
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 

z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert 

 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów 

obliczonych w oparciu o poniższe kryteria: 
 

1. Kryteria oceny ofert: 

A.  Cena łączna składek                                                                 40% 

B.  Wysokość świadczeń             20% 

C.  Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie preferowane   40 % 

  

2. Sposób ocen 

Przy ocenie oferty Zamawiający będzie brał pod uwagę łączną wartość składki 

ubezpieczeniowej zaoferowaną za wykonanie zamówienia.  

Oferty oceniane będą punktowo.  

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane są 

punkty za powyższe kryteria według niżej określonych zasad: 

 

A. Cena łączna składek 

Zamawiający wymaga określenia ceny zamówienia w PLN.  

 

Cena musi być podana zgodnie ze wzorem oferty i musi być dla każdej z pozycji wyższa 

od zera. W cenę muszą być wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, 

jakie będzie ponosił Wykonawca. Nieuwzględnienie powyższego przez Wykonawcę w 

zaoferowanej przez niego cenie nie będzie stanowić podstawy do ponoszenia przez 

Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów w terminie późniejszym. 

Wysokość składki za jedną osobę nie może być wyższa niż maksymalna wysokość składki 

określona przez Zamawiającego w danym wariancie w Szczegółowym opisie zamówienia. 

Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do pełnych złotych. 

 

Cena łączna składek = [(składka miesięczna za osobę Wariant I x 24 miesiące x 39 osób) 

+ (składka miesięczna za osobę Wariant II x 24 miesiące x 50 osób)], 

 

Punktacja za kryterium „cena łączna składek” liczona będzie dla oferty według 

następującego wzoru: 

 

      cena najniższa  

Liczba punktów dla kryterium A = -----------------------  x 40 

 cena badana 

 

B.  Wysokość świadczeń 

Ocena kryterium polega na przyznaniu punktów za podwyższenie wysokości świadczeń 

wg. następujących zasad: 

 

Dla Wariantów I, II określonych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia 

 

 



b1.  

Nazwa świadczenia Punktacja 
Max ilość 

punktów 

Za podwyższenie wysokości 

świadczenia z tytułu Zgonu 

Ubezpieczonego 

- o nie mniej niż 10%, a mniej niż 

20% w każdym z Wariantów – 5 pkt 

- o nie mniej niż 20%, a mniej niż 

30% w każdym z Wariantów – 10 pkt 

- o 30% i więcej w każdym z 

Wariantów – 20 pkt 

20 pkt 

 

b2.  

Nazwa świadczenia Punktacja 
Max ilość 

punktów 

Za podwyższenie wysokości 

świadczenia z tytułu Leczenia 

specjalistycznego 

- o nie mniej niż 10%, a mniej niż 

20% w każdym z Wariantów – 5 pkt 

- o nie mniej niż 20%, a mniej niż 

30% w każdym z Wariantów – 10 pkt 

- o 30% i więcej w każdym z 

Wariantów – 20 pkt 

20 pkt 

 

b3.  

Nazwa świadczenia Punktacja 
Max ilość 

punktów 

Za podwyższenie wysokości 

świadczeń z tytułu Pobytu w 

szpitalu w wyniku choroby 

oraz NW 

- o nie mniej niż 10%, a mniej niż 

20% w każdym z Wariantów – 5 pkt 

- o nie mniej niż 20%, a mniej niż 

30% w każdym z Wariantów – 10 pkt 

- o 30% i więcej w każdym z 

Wariantów – 20 pkt 

20 pkt 

 

b4.  

Nazwa świadczenia Punktacja 
Max ilość 

punktów 

Za podwyższenie wysokości 

świadczenia z tytułu 

Poważnego Zachorowania 

Ubezpieczonego 

- o nie mniej niż 10%, a mniej niż 

20% w każdym z Wariantów – 5 pkt 

- o nie mniej niż 20%, a mniej niż 

30% w każdym z Wariantów – 10 pkt 

- o 30% i więcej w każdym z 

Wariantów – 20 pkt 

20 pkt 

 

b5.  

Nazwa świadczenia Punktacja 
Max ilość 

punktów 

Za podwyższenie wysokości 

świadczenia z tytułu Operacji 

chirurgicznych 

- o nie mniej niż 10%, a mniej niż 

20% w każdym z Wariantów – 5 pkt 

- o nie mniej niż 20%, a mniej niż 

30% w każdym z Wariantów – 10 pkt 

- o 30% i więcej w każdym z 

Wariantów – 20 pkt 

20 pkt 

 



Uwaga: Podwyższenie wysokości świadczeń dotyczących ryzyk niewymienionych 

powyżej – nie będzie punktowane. 

 

Punktacja za kryterium „wysokość świadczeń” liczona będzie dla oferty według 

następującego wzoru: 

 

             suma punktów uzyskanych  

   z kryteriów cząstkowych 

Liczba punktów dla kryterium B = -------------------------------------------- x 20 

                       100 

 

C. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie preferowane  

Ocena kryterium polega na przyznaniu punktów za wprowadzenie do oferty dodatkowych 

klauzul i innych postanowień szczególnie preferowanych (opisanych w SOPZ)  

rozszerzających ochronę ubezpieczeniową wg następujących zasad: 

 

Nazwa klauzuli/postanowień 
Liczba 

punktów 

Za wprowadzenie klauzuli operacje chirurgiczne - pozakatalogowe 40 pkt 

Za wprowadzenie klauzuli uraz ciała niepowodujący uszczerbku na 

zdrowiu 
40 pkt 

Za wprowadzenie klauzuli nowotwór in-situ małżonka 20 pkt 

 

Uwaga: W przypadku dopisków lub zmian w treści klauzul dodatkowych i innych 

postanowień szczególnie preferowanych, odbiegających na niekorzyść od treści zawartej 

w SOPZ za zmienioną klauzulę/postanowienie przyznanych będzie 0 punktów. W 

przypadku dopisków oraz zmian na korzyść – za daną klauzulę przyznana będzie 

przewidziana ilość punktów. 

 

Punktacja za kryterium „klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczególnie 

preferowane” liczona będzie dla oferty według następującego wzoru: 

 

 

                suma punktów uzyskanych  

   z kryteriów cząstkowych 

Liczba punktów dla kryterium C = ------------------------------------------ x 40 

 100   

 

 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą łączną liczbę 

punktów przyznanych w kryteriach A, B i C. 


