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Jaworzno: Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej SP
Z0Z Szpitala Wielo[ pecjaliL tycznego w Jaworznie.
Numer ogto!l zenia: 20741 - 2012; data zamie[ zczenia: 24.01.2012
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamielzczanie ogtolzenia: obowigzkowe.

Ogtol zenie dotyczy: z[ moéwienillpublicznego.

Czy zamoéwienie bylto przedmiotem ogtozenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tk, numer
ogtoszenillw BZP: 444994 - 2011r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zol tato zamiezczone ogtozenie o zmianie ogtozenia: nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: SP Z0Z Szpit(l Wielospecjllistyczny w JTCworznie, ul. Chetmoriskiego 28, 43-600
JOworzno, woj. slaskie, tel. 032 6164482 w. 292, fl ks 032 7519844.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: SCmodzielny publiczny z[kid opieki zdrowotne;.

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: Obowigzkowe Ubezpieczenie OdpowiedziInoSci
Cywilnej SP ZOZ Szpit[ 1] Wielospecj_listycznego w JLworznie..

11.2) Rodzaj zaméwienia: Ustugi.

11.3) Okreslenie przedmiotu zamowienia: Przedmiotem z[ méwienill jest obowigzkowe ubezpieczenie
Odpowiedzirlnosci Cywilnej SP ZOZ Szpit[171 Wielospecjlistycznego w Jiworznie ul. Chetmonskiego 28,
szkdd mijgtkowych lub niemLjgtkowych bedgcych nlstepstwem zd[ rzenillmedycznego, o ktérym mow[lw
[rt.67 TustCwy z dnil16 listopd12008r. o priwich plicjentli Rzeczniku Priw Pcjent1(Dz.U. z 2009r. nr
52,p0z.417, z p6z. zm.). Okres ubezpieczenilldotyczy zd( rzen medycznych od 01.01.2012r. do 31.12.2012r.
M ksymUInTIwysoko$¢ swildczenil (odszkodownili zfdos¢uczynienil) w 12 miesiecznym okresie
ubezpieczenil, w odniesieniu do wszystkich zd[ rzen medycznych objetych ochrong ubezpieczeniowg wynosi:
1.200.000 zt nCJwszystkie zdrzeniCJw okresie ubezpieczenillz podlimittmi nJjednego plcjent.
Szczegotowy opis zLwierllz[tgcznik nr 4 do SIWZ (Opis przedmiotu zLméwienill- wym{gLnil]
zm[wiljgcego). Oznlczenie przedmiotu zI méwienillwg CPV 66516400-4 (Ustugi ubezpieczenillod ogdlnej
odpowiedzillnosci cywilngj)..

I1.4) W po6lny Stownik Zaméwien (CPV): 66.51.64.00-4.

SEKCJA llI: PROCEDURA

l1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przet(rg nieogr_hiczony
1ll.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finanlowanego ze srodkéw Unii Europejkiej: nie

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 12.01.2012.
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
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IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
Powszechny Zaktad Ubezpieczeh S.A., ul. Mickiewicza 5, 40-953 Katowice, kraj/woj. Slgskie.
IV.5) Szacunkowa warto$¢ zaméwienia (bez VAT): 300000,00 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA
CENA
Cena wybranej oferty: 291500,00
Oferta z najniz[za ceng: 291500,00 / Oferta z najwyz( zg ceng: 291500,00
Waluta: PLN.
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