracownikéw w ubezpieczeniu
na poziomie 60% tgcznie dla dwdch wariantow podstawowych. Na wariant podstawowy min.
15 pracownikéw
Wewnetrzny identyfikator: BZU/03/06/2024

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Dolnoslgski 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
Miejscowosé: Wroctaw
Kod pocztowy: 54-049
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.6. Informacje ogdlne
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): tak
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5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Cena sktadki miesiecznej za pracownika dla Wariantu | i Wariantu Il
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia waga: Waga (wartos¢ punktowa, doktadna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 90
Kryterium:
Rodzaj: Jako$¢
Opis: Pakiet Dodatkowej Ochrony Zycia
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia waga: Waga (wartos¢ punktowa, doktadna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 5
Kryterium:
Rodzaj: Jakosc¢
Opis: Klauzula rabatowa
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia waga: Waga (wartos¢ punktowa, doktadna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 5

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

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: KRAJOWA 1ZBA ODWOLAWCZA
Informacje o terminach odwotania: Odwotanie wnosi sie: 1) w przypadku zamdwien, ktérych
wartos¢ jest rowna albo przekracza progi unijne, w terminie: a) 10 dni od dnia przekazania
informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja
zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, 2. Odwotanie wobec
tredci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamdwienia lub konkurs lub
wobec tresci dokumentow zamdwienia wnosi sie w terminie: 1) 10 dni od dnia publikaciji
ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentow
zamowienia na stronie internetowej, w przypadku zaméwien, ktérych wartos¢ jest réowna albo
przekracza progi unijne; 3. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 1 i 2 wnosi
sie w terminie: 1) 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci
mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w
przypadku zamowien, ktérych wartos¢ jest rowna albo przekracza progi unijne; 4. Jezeli
zamawiajgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty lub nie
zaprosit wykonawcy do ztozenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupow lub umowy
ramowej, odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie: 1) 15 dni od dnia zamieszczenia w
Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszenia o wyniku postepowania albo 30 dni od dnia
publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia, a w
przypadku udzielenia zamowienia w trybie negocjacji bez ogtoszenia albo zamdwienia z
wolnej reki - ogtoszenia o wyniku postepowania albo ogtoszenia o udzieleniu zamdéwienia,
zawierajgcego uzasadnienie udzielenia zamodwienia w trybie negocjacji bez ogtoszenia albo
zamowienia z wolnej reki; 2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy: a) nie
opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia
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albo b) opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenie o udzieleniu
zamowienia, ktére nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamowienia w trybie negocjacji bez
ogtoszenia albo zamdwienia z wolnej reki

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych:
KRAJOWA 1ZBA ODWOLAWCZA

Organizacja podpisujgca umowe: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group

6. Wyniki

Wartos¢ wszystkich uméw przyznanych w tym zawiadomieniu: 3 554 064,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zaméwienia: LOT-0001
Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.4. Informacje statystyczne
Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty ztozone drogg elektroniczng
Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 2

8. Organizacje

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

8.1. ORG-0009
Oficjalna nazwa: KRAJOWA IZBA ODWOLAWCZA
Numer rejestracyjny: NIP 5262239325
Adres pocztowy: ul.Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: KRAJOWA IZBA ODWOLAWCZA
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48224587801
Faks: +484587800
Adres strony internetowe;j: https://www.uzp.gov.pl/
Role tej organizaciji:
Organ odwotawczy
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Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych

8.1. ORG-0010
Oficjalna nazwa: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
Numer rejestracyjny: NIP: 5272052806
Adres pocztowy: AL. JEROZOLIMSKIE 142 02-305 WARSZAWA
Miejscowosé: WARSZAWA
Kod pocztowy: 02-305
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
Adres strony internetowej: https://www.compensa.pl/obsluga-i-kontakt/
Role tej organizaciji:
Organizacja podpisujgca umowe

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: ace36fda-929f-4ad2-bc37-073e3ebfdfcb - 01

Typ formularza: Wyniki

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji
— tryb standardowy

Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 02/08/2024 09:16:17 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,
GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 470743-2024

Numer wydania Dz.U. S: 151/2024

Data publikacji: 05/08/2024
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