Wieruszow: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpaodzialnosci
cywilnej Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.8lZ0OZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie
Numer ogtoszenia: 245774 - 2009; data zamieszczert@.07.2009
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

Czy zamoOwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biulgtie Zamowien Publicznych:
tak, numer ogtoszenia w BZP: 212528 - 2009r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zniga
ogtoszenia:nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. NZOZ, Skpita
Powiatowy, ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéwj, Wadzkie, tel. 062 7845509, faks
062 7845502.

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRE SLENIE PRZEDMOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: Kompleksowe ubezpieczenie
mienia i odpowiedzialniei cywilnej Powiatowego Centrum Medycznego Sp.a dlZOZ
Szpital Powiatowy w Wieruszowie.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:Ustugi.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia:Kompleksowe ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnéci cywilnej Powiatowego Centrum Medycznego Sp.@ dlZOZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie.

11.1.4) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 66.51.00.00-8, 66.51.50.00-3, 66.51.51.00-4,
66.51.54.00-7, 66.51.60.00-0.

11.1.5) Catkowita koncowa wartos¢ zamowienia (bez VAT) obejmujca wszystkie
zamowienia i casci: 199200 PLN.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:  Przetarg nieograniczony
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

- ZamoOwienie dotyczy projektu/programu finansowanegae srodkéw Unii
Europejskiej: nie

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA




Czes¢ NR: 1
Nazwa: Ubezpieczenie mienia od ognia i innyglwiotéw, Ubezpieczenie mienia od
kradziezy z wkamaniem, rabunku i wandalizmu, Ubezpenie sprzetu elektronicznego od
wszystkich ryzyk, Ubezpieczenia Odpowiedzialnospivilnej

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA:  20.07.20009.

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO

ZAMOWIENIA:

« Powszechny Zaktad Ubezpie@z8p. Akcyjna Oddziat w Lodzi Pion Klienta
Korporacyjnego, Ul Wélczanska 103, 90-521 £dkkraj/woj. todzkie.

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE
PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNI 7SZA
| NAJWY ZSZA CENA (bez VAT)

« Cena wybranej oferty: 199200.00
« Oferta z najnizsz cem: 199200.0Mferta z najwyzsz cem: 199200.00
« Waluta: PLN.



