Oznaczenie sprawy: Zaméwienie w trybie podstawowym 03/TP/2021

Kielce 15.02.2021r. Signed by /
Podpisano przez:
Wojciech Ziach

Zbiorcze zestawienie ofert: ,,Ubezpieczenia grupowe pracownikow” Date/ Data

2021-02-15 14:45
1. Ofertanrl:

Oferowana przez
Lp. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego wykonawce wysokos$¢
Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto swiadezen w PLN
1 1 2 3 4
Smieré ubezpieczonego 39 500,00
jvr;:;r;ktbezpleczonego w wyniku nieszczgsliwego 89 500,00
Smier¢ ubezpieczonego w iku wypadku
komunikacyfnego S 14950000
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczen na Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku przy 149 500,00
zycie S.A.ul. Rodziny Hiszpafskich 8, pracy
02-685 Warszawa 159 120,00 zt Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku 209 500,00
komunikacyjnego przy pracy
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku 470,00
- $wiadczenie za 1% 47 000,00
- $wiadczenie za 100%
Powazne zachorowanie ubezpieczonego 6 000,00




Za kazdy dzien pobyt w szpitalu spowodowany

i li dkiem 1-14 dni 18000
nieszczesliwym wypadkiem 1-14 dni
eshiwym wyp 80,00
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu w celu leczenia 80.00
szpitalnego ’
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany 290.00
adkiem komunikacyjnym 1-14 dni '
wyp yjny 80,00
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy 1-14 dni 290,00
- powyzej 14 dni 80,00
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany 180.00
zawatem serca lub udarem mozgu 1-14 dni '
80,00
- powyzej 14 dni
Pobyt na OIOM (OIT) - jednorazowo 1 000,00
Rekonwalescencja za kazdy dzien 40,00
Smier¢ matzonka 11 000,00
Smier¢ matzonka w wyniku nieszczesliwego
39 000,00
wypadku
Smier¢ dziecka wiasnego, przysposobionego oraz
] S0, PISP s 6 000,00
pasierba
Urodzenie dziecka 1 500,00
Osierocenie dziecka (jednorazowe swiadczenie dla
6 000,00

kazdego dziecka)

Smier¢ rodzicoéw, tesciow

2 100,00




2. Ofertanr 2;

Oferowana przez
Lp. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego wykonawce wysokos¢
Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto swiadezen w PLN
1 1 2 3 4
Smier¢ ubezpieczonego 39 500,00
Smieré ubezpieczonego w wyniku nieszcze§liwego
P SO WY v s 89 500,00
wypadku
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
) p s Y P 149 500,00
komunikacyjnego
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku prz
P s Y P prey 149 500,00
pracy
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
‘ " p sy P 209 500,00
5 . omunikKacyjnego przy prac
PZU Zycie S.A., 159 120,00 zt YJN€go przy pracy
AI . Jaﬂa PaWia I I 24, 00'133 Warszawa TrWaly usZCZerbek na ZdrOWiu W Wyniku
nieszczesliwego wypadku 470,00
- Swiadczenie za 1% 47 000,00
- $wiadczenie za 100%
Powazne zachorowanie ubezpieczonego 6 000,00
Za kazdy dzien pobyt w szpitalu spowodowany 171.20
nieszczesliwym adkiem 1-14 dni '
eshiwym wyp 80,00
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu w celu leczenia 80.00

szpitalnego




Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany

dkiem komunikacyjnym 1-14 dni 27200
adkKiem Komunikacyjnym 1- ni
wyp yjny 80,00
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy 1-14 dni 272,00
- powyzej 14 dni 80,00
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany 180.80
zawatem serca lub udarem mozgu 1-14 dni ’
80,00
- powyzej 14 dni
Pobyt na OIOM (OIT) - jednorazowo 1 000,00
Rekonwalescencja za kazdy dzien 30,40
Smier¢ matzonka 11 000,00
Smier¢ matzonka w wyniku nieszczesliwego
39 000,00
wypadku
Smier¢ dziecka wlasnego, przysposobionego oraz
] 80, Preysp s 6 000,00
pasierba
Urodzenie dziecka 1 500,00
Osierocenie dziecka (jednorazowe $wiadczenie dla
6 000,00

kazdego dziecka)

Smier¢ rodzicoéw, tesciow

2 100,00




Oferta nr 3:

Oferowana przez

Lp. Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego wykonawce wysoko$¢
Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto . 5
sSwiadczen w PLN
1 1 2 3 4
Smieré ubezpieczonego 50 000,00
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego
P oWy ; 8 150 000,00
wypadku
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
) p oWy P 250 000,00
komunikacyjnego
Smier¢ ubezpieczonego w iku wypadku prz
P £0 W wyn yp przy 250 000,00
pracy
. , Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku
Compensa TOW&I’ZYStWO Ubezpleczen na 350 000.00
o . . komunikacyjnego przy prac ’
Zycie SA Vienna Insurance Group, Aleje | 153 854,80 zt YInego przy pracy
Jerozolimskie 162, 02 -342 Warszawa Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku
nieszczgsliwego wypadku 600,00
- Swiadczenie za 1% 60 000,00
- Swiadczenie za 100%
Powazne zachorowanie ubezpieczonego 7 000,00
Za kazdy dzien pobyt w szpitalu spowodowan
y poby P P y 200,00

nieszczesliwym wypadkiem 1-14 dni
- powyzej 14 dni




Za kazdy dzien pobytu w szpitalu w celu leczenia

szpitalnego 20,00
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany 300,00
wypadkiem komunikacyjnym 1-14 dni
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy 1-14 dni 300,00
- powyzej 14 dni
Za kazdy dzien pobytu w szpitalu spowodowany 190,00
zawatem serca lub udarem mozgu 1-14 dni
- powyzej 14 dni
Pobyt na OIOM (OIT) - jednorazowo 1 100,00
Rekonwalescencja za kazdy dzien 32,00
Smier¢ matzonka 11 010,00
jvr;;ear(;:kljalzonka w wyniku nieszczesliwego 40 010,00
Smier¢ dziecka wlasnego, przysposobionego oraz
pasierba e ) 7000.00
Urodzenie dziecka 1 510,00
Osierocenie dziecka (jednorazowe $wiadczenie dla

6 500,00

kazdego dziecka)

Smier¢ rodzicoéw, tesciow

2 110,00
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