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Numer sprawy :  KP  08/03/2019
                                       INFORMACJA  O  TREŚCI   ZŁOŻONYCH  OFERT
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego.
Przedmiot zamówienia :
Usługa objęcia ochroną ubezpieczeniową Przedsiębiorstwa Uzdrowisko Ciechocinek S.A.  na lata 2019-2022 w trzech zadaniach  - CPV 66510000-8 w zakresie: 
Zadanie nr 1 :

Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu posiadania mienia i prowadzonej działalności - dotyczy ubezpieczenia obowiązkowego jak i dobrowolnego.

Zadanie nr 2 :

Ubezpieczenia majątku Zamawiającego: mienie (wszelkie), będące w posiadaniu Zamawiającego jak i zakupione w trakcie okresu ubezpieczenia, które należy do Zamawiającego lub jest w jego posiadaniu na podstawie wszelkich tytułów prawnych.

Zadanie nr 3 :
Ubezpieczenie odpowiedzialności  członków Zarządu, członków pozostałych władz Spółki oraz kadry kierowniczej i ich zastępców - D&O  (Directors & Officers).
Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2018 r.  poz. 1986 )  Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S. A.  informuje, co następuje: 

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi :
Zadanie nr 1 : netto     -  147.000,00  zł, brutto   -  147.000,00  zł
Zadanie nr 2 : netto – 141.000,00 zł, brutto – 141.000,00 zł 

Zadanie nr 3 : netto – 12.000,00  zł, brutto – 12.000,00 zł 

Razem : netto – 300.000,00 zł, brutto – 300.000,00 zł 

Przedsiębiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S. A. informuje, że w dniu 2019.04.12 o godzinie 12:15 odbyło się otwarcie ofert. 
Złożono następujące oferty:     

	L.p.
	Nazwa Oferenta

Adres Oferenta
	Składka za 36 miesięcy ( w zł )

	1.
	Powszechny Zakład Ubezpieczeń S. A. 
Al. Jana Pawła II 24

00-133 Warszawa

Oddział Sprzedaży Korporacyjnej w Toruniu 

ul. Kościuszki 71 

87-100 Toruń
	Zadanie nr 1 - 140.438,55



	2.
	InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń  S A 

Vienna Insuranse Group

ul. Noakowskiego 22

00-668 Warszawa

Oddział w Bydgoszczy

ul. Unii Lubelskiej 4 c

85-059 Bydgoszcz
	Zadanie nr 2 - 157.442,55
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Wymagany termin wykonania zamówienia : od dnia 01.05.2019 r. do dnia 30.04.2022 r. 

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji przekazuje Zamawiającemu "Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej". Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

