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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT



    Zgoda z art. 86 ust.5 ustawy Pzp ( Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.)

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie: 

UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAMAWIAJĄCEGO.

1. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia: 322 500,00 zł brutto.
W tym: 
Część 1- 256 500,00 zł.

Część 2-   66 000,00 zł.
2. Nazwy  ( firmy)  oraz   adresy  Wykonawców,  którzy  złożyli  oferty  oraz  informacje dotyczące ceny i terminu

Część 1 
	Nr oferty
	Nazwa firmy i adres
	Cena brutto

w zł
	 Termin

	1
	Compensa TU. S.A

Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Adres do korespondencji

ul. Wiśniowa 194, 65-517 Zielona Góra
	272 233,00
	36 m-cy

	3
	Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych

TUW, Biuro Regionalne w Katowicach

ul. Warszawska 31, 40-010 Katowice
	244 857,00
	36 m-cy

	5
	InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A

Vienna Insurance Group 

Oddział Katowice

ul. Misjonarzy Oblatów11,

 40-129 Katowice
	341 490,00
	36 m-cy


Część 2 

	Nr oferty
	Nazwa firmy i adres
	Cena brutto

w zł
	Termin

	1
	Compensa TU. S.A

Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Adres do korespondencji

ul. Wiśniowa 194, 65-517 Zielona Góra
	79 602,00
	36 m-cy

	2
	CONCORDIA POLSKA, Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych, 

Oddział Katowice

ul. Mickiewicza 29, 40-923 Katowice
	78 000,00
	36 m-cy

	3
	Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych

TUW, Biuro Regionalne w Katowicach

ul. Warszawska 31, 40-010 Katowice
	63 981,00
	36 m-cy

	4
	Balcia Insurance SE, Spółka Europejska, Oddział w Polsce

Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
	83 025,00
	36 m-cy

	5
	InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A

Vienna Insurance Group 

Oddział Katowice

ul. Misjonarzy Oblatów11,

 40-129 Katowice
	77 748,00
	36 m-cy


3. W terminie 3 dni od daty zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji Wykonawcy, którzy złożyli oferty zobowiązani są do złożenia oświadczenia o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp zgodnie ze wzorem stanowiącym zał. nr 3 do SIWZ. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może złożyć dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

4. Oświadczenie winno zostać złożone w formie pisemnej i dostarczone do siedziby Zamawiającego na adres: Urząd Miasta Racibórz, Referat Zamówień Publicznych, ul. Króla  Stefana Batorego 6, 47-400 Racibórz – pok. nr 310, lub poprzez fax na nr faxu 032 7550 709 lub e-mail: zamowienia@um.raciborz.pl z jednoczesnym niezwłocznym przesłaniem drogą pocztową na ww. adres Zamawiającego.





                     Z up. Prezydenta Miasta







         Tadeusz Prejs
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