
Wrocław, dn. 26.11.2018  
Teatr Muzyczny CAPITOL      
Ul. Piłsudskiego 67 
50-019 Wrocław 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Teatr Muzyczny CAPITOL z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Piłsudskiego 67 zwraca się z 
prośbą o przygotowanie oferty  na ubezpieczenie grupowe dla pracowników Teatru. 
 
Umowa będzie zawarta na 1 rok od 31.12.2018 roku. Płatność za miesiąc z góry. 

W ofercie należy podać : 

1. Wysokość miesięcznej składki za jedną osobę brutto. 
2. Podstawową sumę ubezpieczenia. 
3. Maksymalny wiek ubezpieczonego. 
4. Minimalną wymaganą ilość osób przystępujących do ubezpieczenia. 
5. Od którego dnia następuje wypłata za pobyt w szpitalu. 
6. Ilość operacji, które obejmuje ubezpieczenie. 

Zatrudnionych jest 115 pracowników. 

Z dotychczasowego ubezpieczenia korzysta 78 osób 

Ocena ofert 

Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów: 

1. Wysokość składki miesięcznej za jedną osobę – maksymalna ilość - 60 pkt. 

Kryterium wysokość składki liczona będzie wg wzoru: 

 najniższa oferowana składka  
              _____________________________    x 60 pkt. 

oferowana składka 

2. Podstawowa suma ubezpieczenia - maksymalna ilość – 20 pkt. 
 

Kryterium suma ubezpieczenia liczona będzie wg wzoru: 

 oferowana suma ubezpieczenia 
              _____________________________    x 20 pkt. 

                                          
                              oferowana najwyższa suma ubezpieczenia 
 

3. Maksymalny wiek ubezpieczonego- maksymalna ilość – 5 pkt. 
 

Kryterium maksymalny wiek liczony będzie wg wzoru: 



 wiek oferowany 
              _____________________________    x 5 pkt. 

najwyższy wiek oferowany 

 
4.  Minimalna wymagana ilość osób przystępujących do ubezpieczenia - 

maksymalna ilość – 5 pkt. 
 

Kryterium minimalna wymagana ilość osób liczony będzie wg wzoru: 

 najniższa ilość osób oferowana 
              _____________________________    x 5 pkt. 

ilość osób oferowana 

 
 

5. Od którego dnia następuje wypłata ubezpieczenia za pobyt w szpitalu - 
maksymalna ilość – 5 pkt. 
 

Kryterium od którego dnia następuje wypłata za pobyt w szpitalu liczona będzie wg wzoru: 

 najniższy oferowany numer dnia* 

              _____________________________    x 5 pkt. 

oferowany numer dnia 

*numer dnia to dzień, od którego następuje wypłata ubezpieczenia za pobyt w szpitalu, np.: 

wypłata od pierwszego dnia pobytu to 1, od trzeciego dnia pobytu to 3. 

 
6. Ilość operacji, które obejmuje ubezpieczenie - maksymalna ilość – 5 pkt. 

 

Kryterium ilość operacji liczone będzie wg wzoru: 

 ilość oferowana 
              _____________________________    x 5 pkt. 

 najwyższa ilość oferowana 

 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana ta oferta, która otrzyma największą ilość punktów, 

będących sumą z powyższych kryteriów. 

Do oferty należy załączyć pełen zakres ubezpieczenia grupowego dla pracowników 

Teatru. 



Prosimy o dostarczenie oferty do Teatru Muzycznego CAPITOL na adres email 
e.wojczek@teatr-capitol.pl do dnia 03.12.2018r. Warunkiem koniecznym jest jej podpisanie 
przez osobę składającą ofertę. 

Jednocześnie potwierdzam, że zostałem poinformowany, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Teatr Muzyczny Capitol, ul. Piłsudskiego 67,  

50-019 Wrocław; e-mail: sekretariat@teatr-capitol.pl 
2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@teatr-capitol.pl lub poczty 

tradycyjnej: Teatr Muzyczny Capitol , ul. Piłsudskiego 67, 50-019 Wrocław 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy – na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. tzw. RODO 

4. Pani/Pana dane osobowe będą mogły być przekazywane wyłącznie podmiotom 
upoważnionym z mocy prawa.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania 
lub przez okres wynikający z kategorii archiwalnej dokumentów, w których ujęte są 
dane, określonej w przepisach wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie 
archiwalnym i archiwach.  

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora:  
- dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania,  
- wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,  
- przenoszenia danych,  
- cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania,   którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  
- wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu nadzorczego.  

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konsekwencją 
niepodania danych osobowych wymaganych przez Administratora Danych jest 
brak możliwości zawarcia i wykonania umowy.  

8. Treść obowiązku informacyjnego wynika z realizacji obowiązku informacyjnego 
zawartego w art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
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