Or.ZP.271.3.2021

Biata Piska, dn. 15.04.2021 r.

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pod nazwag: ,,Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci Gminy Biata

Piska”.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajgcy na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) przekazuje
ponizej informacje z otwarcia ofert:
zestawienie ofert ztozonych w postepowaniu:

Lp. CENA OFERTY CENA CENA OFERTY
NAZWA | ADRES WYKONAWCY CZESE | ?:I;E;:T"Y czESE Ml
BALCIA INSURANCE SE z siedziba Cena zaméwienia podstawowego: Cena zamowienia podstawowego: Cena zamowienia podstawowego:
w Rydze ul. K. Valdemara 63, 197 547,00 Zt 90 906,00 zt 9570,00 L
. Ryga LV-1142 Lotwal T o " Cena zamowienia wynikajacego z prawa opcji: Cena zamowienia wynikajacego z prawa
1 dziatajgca w Polsce pod firmg Cena zamoéwienia wynikajgcego z prawa opcji: 9090 60 Zt. opcji: 1 914,00 Zt
BALCIA INSURANCE SE SPOLKA 16 952,70 Zt. ’ ’
EUROPEJSKIA Oddziat w Polsce ST FT.
Al. Jerozolimskie 136 Cena zaméwienia podstawowego . (_Zena zamowienia podstawow’eg_o . . (_Zena zamowienia podstawow’eg_o .
02-305 Warszawa i opcjonalnego za caly okres zaméwienia: i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia: i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia:
214 499.70 Zt. ’ 99 996,60 Zt 11 484,00 ZL
Cena zamowienia podstawowego:
155 844,00 Zt
SALTUS Towarzystwo
2 Ubezpieczen Wzajemnych Cena zamoéwienia wynikajgcego z prawa opcji:
ul. Wiadystawa IV 22, 9 328,80 ZL - -
81-743 Sopot
Cena zaméwienia podstawowego
i opcjonalnego za caly okres zamoéwienia:
165 172,80 ZL
. i . Cena zamé6wienia podstawowego: Cena zaméwienia podstawowego:
Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych 165 000.00 Zt. 81 931,00 ZL
,TUW” Biuro Regionalne w Olsztynie ’
Oddziat w Etku ul. Moniuszki 3, c ST iKai ... | Cena zamowienia wynikajacego z prawa opcji:
3 19-300 Ek ena zamowienia wynikajacego z prawa opcji: 8 394,00 Zt

11 714,00 ZL

Cena zaméwienia podstawowego
i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia:
176 714,00 ZL

Cena zaméwienia podstawowego
i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia:
90 325,00 Zt.




Cena zamowienia podstawowego:
77 250,00 Zt.
CONCORDIA POLSKA TU SA
4 ul. Matachowskiego 10, Cena zamoéwienia wynikajgcego z prawa opcji:
60-129 Poznan - 7 725,00 Zt -
Cena zamé6wienia podstawowego
i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia:
84 975,00 Zt.
Cena zamowienia podstawowego: Cena zamowienia podstawowego:
214 254,72 Z¢. 10 566,00 Zt.
COMPENSA TU S.A. Venna Insurance
5 Group Oddziat w Olsztynie Cena zamoéwienia wynikajgcego z prawa opcji: Cena zaméwienia wynikajacego z prawa
ul. Wyszynskiego 1 13 768,27 - opcji: 2113,20 Zt
10-457 Olsztyn
Cena zamowienia podstawowego Cena zamowienia podstawowego
i opcjonalnego za caly okres zamoéwienia: i opcjonalnego za caly okres zamowienia:
228 022,99 Zt. 12 679,00 Zt.
Cena zamowienia podstawowego:
UNIQA 215502,00 Zt
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
6 ul. Chtodna 51, Cena zamoéwienia wynikajgcego z prawa opcji: i}
00-867 Warszawa 18 624,00 ZL -
Cena zaméwienia podstawowego
i opcjonalnego za caty okres zamoéwienia:
234 126,00 Zt.
Akceptacja klauzul fakultatywnych w CZESCI | zaméwienia:
Nazwa i adres wykonawcy
BALCIA INSURANCE SE Towarzystwo
z siedzibg Ubezpieczen
Nr WRydze ul, K Yaldemara 83, | SALTUS Towarzystwo| W2alemnyeh | concorpia | CQMPENSA TU UNIQA
. Nazwa klauzuli __hygaLv- otwa Ubezpieczen ”TU,W Biuro POLSKA TU SA A venna Towarzystwo
klauzuli dziatajgca w Polsce pod firmg Wzaiemmveh Regionalne w | /"y ekiedo Insurance Group Ubezpiecseh S. A
BALCIA INSURANCE SE Ul Wiad Js}awg \/ 22 | Olsztynie Oddziat | 10 99 0ddziat w Olsztynie ol é’mo sl
SPOLKA EUROPEJSKIA Oddziat| ) ’ w Etku ; .| ul. Wyszynskiego 1 y ’
81-743 Sopot - . 60-129 Poznan 00-867 Warszawa
w Polsce ul. Moniuszki 3, 10-457 Olsztyn
Al. Jerozolimskie 136 19-300 Etk
02-305 Warszawa
) . . . NIE
38 Klauzula automatycznego wyréwnania sumy ubezpieczenia NIE NIE - NIE NIE
39 Klauzula aktéw terroryzmu TAK TAK TAK ; TAK NIE
40 Klauzula strajkéw, rozruchéw, zamieszek spotecznych TAK TAK TAK - TAK NIE
41 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania TAK NIE TAK - NIE NIE




