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OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: nie. 

Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie 

ogłoszenia: nie. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w 

Katowicach "Moja Przychodnia", ul. PCK 1, 40-057 Katowice, woj. śląskie, tel. 032 251 64 

35, faks 032 250 37 69. 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Zamówienie w trybie z wolnej ręki 

na usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia i członków ich 

rodzin- Sprawa ZWR/16/U/2014. 

II.2) Rodzaj zamówienia: Usługi. 

II.3) Określenie przedmiotu zamówienia: Przedmiotem zamówienia są usługi grupowego 

ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa 

Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia i członków ich rodzin.. 

II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 66.51.10.00-5. 

SEKCJA III: PROCEDURA 

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: Zamówienie z wolnej ręki 

III.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

 Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii 

Europejskiej: nie 

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Część NR: 1    



Nazwa: Zamówienie z wolnej ręki na usługi grupowego ubezpieczenia na życie pracowników 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja 

Przychodnia i członków ich rodzin. 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 01.01.2015. 

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1. 

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0. 

IV.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA: 

 Towarzystwo Ubezpieczeń INTER-ŻYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02-

496 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie. 

IV.5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT): 137328,00 PLN. 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z 

NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ 

 Cena wybranej oferty: 142848,00 

 Oferta z najniższą ceną: 142848,00 / Oferta z najwyższą ceną: 142848,00 

 Waluta: PLN. 

ZAŁĄCZNIK I 

Uzasadnienie udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z 

wolnej ręki albo zapytania o cenę 

 1. Podstawa prawna 

Postępowanie prowadzone jest w trybie zamówienie z wolnej ręki na podstawie art. 67 

ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych. 

 2. Uzasadnienia wyboru trybu 

Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego 

udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami. 

W związku z tym, że w kolejnych 2 postępowaniach o udzielenie zamówienia na 

usługi ubezpieczenia grupowego dla pracowników SPZLA Moja Przychodnia w 

Katowicach i członków ich rodzin prowadzonych w trybie przetarg nieograniczony 

(Sprawa PN/13/U/2014 i Sprawa PN/14//U/2014), nie wpłynął żaden wniosek o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu i nie zostały złożone żadne oferty a 

pierwotne warunki zamówienia nie zostały w istotny sposób zmienione Zamawiający 

podjął decyzję o udzieleniu zamówienia w trybie z wolnej ręki. Podstawa prawna art. 

67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych. 

 


