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BURMISTRZ  WIELUNIA

98-300 Wieluń, woj. łódzkie, pl. Kazimierza Wielkiego 1

tel. 043 8860228, fax. 043 8860260

www.wielun.pl, e-mail: sekretariat@um.wielun.pl




Wieluń, dnia 13 lutego 2018 r. 

nr sprawy ZP.271.2.5.2018
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT W POSTĘPOWANIU NA:

„Usługę ubezpieczenia Gminy Wieluń” (2 pakiety) 
1. Otwarcie ofert odbyło się w dniu 13 lutego 2018 r. godz. 11:15 w siedzibie Zamawiającego: 98-300 Wieluń, ul. Piłsudskiego 14, pok. Nr 8.

2. Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia publicznego kwotę w wysokości: Pakiet nr 1 – 285 000,00 zł brutto; Pakiet nr 2 – 150 000,00 zł brutto. 

3. Planowany termin wykonania zamówienia: Pakiet nr 1 – od dnia 1.03.2018 r. do dnia 28.02.2021 r.; Pakiet nr 2 – od dnia 1.03.2018 r. do dnia 28.02.2021 r.
4. Do wyznaczonego terminu składania ofert, oferty złożyli następujący Wykonawcy:
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres Wykonawcy
	Pakiet 1
	Pakiet 2

	
	
	Cena
	Zakres ubezpieczenia  
	Franszyzy 
	Cena
	Zakres ubezpieczenia  
	Franszyzy  

	1
	Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń 

Ergo Hestia SA

Przedstawicielstwo Korporacyjne w Toruniu

90-060 Łódź, ul. Nawrot 12
	236 860,08 zł
	wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	 wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”
	-
	wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	 wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”

	2 
	UNIQA

Towarzystwo Ubezpieczeń  S.A
z siedziba w Łodzi, ul. Gdańska 132

Przedstawicielstwo Regionalne w Radomiu  

ul. Szklana 60, 26-600 Radom
	193 161,00 zł
	wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	  wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”
	-
	wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	 wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”

	3
	Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA S.A.
00-805 Warszawa, ul. Chmielna 85/87
	232 782,00 zł
	wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY
	 wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”
	187 224,00 zł
	wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	 wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”

	4
	COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Oddział obsługujący:

COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group Oddział I Łódź

al. Marszałka E. Śmigłego-Rydza 20
93-281 Łódź
	-
	wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY
	wg Załącznika nr 4a do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”
	127 236,00 zł
	wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY 
	wg Załącznika nr 4b do SIWZ - „FORMULARZ OFERTOWY”
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13.02.2018 r. ……………...........................................................
(data i podpis kierownika Zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

