Ogtoszenie nr 510400247-N-2021 z dnia 12.01.2021 r.
"Uzdrowisko Swinoujécie" S.A..: UBEZPIECZENIE MAJATKU I INNYCH INTERESOW
UZDROWISKO SWINOUJSCIE SA w SWINOUJSCIU

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi
Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamdwienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 606606-N-2020
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 540228068-N-2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

"Uzdrowisko Swinoujécie" S.A., Krajowy numer identyfikacyjny 28826000000000, ul. ul.
Nowowiejskiego 2, 72-600 Swinoujscie, woj. zachodniopomorskie, panstwo Polska, tel. 91
321 37 60, e-mail m.koput@uzdrowisko.pl, faks 913 212 314.

Adres strony internetowej (url): www.uzdrowisko.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

UBEZPIECZENIE MAJATKU I INNYCH INTERESOW UZDROWISKO SWINOUJSCIE
SA w SWINOUJSCIU

Numer referencyjnyjezeli dotyczy):

ZP/US/UMiOC/11/2020

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Ustugi

I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamowienia jest ubezpieczenie majatku i innych intereséw Uzdrowisko
Swinoujécie SA w Swinoujéciu. Przedmiot zaméwienia podzielony zostat na trzy nastepujace
czesci: Czese I Ubezpieczenie majatku i odpowiedzialno$ci cywilnej Uzdrowisko
Swinoujécie SA. Zakres ubezpieczenia obejmuje: 1) ubezpieczenie mienia od wszystkich
ryzyk, w tym: ¢ ubezpieczenie od kradziezy z wtamaniem i rabunku, ¢ ubezpieczenie
przedmiotow szklanych od sttuczenia i pgknigcia. 2) ubezpieczenie sprzetu elektronicznego
od wszystkich ryzyk, 3) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Cz¢s¢ II: Ubezpieczenie
pojazdéw mechanicznych Uzdrowisko Swinoujécie SA. Zakres ubezpieczenia obejmuje: 1)
obowigzkowe ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdow mechanicznych, 2) ubezpieczenia




Auto Casco, 3) odptatne ubezpieczenie assisstance 4) bezsktadkowe ubezpieczenie
Assistance, 5) ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy 1 pasazerow.
Cze$¢ III: Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza Uzdrowisko Swinoujscie SA . Zakres ubezpieczenia obejmuje
obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

I1.4) Informacja o cze¢sciach zamowienia:

Zamoéwienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 66510000-8

SEKCJA 11I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Ubezpieczenie majatku i odpowiedzialnosci cywilnej Uzdrowisko Swinoujscie
SA.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020

IV.2) Calkowita wartos¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 69696

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Towarzystwo Ubezpieczen Inter Polska S.A
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Al. Jerozolimskie 172

Kod pocztowy: 02-486

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j:



nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 69696

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 69696

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 69696

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
I1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 ,
NAZWA: Ubezpieczenie pojazdow mechanicznych Uzdrowisko Swinoujscie SA.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020

IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos$¢ bez VAT 13685.24

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Al. Jerozolimskie 162

Kod pocztowy: 02-342

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie



Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 13685.24

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 13685.24

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 13685.24

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartos¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3
NAZWA: Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza Uzdrowisko Swinoujscie SA .

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020

IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 37795.36

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 3

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $§rednich przedsigbiorstw: 3

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 37795.36

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 37795.36

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 55750

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoéwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



Warto$¢ Iub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
1VV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O

CENE

IVV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

I1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego

udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.



