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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. Żołnierska 18  
10 – 561 Olsztyn 

                                                                                                   Do uczestników postępowania 

 
 

ZAWIADOMIENIE O WYNIKACH PRZETARGU 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, że w przeprowadzonym konkursie na 
wybór brokera ubezpieczeniowego  do realizacji zamówienia wybrano ofertę firmy:  
 

Mentor S.A., Ul. Szosa Chełmińska 177-181, 87-100 Toruń. 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta uzyskała największą ilość punktów w kryteriach określonych dla wyboru oferty 
najkorzystniejszej. 
  
 

W postępowaniu udział wzięli: 

Numer oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

01 
Supra Brokers S.A. 

Aleja Śląska 1 
54-118 Wrocław 

02 

Konsorcjum firm: 
Tamal Sp. z o.o. 

Ul. Stefana Jaracza 6/4 
02-672 Warszawa 

oraz  
Gras Savoye Polska Sp. z o.o. 

Ul. Domaniewska 34 A 
02-672 Warszawa 

03 
Mentor S.A. 

Ul. Szosa Chełmińska 177-181 
87-100 Toruń 

 

Ilość przyznanych punktów: 

Kryteria oceny ofert i punktacja 

Supra 

Brokers Tamal Mentor 

  

1. Suma gwarancyjna : 
a) 1,5-10 mln. euro - 5 pkt. 
b) 11 -49 mln. euro - 10 pkt. 
c) 50 mln euro i więcej - 15 pkt. 

10 15 15 

  

2. Doświadczenie na rynku -  
a) 5 lat - 5 pkt. 
b) 6 lat - 9 lat - 10 pkt. 
c) 10 lat i więcej - 15 pkt. 

15 15 15 



DZPZ/333/1K/2016                                                                                                Olsztyn, dnia 13 stycznia 2017 r. 

  

3. Kadra - liczba zatrudnionych  pracowników : 
a) do 49 brokerów  - 5 pkt. 
b) 50 do 119 brokerów  - 10 pkt. 
c) 120 brokerów i więcej - 15 pkt. 

5 10 15 

  

4. Liczba przeprow.w latach 2013 - 2016 
postępowań na wybór ubezpieczyciela,  
a) do 19 postępowań   - 5 pkt. 
b) 20- 49 postępowań  - 10 pkt. 
c) 50 post. i więcej - 15 pkt. 

15 15 15 

  

5. Posiadanie komórki organ. zajmującej się 
likwidacją szkód medycznych: 
a) TAK - 5 pkt. 
b) NIE - 0 pkt. 

5 5 5 

  

6. Wysokość przypisu składki z umów 
ubezpieczenia: 
a) od 10 mln do 49 mln  – 5 pkt. 
b) 50 mln - 199 mln – 10 pkt. 
c) 200 mln i więcej – 15 pkt.  

15 15 15 

  

7. Posiadanie w strukturach organ. komórki 
zajmującej się obsługą podmiotów leczniczych : 
TAK – 5 pkt. 
NIE –  0 pkt. 

5 5 5 

  

8. Posiadanie w strukturach organ. specjalistów 
zajmujących się zam. publ.: 
TAK – 5 pkt. 
NIE –  0 pkt. 

5 5 5 

  

9. Posiadanie przez Wykonawcę portalu 
internetowego: 
TAK – 5 pkt.   
NIE –  0 pkt.  

5 5 5 

SUMA PKT. OD 1 DO 8 80 90 95 

FORMULARZ OCENY - ETAP I 

  

10. Koncepcja obsługi ubezpieczeniowej 
Szpitala zawierająca: 
a) założenia programu ubezpieczenia: od 0 do 5 
pkt. 
b) proces obsługi i likwidacji szkód: od 0 do 5 
pkt. 
c) program zarządzania ryzykiem i poprawy 
jakości, z wykorzystaniem narzędzi 
elektronicznych: od 0 do 5 pkt. 
d) program szkoleniowy: od 0 do 5 pkt. 

20 18 20 

  

11. Obniżenie składki w nowopozyskanych 
placówkach służby zdrowia w okresie ostatnich 
24 miesięcy: 
a) do 5% - 5 pkt. 
b) od 6 do 10% - 10 pkt. 
c) powyżej 10% - 15 pkt. 

140 85 200 
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12. Kwalifikacje i doświadczenie osób 
realizujących program edukacji: 
a) Sposób przekazywania wiedzy – max. 5 pkt. 
b) Umiejętności szkoleniowca – max. 5 pkt. 
c) Zainteresowanie prezentacją grupy 
szkoleniowej ( komisji ) – max. 5 pkt. 

15 13 14 

SUMA PKT. OD 10-12 175 116 234 

RAZEM SUMA PUNKTÓW 255 206 329 

 

Oferty odrzucone: 

W postępowaniu nie odrzucono żadnej oferty. 
 
Podpisanie umowy: 

O terminie podpisania umowy Wykonawca wybrany do realizacji zamówienia zostanie 
poinformowany odrębnym pismem. 
 

 

 

   

                                                                                                                      DYREKTOR  
                                                                                                                WSS w OLSZTYNIE 
                                                                                                                  Irena Kierzkowska 
                                                                                            ( Podpis osoby uprawnione j)                                                                                      
 


