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   Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej                                                      

                          Szpital Nr 2 im. dr. Tadeusza Boczonia  
                                       w Mysłowicach        

       41-400 Mysłowice, ul. Bytomska 41 

    Tel. centrala: 72 318 33 48  Sekretariat tel:72 318 34 01 fax:32 318 33 62  e-mail: sekretariat@szpital2myslowice.pl












Mysłowice, 18.04.2018r.
Szp.2/NZ-271-6/18
I N F O R M A C J A 
z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym (Znak postępowania Szp.2/NZ-271-6/18)

na zadanie pn. 
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenie majątku Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w Mysłowicach
1. Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia kwotę 425 400,00 złotych brutto w tym w zakresie :
Części nr 1 zadania – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – 400 000,00 zł

Części nr 2 zadania – Ubezpieczenie mienia – 25 400,00 zł

2. Do upływu terminu składania ofert złożono następujące oferty:
	Numer oferty
	Numer części w zakresie której złożono ofertę
	Wykonawca (nazwa i adres) 
	Cena oferty

w złotych

	1
	1
	Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
	196 980,00

	1
	2
	Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 172

02-486 Warszawa
	22 694,00

	2
	2
	InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna VIENNA INSURANCE GROUP

z siedzibą w Warszawie 

ul. Noakowskiego 22

Oddział I w Katowicach 

Ul. Misjonarzy Oblatów 11

40-129 Katowice
	61 992,00

	3
	1
	Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A.

Al. Jana Pawła II 24

00-133 Warszawa
	202 077,75


Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86 ust. 5 Prawa zamówień publicznych, przekazuje Zamawiającemu, bez dodatkowego wezwania, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 5 do SIWZ. 
Oświadczenie należy złożyć w formie oryginału.

Wyk. w 1 egz. 

Zamieszczono na stronie internetowej Zamawiającego 
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