Wieluń, dnia 2 marca 2026 r.
ZOW-B.261.1.2026
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń
na Życie SA Vienna Insurarance Group 
02-342 Warszawa,
ul. Aleje Jerozolimskie 162a
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pn.: „Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników jednostek organizacyjnych Gminy Wieluń obsługiwanych przez Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu”.
INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
Zamawiający - Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu zgodnie z art. 253 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 z późn. zm.), dalej „ustawą Pzp” informuje, że działając na podstawie art. 239 ustawy Pzp w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp na zadanie pn.:„Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników jednostek organizacyjnych Gminy Wieluń obsługiwanych przez Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu”, wybrał do realizacji zamówienia ofertę, którą złożył Wykonawca:
Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie SA Vienna Insurarance Group 
02-342 Warszawa, ul. Aleje Jerozolimskie 162a
.
Cena ofertowa wynosi brutto: 885 158,93 PLN zł (słownie: osiemset osiemdziesiąt pięć pięć tysięcy sto pięćdziesiąt osiem 93/100).
Zgodnie z kryterium podanym w Specyfikacji warunków zamówienia tj. cena – 20 %, „Warunki ubezpieczenia” – 80 % wybrana oferta jest najkorzystniejsza z przedstawionych w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 
Jednocześnie Zamawiający informuje, że wobec czynności Zamawiającego przysługują Wykonawcom środki ochrony prawnej w terminach i zgodnie z zasadami określonymi w Dziale IX ustawy Pzp. 
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