
Zapytanie ofertowe 

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibą w Warszawie przy 
ul. Przeskok 2, zaprasza potencjalnych Wykonawców do złożenia oferty w zakresie 
ubezpieczeń grupowych dla pracowników. 

Przedmiot zamówienia: 

Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji (max 280) z możliwością ubezpieczenia partnera życiowego/ męża/ dzieci 
(również w wieku poniżej 18 lat). 

Polisy ubezpieczeniowe powinny być podzielone na minimum dwa warianty cenowe 
(tańszy/droższy), wraz z możliwością ubezpieczenia pracownika w innym wariancie niż 
partnera. 

Polisy powinny zawierać minimum następujący zakres ubezpieczenia: 

WSPARCIE BLISKICH 

• śmierć ubezpieczonego  

• śmierć ubezpieczonego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem  

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym  

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem w pracy  

• śmierć ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy  

• śmierć ubezpieczonego spowodowana zawałem serca lub udarem  

• osierocenie dziecka  

WSPARCIE DLA PRACOWNIKA 

• śmierć małżonka albo partnera życiowego  

• śmierć małżonka albo partnera życiowego spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem  

• śmierć dziecka  

• śmierć dziecka spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem  

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego 
ubezpieczonego  

• śmierć rodzica ubezpieczonego lub rodzica małżonka albo partnera życiowego 
ubezpieczonego 

spowodowana nieszczęśliwym wypadkiem 

• urodzenie dziecka  

• urodzenie martwego dziecka  

WSPARCIE W RAZIE CHOROBY 



• leczenie szpitalne ubezpieczonego: 

Operacje chirurgiczne 

◦ pobyt na oddziale intensywnej terapii (jednorazowo za cały pobyt)  

◦ leczenie szpitalne poza terytorium Polski  

WSPARCIE POWYPADKOWE 

• całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji  

• trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego spowodowany nieszczęśliwym wypadkiem 

Kryteria Oceny Ofert 

100% cena. 

Sposób złożenia oferty 

Ofertę zawierającą Formularz ofertowy wraz z proponowaną ceną netto i brutto polis 
ubezpieczeniowych, warunki polisy, regulaminy zawierające OWU oraz pozostałe warunki 
ubezpieczenia w wersji elektronicznej należy przesłać na adres mailowy: 
zakupy@aotm.gov.pl,w terminie do 17 grudnia 2025 roku do końca dnia.  

  
W przypadku pytań, prosimy o kontakt: 
Dawid Załęcki – w zakresie procedury udzielenia zamówienia publicznego oraz warunków 
realizacji umowy; 
zakupy@aotm.gov.pl : tel. 727 797 388 
  

1. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone w trybie zapytania 
ofertowego na podstawie regulaminu udzielania zamówień Agencji oraz przepisów Kodeksu Cywilnego, 
dalej: KC z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy Prawo Zamówień Publicznych, dalej: Pzp. 

2. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym zapytaniu, mają zastosowanie przepisy ustawy KC. 
3. Zamawiający ma prawo zmienić warunki zapytania ofertowego lub unieważnić zapytanie ofertowe 

w każdym czasie bez podawania przyczyny. W przypadku unieważnienia zapytania ofertowego 
Wykonawcy zostaną poinformowani o zamknięciu postępowania bez dokonania wyboru oferty 
najkorzystniejszej.  

4. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Wszelka korespondencja z Wykonawcami winna być 
prowadzona w języku polskim. 

5. Zamawiającym jest: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 
Warszawa. 

6. Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie negocjacji z Wykonawcami po dokonaniu otwarcia ofert. 
7. Postanowienia umowy ubezpieczenia albo innego dokumentu stanowiącego potwierdzenie zawarcia 

umowy ubezpieczenia mają pierwszeństwo przed zapisami OWU. W zakresie nieuregulowanym 
postanowieniami Zapytania Ofertowego i Opisu Przedmiotu zamówienia zastosowanie mogą mieć 
Ogólne Warunki Ubezpieczenia danego wykonawcy o ile nie stoją w sprzeczności z Zapytaniem. Wszelkie 
wątpliwości należy interpretować na korzyść Zamawiającego. 

8. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień w wyznaczonym 
terminie dotyczących kalkulacji cen oraz warunków ubezpieczenia. 

9. Wybrany Wykonawca wystawi polisy. 
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