dnia 09.01.2018 r.

Znak sprawy : DZP/PN/41/2017

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY-
PAKIET I :

PAKIET II ‘

PAKIET III

Dotyczy : Przetargu nieograniczonego na ustuge ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ,
mienia , ubezpieczen komunikacyjnych w pakietach I-III :

Zamawiajacy : 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie dzialajgc na
podstawie art. 92 ust. 1 pkt.l1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r.
poz.1579) i dziekujac za udzial w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na :
- Pakiet I '

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie sprze¢tu elektronicznego od wszystkich ryzyk

numer sprawy DZP/PN/41/2017 informuje , iz na podstawie art. 91 ust. 1 PZP ( cena —
waga 80 % , warunki ubezpieczenia - klauzule fakultatywne - waga 10 % , platno$é¢w
ratach — waga 10% ) uznat za najkorzystniejsza oferte ztozong przez :

Nr Firma (nazwa ) oraz adres Wykonawcy
oferty
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akeyjna z siedziba w Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschod

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej Lublin

Adres siedziby al. Jana Pawla II 24,00—]33 Warszawa

Adres do korespondencji : ul. Anny Walentynowicz 1A,20-328 Lublin

Jednoczesnie Zamawiajacy 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie
dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 PZP przekazuje informacje o Wykonawcy , ktory
zlozyt oferte wraz ze streszczeniem oceny i poréwnaniem w kazdym kryterium oceny oferty i
fgczng punktacje:




Numer Wykonawca Liczba pkt. Liczba pkt. Liczba Punktacja

oferty w kryterium | w kryterium | punktéw | koficowa
cena max.80 warunki w max 100
ubezpieczenia | kryterium | pkt
klauzule platnos¢
fakultatywne | w ratach
max. 10 max 10
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen
Spétka Akeyjna z siedzibg w 80,00 7,50 10,00 97,50
Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej
Wschod

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej
Lublin

Adres siedziby al. Jana Pawla Il
24,00-133 Warszawa

Adres do korespondencji : ul. Anny
Walentynowicz 1A,20-328 Lublin

Jednoczesnie Zamawiajacy dzialajac na podstawie art.92 ust.1 pkt1) PZP zawiadamia , ze
termin podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego nastapi zgodnie z art. 94 ust.2
pkt 1a PZP .

PAKIET II

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZA
SZKODY BEDACE NASTEPSTWEM UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ALBO NIEZGODNEGO Z PRAWEM ZANIECHANIA
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (zakres ochrony zgodny z art. 25.1.
Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej — t.j. Dz.U.2016.1638), (zakres
ubezpieczenia i sumy gwarancyjne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22.12.2011 r. Dz.U.2011.293.1729)

ORAZ DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
W ZWIAZKU Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA LECZNICZA ORAZ SZKODY
RZECZOWE 1 OSOBOWE W ZWIAZKU Z PROWADZONA DZIALALNOSCIA
POZALECZNICZA LUB POSIADANYM MIENIEM

numer sprawy DZP/PN/41/2017 informuje , iz na podstawie art. 91 ust. I PZP ( cena — waga
80 % , warunki ubezpieczenia - klauzule fakultatywne - waga 10 % , ptatnosé w ratach —
waga 10% ) uznat za najkorzystniejsza oferte ztozong przez :

Nr Firma (nazwa ) oraz adres Wykonawcy
oferty
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spélka Akeyjna z siedzibg w Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschod

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej Lublin




Adres siedziby al. Jana Pawla II 24,00-133 Warszawa
Adres do korespondencji : ul. Anny Walentynowicz 1A,20-328 Lublin

Jednoczesnie Zamawiajacy 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie
dzialajac na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 PZP przekazuje informacje o Wykonawcy , ktory
zlozyl oferte wraz ze streszczeniem oceny i pordwnaniem w kazdym kryterium oceny oferty i

taczng punktacije:
Numer Wykonawca Liczba pkt. Liczba pkt. Liczba Punktacja
oferty w kryterium w kryterium | punktéw | koncowa
cena max.80 warunki w max 100
ubezpieczenia | kryterium | pkt -
klauzule platno$é o
fakultatywne |w ratach
max. 10~ [max 10
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen '
Spolka Akeyjna z siedzibg w 80,00 10,00 .10,00 . 100,00 .

Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej
Wschéd

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej
Lublin

Adpres siedziby al. Jana Pawla 11
24,00-133 Warszawa

Adres do korespondencji : ul. Anny
Walentynowicz 1A,20-328 Lublin

Jednoczeénie Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art.92 ust.1 pktl) PZP zawiadamia , ze
termin podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego nastapi zgodnie z art. 94 ust.2
pkt 18 PZP .

PAKIET III ; P
UBEZPIECZENIE OBOWIAZKOWE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
POSIADACZY POJAZDOW MECHANICZNYCH

UBEZPIECZENIE AUTO-CASCO

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCY
I PASAZEROW

UBEZPIECZENIE ASSISTANCE

numer sprawy DZP/PN/41/2017 informuje , iz na podstawie art. 91 ust. 1 PZP ( cena - waga
80 % , warunki ubezpieczenia - klauzule fakultatywne - waga 20 % ) uznal za :
najkorzystniejszg oferte ztozong przez :

Nr Firma (nazwa ) oraz adres Wykonawcy
oferty
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akeyjna z siedziba w Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschéod

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej Lublin

Adres siedzii)y al. Jana Pawla 11 24,00-133 Warszawa

| Adres do korespondencji : ul. Anny Walentynowicz 1A,20-328 Lublin




Jednoczesnie Zamawiajacy 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie
dziatajac na podstawie art. 92 ust. 1 pkt 1 PZP przekazuje informacje o Wykonawey , ktory

zlozyt oferte wraz ze streszczeniem oceny i poréwnaniem w kazdym kryterium oceny oferty i
taczna punktacje:

Numer Wykonaweca Liczba pkt. Liczba pkt. Punktacja
oferty w kryterium | w kryterium | koficowa
cena max.80 warunki max 100
ubezpieczenia | pkt
klauzule
fakultatywne
max, 10
1 Powszechny Zaklad Ubezpieczen
Spéika Akcyjna z siedzibg w 80,00 00,00 80,00
Warszawie

Region Sprzedazy Korporacyjnej
Wschéd

Oddzial Sprzedazy Korporacyjnej
Lublin

Adres siedziby al. Jana Pawla II
24,00-133 Warszawa

Adres do korespondencji : ul. Anny
Walentynowicz 1A,20-328 Lublin

Jednoczesnie Zamawiajgcy dzialajac na podstawie art.92 ust.1 pktl) PZP zawiadamia , ze

termin podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego nastapi zgodnie z art. 94 ust.2
pkt 1aPZP .
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