Ogtoszenie powigzane:

Ogtoszenie nr 264900-2014 z dnia 2014-08-07 r. Ogloszenie o zamowieniu - Katowice
1.Przedmiotem zamdwienia sg ustugi: Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia
2.Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie: 1. Ubezpieczenie...
Termin sktadania ofert: 2014-08-18

Katowice: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO MOJA
PRZYCHODNIA - SPRAWA PN/11/U/2014

Numer ogloszenia: 297102 - 2014; data zamieszczenia: 06.09.2014
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: nicobowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

Czy zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak,
numer ogloszenia w BZP: 264900 - 2014r.

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 zamowieniu przez zamawiajgcego:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO MOJA PRZYCHODNIA - SPRAWA
PN/11/U/2014.

I1.2) Rodzaj zamodwienia: Ustugi.

I1.3) Okreslenie przedmiotu zamoéwienia:

1.Przedmiotem zamowienia sg ustugi: Kompleksowe ubezpieczenie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia

2.Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie:

I. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk


http://bzp0.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=264900&rok=2014-08-07

II. Ubezpieczenie sprz¢tu elektronicznego od wszystkich ryzyk

III. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg

IV. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Zamawiajacego..
11.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.00.00-8.

SEKCJA Ill: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
111.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

e Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Czes¢ NR: 1

Nazwa: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKEADU LECZNICTWA AMBULATORYJNEGO MOJA PRZYCHODNIA - SPRAWA
PN/11/U/2014

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 25.08.2014.

IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.

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

e Towarzystwom Ubezpieczen INTER POLSKA S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02-496
Warszawa, kraj/woj. mazowieckie.

IV.5) Szacunkowa warto$¢ zamowienia (bez VAT): 70000,00 PLN.

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

o Cenawybranej oferty: 47771,00
o Oferta z najnizszg cena: 47771,00 / Oferta z najwyzsza cena: 47771,00
e Waluta: PLN.



