oznaczenie sprawy: GK-3811-01/17
Bytom, dnia dn.26.04.2017r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT w dniu 25.04.2017r.
zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2015r. Poz. 2164 z p62n. zm.)

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie: ,,Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikéw Opery
Slaskiej w Bytomiu oraz cztonkéw ich rodzin™.

1.Kwota jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia 863.232,00 zt. brutto.
2.Nazwy (firm) oraz adresy Wykonawcow, ktorzy zitozyli oferty oraz informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,

warunkow platnosci:

Nr

oferty

Nazwa (firma) lub nazwisko
oraz adres Wykonawcy

Cena brutto/zt

Termin wykonania
zamowienia/Okres
ubezpieczenia

Warunki ptatno$ci

COMPENSA Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa

Sktadka dla wariantu
54,90 zt
/za 1 osobe za 1 miesigc/

Skiadka dla wariantu Il
63,90 zt
/za 1 osobe za 1 miesigc/

Skiadka dla wariantu Il
63,90 zt
/za 1 osobe za 1 miesigc/

Cena oferty, bedaca
suma jednostkowych
sktadek miesiecznych za
jednego ubezpieczonego
w Wariancie |, It, Il
wynosi: 182,70 zt.

Wykonanie zamdwienia
zgodnie wymaganiami z
SIWZ w okresie od 01.06
2017 r. do 31.05.2020 r (36
miesiecy) z mozliwoscig
przedtuzenia o kolejne 12
miesiecy na wniosek
Zamawiajacego, za zgoda
Wykonawcy.

Zgodnie z SIWZ

3.Oferowany zakres ubezpieczenia i wysokosc $wiadczen dla ubezpieczonych w WARIANCIE |:

Minimalna wyso- Wysol;::sl:wmd-
Lp. SWIADCZENIA kos¢ swiadczenia |\ oferty Wyko- (xVaSta)
w PLN nawcy P
w PLN
SWIADCZENIA OBLIGATORYJNE
1 | Smier¢ ubezpieczonego 40 000,00 42 000,00 7
2 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 80 000,00 86 000,00 6
3 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 120 000,00 135 000,00 5
4 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 120 000,00 135 000,00 5
Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w wypad-
5 ku komunikacyjnym 160 000,00 184 000,00 5
6 | Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mézgu 60 000,00 67 000,00 5
- - - S
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za 1% trwatego 500,00 520,00 6
uszczerbku
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w spowodowany zawatem serca lub
: udarem moézgu - za 1% trwatego uszczerbku E20i00 ey B
9 Powazne zachorowanie ubezpieczonego 6 000,00 6 900,00 6
10 | Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy wskutek NW [ub choroby 10 000,00 11 000,00 4
Leczenie szpitalne:
za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany choroba 60,00 61,00 2
za kazdy dzien pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (za
 pierwsze 14 dni) OO ety -
za kazdy dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pra-
cy (za pierwsze 14 dni) Sago0 g 2
11 | za kazdy dzien pobytu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym (za
pierwsze 14 dni) 250,00 255,00 2
za kazdy dzien pobytu spowodowany wypadkiem przy pracy (za
pierwsze 14 dni) i 233100 2
za kazdy dzien pobytu spowodowany zawatem serca lub udarem mé-
zgu (za pierwsze 14 dni pobytu) 780 Sie &
za kazdy dzien pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (od
15 dnia pobytu) 60,00 20500 2
12 | Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu na OIOM 500,00 500,00 2
13 | Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji 25,00 25,00 2
14 | Leczenie specjalistyczne 2 000,00 2 500,00 3
15 | Smieré matzonka 13 000,00 13 000,00 2
16 | Smieré matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 26 000,00 26 000,00 2




