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Ogtoszenie nr 9804 - 2017 z dnia 2017-01-18 r. HAR

Swiecie: KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA -

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.,

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie

Nazwa projektu lub programu

Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak
Numer ogtoszenia: 362065-2016

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postegpowanie zostato przeprowadzone przez centralnego zamawiajacego
nie
Postepowanie zostato przeprowadzone przez podmiot, ktéremu zamawiajacy
powierzyt/powierzyli przeprowadzenie postepowania
nie
Postepowanie zostato przeprowadzone wspdlnie przez zamawiajacych
nie
Postepowanie zostalo przeprowadzone wspdlnie z zamawiajacymi z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej
nie
W przypadku przeprowadzania postepowania wspolnie z zamawiajacymi z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej — majgce zastosowanie krajowe prawo zamowien
publicznych::
Informacje dodatkowe:
I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza,
krajowy numer identyfikacyjny 29152300000, ul. ul. Sadowa 18, 86100 Swiecie, panstwo Polska, woj.
kujawsko-pomorskie, tel. 052 33 08 305, faks 52 33 24 541, e-mail sekretariat@szpital-
psychiatryczny.swiecie.pl
Adres strony internetowej (URL): http://www.szpital-psychiatryczny.swiecie.pl/mkont.html
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego
I1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):
Podziat obowiazkow miedzy zamawiajacymi w przypadku wspélnego udzielania zamdwienia, w tym w
przypadku wspolnego przeprowadzania postepowania z zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej (jezeli zamdwienie zostato udzielone przez kazdego z zamawiajacych indywidualnie
informacja w sekgji I jest podawana przez kazdego z zamawiajacych, jezeli zamdwienie zostato
udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych w sekgji I nalezy wskazac¢ ktory z
zamawiajacych zawart umowe):

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
Numer referencyjny (jezZeli dotyczy):

DzV. 27. PN 9.2016
I1.2) Rodzaj zamowienia:

Ustugi
I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilosc dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr. J. Bednarza. 2. Szczegétowy opis
przedmiotu zamowienia stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ.

11.4) Informacja o czesciach zamowienia:

Zamowienie podzielone jest na czesci:
Tak

I1.5) Glowny Kod CPV: 66510000-8
Dodatkowe kody CPV:

SEKCJA III: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony
II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: Ubezpieczenie mienia

Postepowanie/czes¢ zostato uniewaznione nie
Nalezy podac podstawe i przyczyng uniewaznienia postepowania:
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/01/2017
IV.2 Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT25000.00
WalutaPLN

IV.3) INFORMACIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert3
w tym
Liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsigbiorstw: 0
Liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0
Liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sig o udzielenie:
nie
TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN INTER POLSKA SPOLKA AKCYINA, , UL. ALEJE
JEROZOLIMSKIE 172, 02-486, WARSZAWA, kraj/woj. mazowieckie
Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca: nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie
Skrot literowy nazwy panstwa:
Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skrét literowy nazwy panstwa:
1V.6) INFORMACIA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O
OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 11 391,40
Oferta z najnizsza cena/kosztem 11 391,40
> Oferta z najwyzsza cena/kosztem 38 659.73
Waluta: PLN

1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy lub podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
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cywilnej

Postepowanie/czesc¢ zostato uniewaznione nie
Nalezy podac podstawe i przyczyne uniewaznienia
postepowania:
IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 21/12/2016
IV.2 Catkowita warto$¢ zamdwienia

Wartosc¢ bez VAT150000.00

WalutaPLN

IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert!
w tym
Liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 0
Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0
Liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 ) )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYINA , , ALEJA JANA PAWEA II 24,
00-133, WARSZAWA, kraj/woj. mazowieckie

Wykonawca jest matym/Srednim przedsiebiorca: nie

Wykonawca pochedzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Skrot literowy nazwy panstwa:

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
Skrot literowy nazwy panstwa:

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O
OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Z

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 132141.22
Oferta z najnizszg cena/kosztem 132141.22

> Oferta z najwyisza ceng/kosztem 132141.22
Waluta:

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

Wartosc lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy lub podwykonawcom:

1V.8) Informacje dodatkowe:
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