Urzad Zaméwié Publicznych
Zamieszczanie ogtosz®n-line w BZP:
http://www.portal.uzp.gov.pl

OGLOSZENIE O UDZIELENIU

ZAMOWIENIA
X Zamieszczanie obowgzkowe
L] Zamieszczanie nieobovazkowe
OGLOSZENIE DOTYCZY
Zamowienia publicznego [X] Zamouiiebjetych dynamicznym systemem zakupolw]

Zawarcia umowy ramowej_]

CzY ZAMOWIENIE BYLO PRZEDMIOTEM OGLOSZENIAW  BIULETYNIE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH ?
tak [X] Numer ogtoszenia w BZ#9327 — 2012 nie ]

Czy w BIULETYNIE ZAMOWIE N PUBLICZNYCH ZOSTALO ZAMIESZCZONE OGLOSZENIE O ZMIANI  E OGLOSZENIA ?

tak [] nie X

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY
I.1) NAZWA | ADRES

Nazwa:

Powiat Radomszcaaki

Adres pocztowy:ul. Leszka Czarnego 22

Miejscowas¢: Radomsko Kod pocztowy: Wojewddztworddzkie
97-500
Tel.: 044 6834509 Faks:044 6834335
|.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO

| Administracja radowa centralna [ Uczelnia publiczna
] Administracja radowa terenowa ] Instytucja ubezpieczenia spotecznego i zdrowotned
X] Administracja samoeziowa ] Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
[] Podmiot prawa publicznego L] Inny (prosze okresli¢):

[] Organ kontroli pastwowej lub ochrony prawa,
gd lub trybunat

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiacego

Ubezpieczenie grupowe nazycie dla pracownikow Starostwa Powiatowego w Radorke oraz
pracownikéw jednostek organizacyjnych Powiatu Radorazczaiskiego

I.2) Rodzaj zamowienia:  Roboty budowlane[ ] Dostawy[ ] UstugiX]




11.3) Okre s§lenie przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamowienia jest ustuga polecmjna ubezpieczeniu grupowym #gcie dla pracownikow
Starostwa Powiatowego w Radomsku oraz pracownikéadngstek organizacyjnych Powig
Radomszcasskiego, obejmujcazycie i zdrowie ubezpieczonych oraz wspétubezpiegebn

11.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV)

Stownik gtéwny

Gtéwny przedmiot 66.51.00.00-8 - Ustugi ubezpieczeniowe

Dodatkowe przedmioty 66.51.10.00-5 - Ustugi ubezpiedzrazycie

SEKCJA lll: PROCEDURA
l11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony [X] Negocjacje bez ogloszenia L]
Przetarg ograniczony ] Zamowienie z wolnej rki L]
Negocjacje z ogtoszeniem [] Zapytanie o cerp ]
Dialog konkurencyjny ] Licytacja elektroniczna ]

[11.2) | NFORMACJE ADMINISTRACYJNE

ZamoOwienie dotyczy projektu/programu finansowanegae srodkéw Unii Europejskiej

tak[ ] wskaza projekt/program: nieX]

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA zaMOW (ENIA:  24.04.2012dd/mmvrrrr)

I\VV.2) L ICZBA OTRZYMANYCH OFERT : 2

IV.3) L ICZBA ODRZUCONYCH OFERT : 0O

IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAW CY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Nazwa:
COMPENSA Towarzystwo UbezpieazeaZycie S.A. Vienna Insurance Group

Adres pocztowyAl. Jerozolimskie 162

Miejscowas¢: Warszawa Kod pocztowy:02-342 | Kraj/wojewodztwo:
mazowieckie




IV.5) Szacunkowa warté¢ zamowienia(bez VAT)

Wartas¢ 442 836,00rPLN

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA | NAJWY ZSZA CENA

Cena wybranej oferty 270 222,40
Oferta z najnisz ceny 270 222,400ferta z najwysz cem, 276 894,24

Waluta: PLN

Ogloszenie o0 udzieleniu zamoOwienia zostalo zammsre w Biuletynie Zamoéwie
Publicznych w dniu 02.05.2012 r. numer ogtoszed&601 — 2012.

W imieniu Zamawigjcego
WICESTAROSTA
Andrzej Plutecki