17 | Smieré rodzica lub tescia 2 250,00 2 260,00 4
18 | Urodzenie sie dziecka 1 400,00 1410,00 5
19 | Urodzenie martwego dziecka 2 800,00 2 820,00 2
20 | Osierocenie dziecka 6 000,00 6 600,00 2
21 | $mierc dziecka 5 000,00 5 400,00 2
22 | Powazne zachorowanie dziecka 5 000,00 5 400,00 2
SWIADCZENIA FAKULTATYWNE
23 | Assistance Medyczny [ TAKINIE | TAK | 3/0
4.0Oferowany zakres ubezpieczenia i wysokos¢ swiadczen dla ubezpieczonych w WARIANCIE I
- Wysoko$¢ Swiad-
Minimalna wyso- czenla
Lp. Zakres ubezpieczenia/Rodzaj $wiadczenia oS igdezEn A wg oferty Wyko- (xVaEta)
W PLN nawcy pit.
w PLN
SWIADCZENIA OBLIGATORYJNE
1 Smieré ubezpieczonego 60 000,00 63 000,00 7
2 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 120 000,00 126 000,00 6
3 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 180 000,00 190 000,00 5
4 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 180 000,00 190 000,00 5
5 Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w wypad- 240 000,00 254 000,00 5
ku komunikacyjnym
6 | Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mozgu 90 000,00 97 000,00 5
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za 1% trwatego 600,00 640,00 6
uszczerbku
8 Trwaty uszpzerbek naozdrowiu w spowodowany zawatem serca lub 500,00 540 00 6
udarem mozgu - za 1% trwatego uszczerbku
9 | Powazne zachorowanie ubezpieczonego 8 000,00 9 000,00 6
10 | Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy wskutek NW lub choroby 15 000,00 15 5000,00 4
Leczenie szpitalne:
za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany chorobg 70,00 70,00 2
za kazdy dzien .pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (za 240,00 250,00 2
pierwsze 14 dni)
za kazdy dzien pobytu_ w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pra- 360,00 390,00 2
cy (za pierwsze 14 dni)
11 | za kazdy dzien pobytu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym 300.00 320.00 5
(za pierwsze 14 dni) ' '
za kazdy dzien pobytu spowodowany wypadkiem przy pracy (za 300.00 320.00 2
pierwsze 14 dni) ' '
za kazdy dzien pobytu spowodowany zawatem serca lub udarem mo-
zgu (2za pierwsze 14 dni pobytu) 50,00 10000 2
za ka;dy dzien pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (od 70,00 250,00 2
15 dnia pobytu)
12 | Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu na OIOM 700,00 710,00 2
13 | Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji 30,00 31,00 2
14 | Leczenie specjalistyczne 3 000,00 3 600,00 3
15 Operacje chirurgiczne spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub 1 500,00 160000 4
choroba
16 | Smieré matzonka 15 000,00 15 100,00 2
17 | Smieré malzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 30 000,00 30 200,00 2
18 | Smieré rodzica lub tescia 2 500,00 2 520,00 5
19 | Urodzenie sie dziecka 100,00 100,00 1
20 | Urodzenie martwego dziecka 200,00 200,00 1
21 | Osierocenie dziecka 6 000,00 6 800,00 2
22 | Smieré dziecka 5000,00 5 500,00 2
23 | Powazne zachorowanie dziecka 5 000,00 5 500,00 2
SWIADCZENIA FAKULTATYWNE
24 | Assistance Medyczny TAK/NIE W TAK 3/0
5.0ferowany zakres ubezpieczenia | wysokosc $wiadczen dla ubezpieczonych w WARIANCIE Il
Minimalna wyso- Wysokosc‘ phiag
ko$¢ $wiadczenia b Waga
Lp. Zakres ubezpieczenia/Rodzaj $wiadczenia wg oferty Wyko- (W Et )
w PLN ey P
w PLN
SWIADCZENIA OBLIGATORYJNE
1 Smieré ubezpieczonego 100 000,00 102 000,00 10
2 | Smieré ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200 000,00 210 000,00
S Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego 300 000,00 310 000,00




4 | Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 300 000,00 310 000,00 6
5 Smieré upezpigczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w wypad- 400 000,00 410 000,00 6
ku komunikacyjnym
6 | Smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu {ub udaru mézgu 150 000,00 155 000,00 6
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku NW - za 1% trwatego
7 Tz czelil 1000,00 1 050,00 7
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w spowodowany zawatem serca lub
8 udarem mozgu - za 1% trwatego uszczerbku 1000,00 1050,00 U
9 Powazne zachorowanie ubezpieczonego 10 000,00 10 800,00 6
10 | Catkowita trwata niezdolnosé do pracy wskutek NW lub choroby 20 000,00 21 000,00 4
Leczenie szpitaine:
za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany chorobg 100,00 100,00 2
za kazdy d2|en'pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (za 300,00 300,00 2
pierwsze 14 dni)
za kazdy dzien pobytq w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pra- 500,00 500,00 2
cy (za pierwsze 14 dni)
11 |za qudy dzien pob_ytu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym 400,00 400,00 2
(za pierwsze 14 dni)
za kazdy d2|en.pobytu spowodowany wypadkiem przy pracy (za 400,00 400,00 2
pierwsze 14 dni)
za kazdy dzien pobytu spowodowany zawatem serca lub udarem mo-
zgu (za pierwsze 14 dni pobytu) ey 150,00 a
za kagdy dzien pobytu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem (od 100,00 300,00 5
15 dnia pobytu)
12 | Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu na OlIOM 1 000,00 1 050,00 2
13 | Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji 50,00 52,00 2
14 | Leczenie specjalistyczne 10 000,00 11 000,00 3
15 Operacje chirurgiczne spowodowane nieszczesliwym wypadkiem lub 3 000,00 330000 4
chorobg
16 | Ryczatt na leki 200,00 210,00 4
17 | Smieré rodzica lub tescia 100,00 110,00 1
18 | Urodzenie sie dziecka 100,00 110,00 1
19 | Urodzenie martwego dziecka 200,00 220,00 1
SWIADCZENIA FAKULTATYWNE
20 | Assistance Medyczny TAK/NIE TAK 3/0

