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Urzad Zamoéwien Publicznych
Zamieszczanie ogloszen on-line w BZP:
http://www.portal.uzp.gov.pl

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

X Zamieszczanie obowigzkowe

L] Zamieszczanie nieobowigzkowe

OGLOSZENIE DOTYCZY
Zamowienia publicznego X Zamowien objetych dynamicznym systemem zakupow [ ]

Zawarcia umowy ramowej [ ]

Czy zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych?
tak X Numer ogtoszenia w BZP: 232085 — 2009 z 04.12.2009 nie []

Czy w Biuletynie Zamowien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogloszenia?

tak [ ] nie X

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
1.1) NAZWA 1 ADRES

Nazwa: Aquapark Polkowice — Regionalne Centrum Rekreacyjno — Rehabilitacyjne Spotka Akcyjna

Adres pocztowy: ul. Mlynska 4

Miejscowosé: Polkowice Kod pocztowy: 59-100 Wojewodztwo: Dolnoslaskie
Tel.: 076 746 27 70 Fax: 076 746 27 60
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
[ ] Administracja rzadowa centralna ] Uczelnia publiczna
[] Administracja rzadowa terenowa [] Instytucja ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
[]Administracja samorzadowa [ ] Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
[] Podmiot prawa publicznego X Inny (prosze okreslic): samorzadowa osoba prawna
[] Organ kontroli panstwowej lub ochrony prawa,
sad lub trybunat

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego

Ubezpieczenie majatku i intereséw Aquapark Polkowice—Regionalne Centrum Rekreacyjno-Rehabilitacyjne SA.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia:  Roboty budowlane X Dostawy [ | Ushugi [ ]

I1.1.3) OkreSlenie przedmiotu zaméwienia

Przewiduje si¢ sktadanie ofert czg$ciowych zgodnie z ponizszym podzialem na dwa zadania. Za ofertg czg$ciowa uwaza sig ofertg
na realizacjg w cato$ci jednego zadania.
Zadanie I obejmuje nastgpujace ubezpieczenia:
1) Mienia od ognia i innych zdarzen losowych.
2) Mienia od kradziezy z wltamaniem i rabunku.
3) Szyb i przedmiotow szklanych od stluczenia.
4) Nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow osob korzystajacych z ustug Spotki.
5) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w zwiazku z posiadaniem pojazdow mechanicznych.
6) Ubezpieczenie nastgpstw nieszczg§liwych wypadkow (NW) kierowcow i pasazerow pojazdow mechanicznych.
7) Ubezpieczenie auto-casco (AC) pojazdow mechanicznych.
8) Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z prowadzona dziatalnoscia i posiadanym mieniem.
Zdanie II obejmuje nastgpujace ubezpieczenia:
1) Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotne;.
2) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu opieki zdrowotne;j
Szczegdtowe informacje na temat przedmiotu zamoOwienia zawarte sa w Rozdziale C - Zalacznik nr 1 do SIWZ zawierajacym
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szczegOtowy opis przedmiotu zamoéwienia, wymagane warunki i zakres ochrony ubezpieczeniowej, sumy ubezpieczenia oraz
informacje niezbgdne do oceny ryzyka.

Zamawiajacy korzysta z ustug Brokera Ubezpieczeniowego — Dolnoslaskie Biuro Brokerskie DB Brokers Sp. z o.0. z siedziba
we Wroclawiu, ul. G. Zapolskiej 1 — ktéry bedzie poSredniczyl w zawieraniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia objetych
przetargiem.

11.1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gléwny

Glowny przedmiot 66510000-8

Dodatkowe przedmioty 66512100-3, 66514110-0, 66515000-3, 66515100-4, 66515200-5, 66515400-7, 66515410-0,
66515411-7, 66516000-0, 66516100-1

I1.1.5) Catkowita koncowa wartos¢ zaméwienia (bez VAT) obejmujaca wszystkie zamowienia i cze$ci

Wartos¢ 206.154,00 Waluta PLN

SEKCJA 1V: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony X Negocjacje bez ogloszenia L]
Przetarg ograniczony ] Zaméwienie z wolnej reki L]
Negocjacje z ogloszeniem [ | Zapytanie o cen¢ []
Dialog konkurencyjny [] Licytacja elektroniczna []

1V.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

tak [ ] wskaza¢ projekt/program: nie X

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR (jezeli dotyczy): 1 NAZWA (jezeli dotyczy): ZADANIE 1

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: ~ 01/01/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Nazwa:
InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, O/Zielona Gora, Filia w Lubinie

Adres pocztowy:
ul. Bolestawa Chrobrego 4

Miegjscowos¢: Kod pocztowy: Kraj/wojewoddztwo:
Lubin 59-300 Polska/dolno$laskie

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGAJACYCH ODRZUCENIU
OFERTACH Z NAJNIZSZA
INAJWYZSZA CENA (bez VAT)

Cena wybranej oferty 206.154,00
Oferta z najnizsza ceng 206.154,00 / Oferta z najwyzsza cena 215.439,00
Waluta: PLN

(Wykorzystaé powyiszq sekcje formularza tyle razy, ile jest to konieczne) ---—---------------
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