STAROSTWO POWIATOWE W ZAGANIU

Starostwo Powiatowe w Zaganiu
ul. Dworcowa 39
68-100 Zagan
tel. 068 477 79 01, faks: 068 477 79 20

NIP: 924-16-33-119

Znak sprawy: PSG-I-343/ZP/U/10/07 Zagan, 02.10.2007 r.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA
GLOSZENIE DOTYCZY:
Zamdwienia publicznego
Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych?
Numer ogtoszenia w BZP: Rok 2007 Pozycja 181915

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY
1.1) NAZWA | ADRES
1) petna nazwa Zamawiajacego: ~ Zarzad Powiatu Zaganskiego
2) kod, miejscowo$é, wojewddztwo: 68-100 Zagan, lubuskie

3) ulica, nr budynku: Dworcowa 39
4) nr tel., faks: 068 477 79 01, 068 477 79 20
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO

Rodzaj zamawiajacego: Administracja samorzadowa .
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OPIS

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego

Ubezpieczenie mienia Powiatu Zaganskiego

11.1.2) Rodzaj zaméwienia:  Ustugi

11.1.3) Okreslenie przedmiotu zamowienia

PAKIET |

Ubezpieczenia wspdine dla wszystkich jednostek wymienionych w SIWZ

1. Ubezpieczenie OC z tytutu prowadzonej dziatalno$ci i posiadanego mienia

2. Ubezpieczenie szyb i przedmiotow szklanych od stluczenia

3. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji

Ubezpieczenia dla poszczegolnych jednostek Zamawiajacego

1. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu administrowania drogami

2. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zywiotéw

3. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego w systemie Wszystkich Ryzyk

PAKIET II: Ubezpieczenia komunikacyjne (OC, AC, NW)

I1.1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtowny
Gléwny przedmiot 66.30.00.00-3

Dodatkowe przedmioty 66.33.41.00-1

1.1.5) Catkowita korncowa warto$¢ zamoéwienia (bez VAT) obejmujaca wszystkie zamoéwienia i czesci
Warto$¢ 115.437.00
Waluta PLN

SEKCJA Ill: PROCEDURA
[11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA Przetarg nieograniczony
11l.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zaméwienie nie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: PAKIET I: 01/10/2007; PAKIET Il 02/10/2007
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: PAKIET I: 4; PAKIET II: 4
IV.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA PAKIET |
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeniowe S.A. Vienna Insurance Group oddziat we Wroctawiu
Ul. Powstanicow Slqskich 50, 53-33 Wroctaw . .
INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA
(bez VAT)
Cena wybranej oferty: 78.378,00 zt
Oferta z najnizszg ceng; 78.378,00 zt / Oferta z najwyzszg ceng; 136.767,00zt Waluta: PLN
NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA PAKIET |
Towarzystwo Ubezpieczen FILAR SA Oddziat w Gdansku
Ul. Targ Drzewny 3/7, 80-886 Gdansk . .
INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA
(bez VAT)
Cena wybranej oferty:  37.059,00 zt
Oferta z najnizszg ceng: 37.059,00 zt / Oferta z najwyzszg ceng: 52.992,00 zt Waluta: PLN



