
INFORMACJA 

 

z otwarcia ofert w postępowaniu przeprowadzonym w ramach zaproszeniem do złożenia oferty 

na świadczenie usług Brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Poddębice 

 

I. W odpowiedzi na przedmiotowe zaproszenie opublikowane dnia 14 lutego 2025 roku, do 

siedziby Zamawiającego wpłynęły następujące oferty: 
 

1. EIB S.A.  

ul. Jęczmienna 21, 87-100 Toruń  

2. EUROBROKERS Sp. z o.o. 

ul. Mostowa 2, 85-110 Bydgoszcz 

3. Nord Partner Sp. z o.o.  

ul. Lubicka 16, 87-100 Toruń 

4. Supra Brokers S.A. 

 Aleja Śląska 1, 54-118 Wrocław 

5. Maximus Broker Sp. z o. o. 

ul. Szosa Chełmińska 164, 87-100 Toruń 

6. INTER-BROKER Sp. z o.o. 

ul. Żółkiewskiego 5, 87-100 Toruń 

7. Biuro Projektów Ubezpieczeniowych Maxima Fides” Sp. z o.o. 

 ul. Gdańska 91, 90-613 Łódź 

8. Mentor S.A.  

 ul. Szosa Chełmińska 177-181, 87-100 Toruń 

9. „MERYDIAN” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A. 

 ul. Piotrkowska 233, 90-456 Łódź 
 

II. Ofert złożone przez oferentów wyszczególnionych pod nr 2 i 8 były niekompletne  

i niespełniające wymogów określonych w zaproszeniu do złożenia oferty na świadczenie 

usług Brokera ubezpieczeniowego dla Gminy Poddębice. 

Wobec powyższego nie zostały ocenione. 
 

III. Oferty wyszczególnione pod nr: 1, 3, 4, 5, 6 i 7 uzyskały maksymalną liczbę punktów. 
 

IV. Mając na uwadze, że sześć ofert uzyskało maksymalną liczbę punktów, Zamawiający 

wprowadza kryteria dodatkowe zgodnie z formularzem kryteriów dodatkowych, 

stanowiącym załącznik do niniejszej informacji. 

Wykonawcy zainteresowani dalszym udziałem w postępowaniu zobowiązani są złożyć 

Formularz kryteriów dodatkowych w terminie do 12 marca 2025 roku do godziny 10.00. 

Formularz można złożyć osobiście do Zamawiającego do pokoju nr 8 w budynku Urzędu 

Miejskiego w Poddębicach ul. Łódzka 17/21, 99-200 Poddębice lub wysłać 

pocztą/kurierem na adres Zamawiającego – oznaczając kopertę ,,Świadczenie usług 

brokerskich na rzecz Gminy Poddębice – formularz kryteriów dodatkowych”. 

Decyduje data i godzina wpływu do Urzędu Miejskiego w Poddębicach. 
 



 
 

V. Wykonawcy, którzy z oceny kryteriów dodatkowych uzyskają maksymalna liczbę 

punktów zostaną zaproszeni do siedziby Zamawiającego w celu negocjacji warunków 

umowy. 

Zamawiający wybierze tego Wykonawcę, który w ocenie Zamawiającego przedstawi 

najkorzystniejsze warunki umowy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Załącznik 

do Informacji z otwarcia ofert  

 

.................................................... 

pieczątka firmowa Wykonawcy 

 

..................., dnia...................2025 r. 

 

 

Gmina Poddębice 

ul. Łódzka 17/21 

99-200 Poddębice 

 

 

FORMULARZ KRYTERIÓW DODATKOWYCH 

 

do postępowania na świadczenie usług Brokera ubezpieczeniowego 

na potrzeby Gminy Poddębice 
(Urząd Miejski w Poddębicach i jednostki organizacyjne oraz jednostki ochotniczych straży pożarnych). 

  

 

1. Nazwa Wykonawcy: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(wpisać zarejestrowaną nazwę firmy) 

 

 

2. Adres Wykonawcy 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

3. Zarejestrowany: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

 

4. Numer NIP  _______________________________ 

5. Numer REGON _________________________________ 

 

6. Numer tel./fax. oraz adres e-mail  _____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 



 
 

7. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania firmy- Brokera w postępowaniu 

na wybór Brokera ubezpieczeniowego Gminy Poddębice: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Kryterium 1 

Posiadanie certyfikatu systemu zarządzania jakością zgodnie z normą ISO 9001:  

 
       wyłącznie w zakresie ubezpieczeń – 5 pkt, 
 

       wyłącznie w zakresie likwidacji szkód – 10 pkt, 
 

       wyłącznie w zakresie ubezpieczeń i likwidacji szkód – 20 pkt. 

 

Kryterium 2 

Oświadczam, że w przypadku szkody Wykonawca zobowiązuje się do oględzin potencjalnego 

miejsca szkody w celu ustalenia stanu faktycznego: 

 

       NIE – 0 pkt, 
 

       TAK – 20 pkt. 

 

Kryterium 3 

Oświadczam, że zobowiązuję się do udzielenia w imieniu Zamawiającego odpowiedzi na 

wszelkie pytania przedstawione przez ubezpieczyciela w związku z likwidacją szkody: 

 

       NIE – 0 pkt, 
 

       TAK – 20 pkt. 

 

 

 

Maksymalna liczba punktów 60. 

 

 

 

............................................ 
(miejscowość i data) 

 

 

........................................................................ 

    (podpis/y i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych 

                  do występowania w imieniu Wykonawcy) 
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