Znak sprawy: ZP.271.15.2020.1IV

|, KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MIASTA OSWIECIM I JEGO JEDNOSTEK
. |ORGANIZACYJNYCH” na okres od 01 wrze$nia 2020 r. do 31 sierpnia 2023 r.

Przedmiot zamévgienia; \

ermin otwarcia ofert: - |27 lipca 2020 r. o godz. 11.00

Zamawiajacy wymaga realizacji zaméwienia w terminie od 01 wrzesnia 2020 r. do 31 sierpnia 2023 r. z uwzglednieniem|
. ; . trzech 12 miesiecznych okreséw polisowych. Pierwszy okres ubezpieczenia od 01 wrze$nia 2020 r. do 31 sierpnia 2021 r. Drugi
ermin wykonania zamowienia: | okres ubezpieczenia od 01 wrze$nia 2021r. do 31 sierpnia 2022r. Trzeci okres ubezpieczenia od 01 wrze$nia 2022 r. do
. - . ~ |31sierpnia 2023r. Zuwzglednieniem indywidualnych okreséw ubezpieczenia pojazdéw zgodnie z wykazem pojazdow
w zalgczniku nr 5 Opisu przedmiotu zaméwienia oraz poszanowaniem klauzuli wyréwnania okreséw ubezpieczenia.

1636 000,00 zt, w tym:

- Cze$¢ I zamobéwienia - Ubezpieczenia majatkowe oraz odpowiedzialnoéci cywilnej - 489 000,00 z}
|- Cze$¢ Il zamowienia - Ubezpieczenie NNW czlonkow OSP - 12 000,00 z}
|- Czesé¢ Il zamowienia - Ubezpieczenia komunikacyjne - 135 000,00 z1

| \wota, Jakq Zamawm_;qcy zamlerza
iz rzeznaczy¢ na sﬁnansowame ’
JamoOwienia:

_ Firmy oraz adresy wykonawcow, | . Ceny i mne kgyterla. '
_ ktorzy zlozyli oferty w terminie: | ~ CENA/KOSZI:  Klauzule fakultatywne
- . . (1 kryterium oceny ofert) . (2 kryterium oceny ofert)
Czes¢I: 500 764,47 z1 Czes¢I: A, B, C - lacznie 75 pkt Wizdlidealatiaid powskite syt
INTERRISK T(.)WARZYSTWO i wzwiazku 1; wykonysvaniem niniejszego
UBEZPIECZEN S.A. zamoéwienia beda dokonywane przez
IVIENNA INSURANCE GROUP Zamawiajacego przelewem, w terminach
Centrala: 00-668 Warszawa, CzescII: - CzescIl: - wskazanych w SIWZ. Zaplate uznaje sie za
UL Noakowskiego 22. dokonang w dniu obcigzenia rachunku
Oddzial w Krakowie: 31-514 Krakdw, bankowego Zamawiajacego, na podstawie
al. W. Beliny-Prazmowskiego 6A/6. polecenia przelewu na wyzej wymieniony
Cze$é IIL: - Czes$é III: - rachunek bankowy Wykonawcy.
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- o Ceny iinne kryteria: . -
Flrmyoraz adresywykonawcow - y\ . L ohinoty
CENA | KOSZ1: \ Warun : p at?msc};

ktorzy zl‘ozyh ofer’cy w termnue. ‘ ;. Klauzuie fakUItatYWIle
- _ (1 keyterium oceny ofert) (2 kryterium oceny ofert)

Czesé I 459 807,96 zt Czes¢I: B, C,D —lacznie 75 pkt Wszelkie platnoéci powstate z tytulu
COMPENSA TQWARZYSTWO i w zwigzku z wykonywaniem niniejszego
UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA zamowienia bedg dokonywane przez
VIENNA INSURANCE GROUP Zamawiajacego przelewem, w terminach
Centrala: 02-342 Warszawa, Czes¢ II: 9 240,00 zt Czes¢ II: B — lacznie 50 pkt wskazanych w SIWZ. Zaplate uznaje si¢ za
Al Jerozolimskie 162, dokonang w dniu obciazenia rachunku
(Oddziat w Katowicach: 40-286 Katowice bankowego Zamawiajacego, na podstawie
ul. Floriana 15. polecenia przelewu na wyzej wymieniony

Cze$¢III: 83 052,21 zi Czes¢ III: A, B, C, D - lgcznie 100 pkt rachunek bankowy Wykonawcy.

Informac;a o obowigzku przekazania oéwiadczenia, o ktérym mowa|Wykonawcy wskazani w powyzszej tabeli zobowiazanie sa do zloZenia w terminie 3 dni
wart. 24 ust. 11 ustawy zdnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwiei|oéwiadczenia, o ktérym mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, tj. o przynaleznosci lub braku

pubhcznych (dalej: ,ustawa Pzp tekst jednolity: Dz. U. 22019 r. poz 1843 | przynaleznoéci do tej samej grupy kapitalowe;j.
5 pom Zm) . = - ~ 1'Wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 3 do SIWZ.

Sporzadzil:

2 [”/"w 20407 .
In

mgr Kafar“yna Adamezyk
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