	


	OGŁOSZENIE O WYNIKU ZAMÓWIENIA Ogłoszenie dotyczy        Zamówienia publicznego      FORMCHECKBOX 
                                   

	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

   tak   FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                                     nie  FORMCHECKBOX 
  

Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie ogłoszenia?

   tak   FORMCHECKBOX 

                                                                                                                                                     nie  FORMCHECKBOX 
  


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
  I.1) Nazwa i adres
	Nazwa:      Gmina Suchedniów

	Adres pocztowy: ul. Fabryczna 5

	Miejscowość: Suchedniów

	Kod pocztowy: 26-130
	Województwo:   Świętokrzyskie

	Tel.: 41 2543002, 2543485

	Faks: 41 2543485, 2543090



I.2) Rodzaj zamawiającego
	   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                                      FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna

   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                                        FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

   FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa                                               FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

   FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego                                                FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      

 FORMTEXT 
     
   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA   
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego  :      
USŁUGA UBEZPIECZENIA INTERESÓW MAJĄTKOWYCH I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ GMINY SUCHEDNIÓW W LATACH 2017/2018 

	II.2) Rodzaj zamówienia:      Roboty budowlane   FORMCHECKBOX 
                    Dostawy    FORMCHECKBOX 
                          Usługi   FORMCHECKBOX 


	ZADANIE „A”
Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej 
• Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością oraz posiadanym mieniem,
• Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk,
• Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
ZADANIE „B”
• Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
• Ubezpieczenie AUTO CASCO
• Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażera,
• Ubezpieczenie ASISTANCE
ZADANIE „C”
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP
• Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków Ochotniczych Straży Pożarnych w systemie bezimiennym 
• Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków Ochotniczych Straży Pożarnych w systemie imiennym

	II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	66510000-8 Usługi ubezpieczeniowe
	

	Dodatkowe przedmioty


	 -
	


SEKCJA III: PROCEDURA
III.1) tryb udzielenia zamówienia
	Zapytanie ofertowe    FORMCHECKBOX 
 
	


III.2) Informacje administracyjne 
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej
 tak  FORMCHECKBOX 
    wskazać projekt/program   nie  FORMCHECKBOX 


	IV.1) Data OGŁOSZENIA WYNIKU :     .  (dd/mm/rrrr) 23-03-2017r.

	IV.2) Liczba otrzymanych ofert:    3

	IV.3) Liczba odrzuconych ofert:     0

	IV.4) WYBRANA OFERTA - Nazwa i adres wykonawcy,   

	Nazwa:    Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Biuro Regionalne w Rzeszowie Oddział w Kielcach

	Adres pocztowy:  ul. Nowy Świat 46

	Miejscowość:  Kielce
	Kod pocztowy: 25-522
	Kraj/województwo: świętokrzyskie

	IV.5) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ  

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​4)  Zadanie A 
Oferta z najniższą ceną5) 31199,22       / Oferta z najwyższą ceną5) 39586,00     
Waluta:PLN. 
Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​4)  Zadanie B 
Oferta z najniższą ceną5) 0,00

 FORMTEXT 
       / Oferta z najwyższą ceną5) 0,00     
Waluta:PLN. 

Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​4)  Zadanie C 
Oferta z najniższą ceną5) 950,00

 FORMTEXT 
       / Oferta z najwyższą ceną5) 950,00     
Waluta:PLN.


PUNKTACJA:

1.  Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych biuro Regionalne w Rzeszowie Oddział w Kielcach ul. Nowy Świat 46, 25-522 Kielce. 
PUNKTACJA:

 cena – 70,00  klauzule fakultatywne – 25,50 Razem: 95,50
2. Generali T.U. S.A. Regionalny Zespół Ubezpieczeń Korporacyjnych w Kielcach ul. Okrzei 18, 25-5252 Kielce 
 cena – 69,29  klauzule fakultatywne – 23,25 Razem: 92,54
3. InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. Vienna Insurance Group Oddział Radom ul. Wolność 8, 26-600 Radom. 
 cena – 55,17  klauzule fakultatywne – 30,00  Razem: 85,17

UWAGA:

Wyznaczamy termin podpisania umowy na dzień 29-03-2017r. o godz. 10:00. w Gminie Suchedniów ul. Fabryczna 5,                                       26-130 Suchedniów (I PIĘTRO -  SEKRETARIAT). 

Miejscowość i data
Suchedniów 2017-03-23

                     
                                                                                                                                Podpis :
                                                                                                                                Burmistrz Miasta i Gminy Suchedniów
                                                                                                                                           mgr inż. Cezary Błach
Rozdzielnik:
1/Strona internetowa (BIP),




2/Or a/a.