NIE
42 Klauzula funduszu prewencyjnego | NIE NIE - NIE NIE
43 Klauzula funduszu prewencyjnego |l NIE NIE NIE - NIE NIE
o _ - NIE
a4 Klauzula zniesienia I|m|tpw odpowiedzialnosci dla klauzul NIE NIE ) NIE NIE
automatycznego pokrycia
NIE
45 Klauzula znizki z tytutu niskiej szkodowosci NIE NIE - NIE NIE
" . . NIE
46 Klauzula kompensacji sum ubezpieczenia TAK NIE - NIE NIE
i 5 ikaj TAK
47 K|aL’IZE,I|a uznania kosztéw dodatkowych wynikajacych z braku TAK TAK ) TAK TAK
czesci zamiennych
NIE
48 Klauzula 168 godzin TAK NIE - NIE NIE
iedzi 50 i i NIE
49 KIaunge} odpowiedzialnosci za dtugotrwate oddziatywanie NIE NIE ) NIE NIE
czynnikow
iedzi 5o i i NIE
50 KIauz‘uIell OdeWIedZ‘Iah’]OSCI w zwigzku z naruszeniem NIE NIE ) TAK NIE
przepiséw o ochronie danych osobowych
51 Klauzula wezykowa NIE TAK TAK - NIE NIE
. . . - TAK
52 Klauzula zwiekszonych kosztéw dziatalnosci TAK NIE - NIE TAK
Wprowadzenie postanowien dodatkowych do oferty dotyczace zwiekszenia limitéw w CZESCI | zaméwienia:
Nazwa i adres wykonawcy
BALCIA INSURANCE
Nr SE
z siedzibg Towarzystwo
. L Ryd I.K. i A
Zmiany ko Vademara63 | Towarzyswo | Wasemnyen | (CONCORDIA | COMPENSATU UNIGA
Opis postanowienia dodatkowego wprowadzone w ofercie | Ryga LV-1142 totwa Ubezpigczer'] TU\JN” Bi{lro POLSKA TU SA S.A. Venna Towarzystwo
przez Wykonawce dziatajaca w Polsce Wzajemnych Regionalne w ul. . Insu‘rance Group. Ubezpieczen S.A.
pod firmg . Matachowskiego | Oddziat w Olsztynie
BALCIA INSURANCE ul. Wiadystawa Olsztynie Pl ul. Chtodna 51,
A . 10, ul. Wyszynskiego 1
SE SPOYKA IV 22, Oddziat w Etku 60-129 Poznar: 10-457 Olsztyn 00-867 Warszawa
EUROPEJSKIA 81-743 Sopot | ul. Moniuszki 3, y
Oddziat w Polsce 19-300 Etk
Al. Jerozolimskie 136
02-305 Warszawa
Zwigkszenie limitu odpowiedzialno$ci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
C1 przepiecia/przetezenia z przyczyn innych niz - o
wyladowania atmosferyczne Zwiekszenie limitu o 100% NIE TAK TAK - - TAK
- Zwigkszenie limitu odpowiedzialno$ci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
dewastacji Zwigkszenie limitu o 100% NIE TAK - - - TAK
Zwiekszenie limitu odpowiedzialno$ci (sumy Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
C3 ubezpieczenia) dla ryzyka kradziezy zwykte] Zwickszenie fimitu 0 100% NIE TAK . . . NIE
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla Zwiekszenie limitu 0 50% NIE _ _ _ TAK NIE
c4 kosztéw odtworzenia dokumentéw (w klauzuli
kosztow odtworzenia dokumentow) Zwiekszenie limitu o 100% NIE TAK TAK - - TAK




