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INFORMACJA

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
»,Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialno$ci Zamawiajgcego w zakresie:
Czesé | Zamdwienia
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Czesé Il Zaméwienia
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych,
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk”

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje
przedmiotu zamowienia zamierzat przeznaczy¢ kwotg:

Dla czesci nr 1: 280 436,00 z1;

Dal czesci nr 2: 17 020,00 zt.

W przedmiotowym postepowaniu zostaly ztozone oferty przez nw. firmy:

Numer Nazwa (firma) i adres . Cena Ilos¢ | Pozostale Ter_mln__
Czesé . realizacji
oferty Wykonawcy oferty klauzul | kryteria zaméwienia
T. U. Inter Polska S. A. Al
Jerozolimskie 172, 02-486 od 01/03/2017 do
1 |WARSZAWA of Krakowie ul.| 2 |[21408001 6 > 28/02/2019 .
Krélewska 2, 30-045 KRAKOW
UNIQA T. U. S. A. ul. Gdarska od 01/03/2017 do
2 1132, 90-520 LODZ 2| 23374001 5 6 28/02/2019 1.
PZU S. A. al. Jana Pawita Il 24,
00-133 WARSZAWA| 1 [28120950) 3 nd
. g od 01/03/2017 do
3 o/Sprzedazy Korporacyjnej 28/02/2019 r
Szczecin ul. Matejki 34, 70-530 2 14 911,34 7 6 '
SZCZECIN

Prezes Zarzadu
Oryginal podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



