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Szczecinek, dnia 01.12.2020 .
Nr sprawy 10/2020

Informacja na podstawie art. 86 ust. 5 pkt. 1-3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.)
1. Przedmiot zamowienia:

UBEZPIECZENIE MIENIA | ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SZPITALA W SZCZECINKU SP.Z
0.0.

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert odbyto si¢ w Szpitalu w Szczecinku Sp. z 0.0. ul. Kosciuszki 38, 78-400
Szczecinek, pokoju nr 14, w dniu 01.12.2020 r. o godz. 12:30.

3. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia,
zostata podana bezposrednio przed otwarciem ofert i wynosi: 540 000,00 zt brutto.

4. Lista ztozonych w terminie i otwartych ofert:

Lp. Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto zt
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna
1 al. Jana Pawia Il 24 518.491,88 zt

00-133 Warszawa
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeniowe
ERGO HESTIA S.A.
. Ul. Zwyciestwa 158A 582 513,55 z

75-650 Koszalin

Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
‘0 ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekaze Zamawiajgcemu oswiadczenie
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy.

Wraz ze ziozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym  Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurenciji
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia.

Zamawiajgcy

Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0,
78-400 Szczecinek | ul. Kosciuszki 38 | tel.: 94 37 26 700 | fax: 94 37 26 709
e-mail: sekretariat@szpital.szczecinek.pl
NIP: 6731857008 | Regon: 320524190 | Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat Gospodarczy nr KRS 0000307313
Kapitat zakladowy: 22 349 000,00 zt

www.szpital.szczecinek.pl