Zwigkszenie limitu odpowiedzialno$ci dla ryzyka | Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
C5 zalania przez nieszczelny dach, okna i ztagcza , .
(Klauzula zalaniowa) Zwiekszenie limitu 0 100% NIE - - - - NIE
Zwiekszenie limitu odpowiedzialnosci dla Zwigkszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
C6 przezornej sumy ubezpieczenia (w klauzuli - — .
przezornej sumy ubezpieczenia) Zwigkszenie limitu 0 100% NIE - - - - NIE
Zwigkszenie limitu odpowiedzialno$ci dla szkéd | Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
7 hani h (wkl li szké
T e emioanyoy auzult szkod Zwigkszenie limitu 0 100% NIE TAK TAK - - TAK
Zwigkszenie limitu odpowiedzialno$ci dla szkéd | Zwiekszenie limitu 0 50% NIE - - - TAK NIE
c8 elektrycznych (w klauzuli szkéd elektrycznych) Zwiekszenie limitu 0 100% NIE TAK TAK _ _ TAK
Zwiekszenie sumy gwarancyjnej w Zwiekszenie SG 0 25% NIE - - - - NIE
C9 ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej . .
deliktowej i kontraktowej Zwiekszenie SG o0 50% NIE TAK - - - NIE
Zwiekszenie limitu odpowiedzialno$ci w Zwiekszenie SG 0 25% NIE - - - - NIE
Cc10 ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej . .
zarzadey drogi Zwiekszenie SG 0 50% NIE TAK - - - NIE
Akceptacja klauzul fakultatywnych w CZESCI Il zamoéwienia:
Nazwa i adres wykonawcy
BALCIA INSURANCE SE
z siedzibg Towarzystwo
w Rydze ul. K. Valdemara SALTUS Ubezpieczen
Nr Nazwa klauzuli s Towarzystwo Wzajemnych CONCORDIA COMPENSA TU S.A. UNIQA
klauzuli dR.ng‘i‘ LV-11|;12| Lomad Ubez igczeﬁ ,TUW” Biuro POLSKA TU SA | Venna Insurance Group Towarzystwo
zial ajqcaﬁ\;vmao sce po Wza‘gmn h Regionalne w ul. Matachowskiego Oddziat w Olsztynie Ubezpieczen S.A.
BALCIA INSURANCE SE || Wiaduotowa Iv 22 [OISZtynie Oddziat w 10, ul. Wyszynskiego 1 ul. Chiodna 51,
SPOLKA EUROPEJSKIA | Y ’ Etku 60-129 Poznan 10-457 Olsztyn 00-867 Warszawa
h 81-743 Sopot ) .
Oddziat w Polsce ul. Moniuszki 3,
Al. Jerozolimskie 136 19-300 Etk
02-305 Warszawa
5 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania TAK - TAK TAK - -
6 Klauzula funduszu prewencyjnego NIE - NIE NIE - -
7 Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia TAK - TAK TAK - -
8 Klauzulg pok!'yc:|a kosztow wymiany zamkdw i TAK ) TAK TAK ) )
zabezpieczen
9 Klauzula zmiany definicji szkody catkowitej TAK - TAK TAK - -
10 Klauzylg odpowiedzialnosci dla szkod TAK ) TAK TAK ) )
kradziezowych
1 Kla_luzulla zabezpieczen dla nowo nabytych TAK ) TAK TAK ) )
pojazdow
12 Klauzula holowania bez limitu kilometréw NIE - NIE NIE - -
13 Klauzula wynajmu pojazdu zastepczego NIE - TAK TAK - -




14

Klauzula wynajmu pojazdu zastepczego plus

NIE

NIE

NIE

Akceptacja klauzul fakultatywnych w CZESCI lll zaméwienia:

Nazwa i adres wykonawcy

BALCIA INSURANCE SE

z siedzibg Towarzystwo
Nr W Rydza ul. K. Veldemara SALTUS Ubezpieczen COMPENSA TU S A.
. Nazwa klauzuli Ryaa LV-1142 . Towarzystwo Wzajemnych CONCORDIA Venna Insurance UNIQA
klauzuli g .y?‘i‘ WP °twad Ubezpiaczen ,TUW” Biuro POLSKA TU SA Group Oddziat w Towarzystwo
ziatajgca w Polsce po ezplecze Regionalne w  |ul. Matachowskiego oup z1a Ubezpieczen S.A.
e Wzajemnych | o\¢tynie Oddziat 10 Olsztynie ul. Chiodna 51
BALCIA INSURANCE SE || Wiadystawa IV 22, >\/N Etku 60-129 F;oznaﬁ ul. Wyszynskiego 1 00-867 WarszaV\‘/a
SPOLKA EUROPEJSKIA | g1.743 Sopot N 10-457 Olsztyn
Oddziat w Polsce ul. Moniuszki 3,
Al. Jerozolimskie 136 19-300 Etk
02-305 Warszawa
7 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania TAK - - - NIE -
8 Klauzula funduszu prewencyjnego NIE - - - NIE -
9 Klauzula zasitku dziennego NIE - - - NIE -
10 Klauzula rozszerzenia zakresu o zawat serca i udar TAK ) ) ) NIE )
mdzgu
11 Klauzula czasowego zakresu ochrony NIE - - - NIE -
12 Klauzula zmiany formy imiennej na bezimienng w NNW NIE _ _ _ NIE _
OSP
13 Klauzula zwrotu kosztow badan lekarskich NIE - - - NIE -
Klauzula zwigkszenia sumy ubezpieczenia w
14 : ; o NIE - - - NIE -
ubezpieczeniu bezimiennym
15 Klauzyla ZW|ek§zen|a limitu odpowiedzialnosci dla NIE ) ) ) NIE )
kosztow leczenia
16 Klauzula kosztéw leczenia stomatologicznego TAK - - - TAK -
17 Klauzula $wiadczenia za pobyt w szpitalu NIE - - - NIE -

Burmistrz

/-/ Beata Sokotowska