6.W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informagiji tj. do dnia 26.04.2017r. Wykonawcy zobowigzani
sg do zlozenia o$wiadczenia o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej same] grupy kapitatowej o ktorej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp — zgodnie z zataczonym wzorem. Wraz ze ziozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze zatgczyé
dokumenty bgdz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji
w postepowaniu.

Uwaga

Zamawiajgcy przedstawia opinie zamieszczona na stronie UZP, dotyczacy sktadania o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynalezno$ci do tej samej
grupy kapitalowej, w przypadku gdy zostata ztozona tylko jedna oferta (Zrédio. hitps.//www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/interpretacja-przepisow/pytania-i-
odpowiedzi-dotyczace-nowelizacji-ustawy-prawo-zamowien-publicznych/kwalifikacja-podmiotowa-wykonawcow

W Swietle art. 24 ust. 11 ustawy Pzp wykonawca ma obowigzek przekazac¢ zamawiajgcemu oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej (0 ktérej mowa w arnt. 24 ust. 1 pkt 23) w terminie 3 dni odpowiednio od dnia przekazania informacji, o ktérej mowa w art. 51 ust.
1a, art. 57 ust. 1 lub art, 60d ust. 1, albo od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5. Wraz ze zlozeniem o$wiadcze -
nia, wykonawca moze przedstawic¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie za-
mowienia, Powyzszy przepis stosuje sie w polgczeniu z normg wyrazong w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, ktéry to przepis nakazuje wykluczenie wyko-
nawcow, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, ztozyli odrebne oferty, oferty cze$ciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu,
chyba ze wykazg, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

Obydwa ww. przepisy maja na celu przeciwdziatac naruszaniu zasady uczciwej konkurencji poprzez skiadanie kilku ofert / ofert czesciowych lub wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu przez podmioty dzielgce jeden osrodek decyzyjny (w ramach grupy kapitatowej) w tym samym postepowaniu

(w tej samej czesci zamOwienia). Art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp znajduje zastosowanie w przypadku zlozenia przynajmniej dwdch takich ofert, co ozna-
cza, Ze nie daje on podstaw do wykiuczenia wykonawcy z postepowania, w przypadku gdy ztozono tylko jedng oferte. Tym samym, w przypadku gdy w po-
stepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego ztozono tylko jedng oferte (w ramach tej samej czesci zaméwienia zioZzono jedng oferte czesciowg), nie
mamy do czynienia z naruszaniem zasady uczciwej konkurencji w postepowaniu poprzez udziat co najmniej podmiotéw funkcjonujacych w ramach jednef
grupy kapitatowej. Brak o$wiadczenia o przynalezno$ci do grupy kapitatowef nie moze w fakim przypadku nawet potencjalnie wplyngc na konkurencje w
postepowaniu, a co za tym idzie nie wywoluje dla wykonawcy ujemnych skutkbw prawnych, nie jest tez w tym kontekscie dokumentem niezbednym do
przeprowadzenia postepowania. W zwiazku z powyZszym wezwanie do uzupeinienia takiego oswiadczenia w $wietle celu, jakim jest przeciwdziafa-
nie zaki6ceniu konkurencji w postepowaniu przez grupe kapitafowa, staje sie réwniez zbedne.”

Sprawe prowadzi:
Pani Agnieszka Wiejak - nr tel. 32 / 30 66 804 / adres e-mail: awiejak@opera-slaska.pl

Zatwierdzam
p.o. Dyrektor
tukasz Goik

Podpis znajduje sie na oryginale



