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Znak sprawy: ZP/12/PN/2025                                              Zabrze, 26.05.2025r.  
 
 

 
 

P O W I A D O M I E N I E 
o wyborze najkorzystniejszej oferty 

 
Działając na podstawie art. 253 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) – zwaną dalej „ustawą Pzp”  informuję,  
iż zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy Pzp dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty  
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 
ustawy Pzp pn.: 

 

„USŁUGA UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO  
NR 1 IM. PROF. STANISŁAWA SZYSZKO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  

W KATOWICACH” 
 

 

                              Najkorzystniejszą ofertę złożyły firmy: 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

w zakresie zadania nr 1: 
POWSZECHNY ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ S.A. 
Rondo I. Daszyńskiego 4 
00-843 Warszawa 
 
za kwotę: 1 998 678,00 zł brutto 
 
Uzasadnienie wyboru: 
Oferta zgodna z SWZ. Uzyskała najwyższą liczbę punktów w kryterium oceny ofert.  
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt 17 SWZ. 
w zakresie zadania nr 2: 
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ INTER POLSKA S.A. 
Al. Jerozolimskie 142B 
02 -305 Warszawa 
 
za kwotę: 400 716,00 zł brutto 
 
Uzasadnienie wyboru: 
Oferta zgodna z SWZ. Uzyskała najwyższą liczbę punktów w kryterium oceny ofert.  
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt 17 SWZ. 

w zakresie zadania nr 3: 
POWSZECHNY ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ S.A. 
Rondo I. Daszyńskiego 4 
00-843 Warszawa 
 
za kwotę: 140 530,65 zł brutto 
 
Uzasadnienie wyboru: 
Oferta zgodna z SWZ. Uzyskała najwyższą liczbę punktów w kryterium oceny ofert.  
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt 17 SWZ. 

SAMODZIELNY PUBLICZNY                       
SZPITAL  KLINICZNY NR 1                                    
IM. PROF. STANISŁAWA SZYSZKO 
Śląskiego Uniwersytetu                         
Medycznego w Katowicach   
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w zakresie zadania nr 4: 
COMPENSA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 
Al. Jerozolimskie 162 
02 – 342 Warszawa  
 
za kwotę: 9 900,00 zł brutto 
 
Uzasadnienie wyboru: 
Oferta zgodna z SWZ. Uzyskała najwyższą liczbę punktów w kryterium oceny ofert.  
Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano zgodnie z postanowieniami pkt 17 SWZ. 

 
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert: 

 
 

Nr 
zadania 

Firma (nazwa) lub nazwisko  
oraz adres Wykonawcy 

Nazwa kryterium  – liczba punktów Razem liczba punktów  

1 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. 

Rondo I. Daszyńskiego 4 
00 – 843 Warszawa 

1.  Cena – 80.00 
2. Warunki ubezpieczenia – 20.00 

100.00 

1 

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń  
Ergo Hestia S.A. 

ul. Hestii 1 
81-731 Sopot 

1.  Cena – 77.17 
2. Warunki ubezpieczenia – 20.00 

97.17 

2 

Towarzystwo Ubezpieczeń Inter Polska S.A. 
Al. Jerozolimskie 142B 

02-305 Warszawa 
Oddział w Krakowie ul. Królewska 2,  

30 – 045 Kraków 

1.  Cena – 80.00 
2.  Warunki ubezpieczenia – 20.00 

100.00 

2 

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń  
Ergo Hestia S.A. 

ul. Hestii 1 
81-731 Sopot 

1. Cena – 77.65 
2. Warunki ubezpieczenia – 19.02 

96.67 

2 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. 

Rondo I. Daszyńskiego 4 
00 – 843 Warszawa 

1. Cena – 59.45 
2. Warunki ubezpieczenia – 19.51 

78.96 

3 
Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. 

Rondo I. Daszyńskiego 4 
00 – 843 Warszawa 

1. Cena – 80.00 
2. Warunki ubezpieczenia – 20.00 

100.00 

4 

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna 
Insurance Group 

Al. Jerozolimskie 162 
02-342 Warszawa 

1.  Cena – 80.00 
2.  Warunki ubezpieczenia – 20.00 

100.00 

4 

Towarzystwo Ubezpieczeń Inter Polska S.A. 
Al. Jerozolimskie 142B 

02-305 Warszawa 
Oddział w Krakowie ul. Królewska 2,  

30 – 045 Kraków 

1. Cena – 54.98 
2.  Warunki ubezpieczenia – 20.00 

74.98 

 

           
    Zamawiający 

z up. DYREKTORA 
Kierownik Działu Zamówień Publicznych 

 Adam Strzyżewski  
 


