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UCZESTNICY POSTĘPOWANIA 

                                                                                                                      PRZETARGOWEGO                                                                           

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy PZP (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164, zmiana: Dz. U. 2016r., 

poz. 1020 ze zm.) przekazuje poniższe informacje o których mowa w art. 86 ust. 3 i 4 ustawy PZP;  

Informuje się, że w dniu 13.12.2016 r o godzinie 10:05 po otwarciu ofert w postępowaniu 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „USŁUGA UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO 

PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIEMIATYCZACH” uzyskano następujące 

informacje dotyczące otwartych ofert: 

 

Nr. 

oferty 
Nazwa i adres oferenta 

Numer pakietu i cena oferty 

(zł) 
Klauzula fakultatywna 

40% 
Kwota przeznaczona  

1. 

Compensa Towarzystwo 

Ubezpieczeń S.A., Vienna 

Insurance Group Oddział w 

Białymstoku, 15-302 Białystok, 

ul. Mazowiecka 48; 

Pakiet nr 1: 5 773,00 zł  

 

Pakiet nr 1 

Klauzula przeoczenia 5 

Klauzula wynagrodzenia 

rzeczoznawców – 5 

Klauzula awarii błędu 

człowieka - 10 

 

 
Pakiet nr 1- 6 500,00 zł             

Pakiet nr 2 - 213 623,00 zł 

2. 

Towarzystwo Ubezpieczeń 

INTER Polska S.A., al. 

Jerozolimskie 172, 02-486 

Warszawa; 

Pakiet nr 1: 7 890,00 zł  

 

Pakiet nr 1 

Klauzula wynagrodzenia 

rzeczoznawców – 5 

Klauzula automatycznej 

ochrony dla mienia czasowo 

dzierżawionego/użyczonego/ 

demonstracyjnego - 10 

3.  
PZU S.A., ul. Suraska 3a, 15-950 

Białystok. 

Pakiet nr 1: 8 095,00 zł  

Pakiet nr 2: 182 776,00 zł   

Pakiet nr 1 

Klauzula przeoczenia - 5 

Klauzula awarii, błędu 

człowieka - 10 

Klauzula automatycznej 

ochrony dla mienia czasowo 

dzierżawionego/użyczonego/ 

demonstracyjnego - 10 

Pakiet nr 2 

Klauzula obowiązku 

informacyjnego -20 

 

 

Przedstawione po otwarciu ofert informacje zostały odnotowane w protokole postępowania. 
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Zamawiający jednocześnie informuje, iż Wykonawcy zgodnie z art. 24 ust.5 pkt. 11 zobowiązani są 

w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 do 

przekazani zamawiającemu oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23.   

 
 

Sporządził:  
Paweł Kosiński  
          

 

 DYREKTOR SP ZOZ  

         Andrzej Szewczuk  

/podpis w oryginale/ 

/           

 


