
    Eko Dolina Sp. z o.o. 
    Łężyce, 
   Al. Parku Krajobrazowego 99 
   84-207 Koleczkowo 

Tel.: +48 58 672 50 00 
Fax: +48 58 672 74 74 
ekodolina@ekodolina.pl 
www.ekodolina.pl 

KRS 0000030282 
Regon: 191680713 
NIP 588 18 34 882 

       Sąd Rejonowy w Gdańsku VIII Wydz. Gosp.  
       R-k bankowy: Bank PEKAO S.A. III o/Gdynia 28124035231111000043351129 
       Wys. Kapitału Zakł. 22.279.100 zł 
       Prezes Zarządu  - Cezary Jakubowski   

                                                                                                                                                                                                                                              
 

 

OZP-P/11A/2017/ubezp. na życie                                                                                  Łężyce, 2017-06-07                                                                                                                                                                                
 
 

 INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT     
 

Zgodnie z art. 86 ustawy Prawo zamówień publicznych dnia 07.06.2017r. o godz. 12.30, odbyło się 
otwarcie ofert w sprawie  zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej 
poniżej 209 000,00  EURO na  przedmiot zamówienia: 
 

Grupowe pracownicze ubezpieczenie na życie pracowników Eko Dolina Sp. z o.o. i członków ich 
rodzin w latach 2017-2019 

 

Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 66511000-5,  
Zamawiający podał kwotę jaką zamierza przeznaczyć na realizację: 360.000,00 PLN (brutto)  
 

Zestawienie złożonych ofert:                    
 

Oferta nr 1 
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A.         
Vienna Insurance Group 
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa 
 

I Kryterium – Cena (waga 50%) 
Cena pojedynczego pakietu w PLN brutto (brutto = netto)/miesiąc – 43,90 zł 
 

II Kryterium – Indywidualna kontynuacja (waga 10%) 
Cena  pakietu za jeden miesiąc PLN SUMY Ubezpieczenia  - 5,00 zł 
 

III Kryterium – Rozszerzony zakres świadczeń (waga 40%) 
Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie katalogu ciężkich chorób o następujące jednostki 
chorobowe: 

1) transplantacja organów 
2) utrata wzroku 
3) oponiak 
4) zapalenie wątroby  
tak  X  

 

Oświadczamy, iż oferujemy skrócenie minimalnego czasu pobytu w szpitalu spowodowanego 
chorobą za który wypłacone zostanie  należne świadczenie do minimum dwóch dni: 

tak X  
 

Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o leczenie 
specjalistyczne zgodnie z definicją zawartą w opisie przedmiotu zamówienia. Wysokość 
świadczenia – 2 000 zł: 

tak X  
 

Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o trwałą 
niezdolność ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji. Wysokość świadczenia 
10.000 zł: 

tak X  
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Oferta nr 2 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie S.A. 
Oddział Regionalny Gdańsk 
Oddział Gdynia 
Plac Kaszubski 8, 81-350 Gdynia 
 

I Kryterium – Cena (waga 50%) 
Cena pojedynczego pakietu w PLN brutto (brutto = netto)/miesiąc – 54,30 zł 
 

II Kryterium – Indywidualna kontynuacja (waga 10%) 
Cena  pakietu za jeden miesiąc PLN SUMY Ubezpieczenia  - 5,00 zł 
 

III Kryterium – Rozszerzony zakres świadczeń (waga 40%) 
Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie katalogu ciężkich chorób o następujące jednostki 
chorobowe: 

1) transplantacja organów 
2) utrata wzroku 
3) oponiak 
4) zapalenie wątroby  
tak X  

 

Oświadczamy, iż oferujemy skrócenie minimalnego czasu pobytu w szpitalu spowodowanego 
chorobą za który wypłacone zostanie  należne świadczenie do minimum dwóch dni: 

tak X  
 

Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o leczenie 
specjalistyczne zgodnie z definicją zawartą w opisie przedmiotu zamówienia. Wysokość 
świadczenia – 2 000 zł: 

tak X  
 

Oświadczamy, iż oferujemy rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o trwałą 
niezdolność ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji. Wysokość świadczenia 
10.000 zł: 

tak X  
 

 

Zamawiający przypomina, że zgodnie z treścią art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. 2015.2164 z późn. zm.) oraz zgodnie z zapisami SIWZ, Wykonawca 
w terminie 3 dni od zamieszczenia niniejszej informacji na stronie internetowej 
zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub 
braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 
1634). Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dokumenty bądź 
informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 


