Katowice: Zamowienie w trybie z wolnej re¢ki na ushugi grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zakladu Lecznictwa Ambulatoryjnego
w Katowicach Moja Przychodnia i czlonkéw ich rodzin- Sprawa ZWR/16/U/2014
Numer ogloszenia: 6098 - 2015; data zamieszczenia: 12.01.2015

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: nie.

Czy w Biuletynie Zamoéwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie
ogloszenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach "Moja Przychodnia”, ul. PCK 1, 40-057 Katowice, woj. $laskie, tel. 032 251 64
35, faks 032 250 37 69.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zamowienie w trybie z wolnej reki
na ushugi grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia i1 cztonkow ich
rodzin- Sprawa ZWR/16/U/2014.

I1.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi.

I1.3) OkreSlenie przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamdwienia sg ustugi grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia i cztonkoéw ich rodzin..

11.4) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 66.51.10.00-5.

SEKCJA 1lI: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Zamo6wienie z wolnej reki

111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

o Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czes¢ NR: 1



Nazwa: Zamowienie z wolnej reki na ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja
Przychodnia i cztonkow ich rodzin.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 01.01.2015.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.

1V.4) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:

o Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02-
496 Warszawa, kraj/woj. mazowieckie.

IV.5) Szacunkowa warto$¢ zamowienia (bez VAT): 137328,00 PLN.

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA

o Cenawybranej oferty: 142848,00
o Oferta z najnizsza cena: 142848,00 / Oferta z najwyzsza cena: 142848,00
o Waluta: PLN.

ZALACZNIK I

Uzasadnienie udzielenia zaméwienia w trybie negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z
wolnej reki albo zapytania o cene

e 1. Podstawa prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zamowienie z wolnej r¢ki na podstawie art. 67
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zaméwien publicznych.

e 2. Uzasadnienia wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.

W zwigzku z tym, ze w kolejnych 2 postepowaniach o udzielenie zamdwienia na
ustugi ubezpieczenia grupowego dla pracownikéw SPZLA Moja Przychodnia w
Katowicach 1 cztonkow ich rodzin prowadzonych w trybie przetarg nieograniczony
(Sprawa PN/13/U/2014 i Sprawa PN/14//U/2014), nie wptynat zaden wniosek o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu 1 nie zostaty ztozone zadne oferty a
pierwotne warunki zamdéwienia nie zostaly w istotny sposob zmienione Zamawiajacy
podjatl decyzje o udzieleniu zamowienia w trybie z wolnej reki. Podstawa prawna art.
67 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien publicznych.



