Załącznik  nr 4


WZÓR 

Numer sprawy nadany przez zamawiającego:  ________________________                                          ZP-305

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl 


OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA

X
Zamieszczanie obowiązkowe
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe
	Ogłoszenie dotyczy 

Zamówienia publicznego      X                               Zamówień objętych dynamicznym systemem zakupów    FORMCHECKBOX 

Zawarcia umowy ramowej    FORMCHECKBOX 
                                  


	Czy zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

   tak  X 
Numer ogłoszenia w BZP: 87086 - 2012                   nie 

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

   tak  X 
nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
  I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Urząd Gminy w Wińsku



	Adres pocztowy: Plac Wolności 2

	Miejscowość: Wińsko

	Kod pocztowy:

56-160
	Województwo: dolnośląskie


	Tel.: 071 389 81 86

	Faks: 071 389 83 66


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

  FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa   FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

 X  Administracja samorządowa           FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

  FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego           FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      ________________
  FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa, 
sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Usługa kompleksowego ubezpieczenia Gminy Wińsko wraz z jednostkami podległymi

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

	II.3) Określenie przedmiotu zamówienia: 

Zamówienie zostało podzielone na następujące części (pakiety). Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty na dowolną liczbę pakietów.

Przedmiotem postępowania jest:
PAKIET I

Ubezpieczenia wspólne dla wszystkich jednostek wymienionych w SIWZ

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tyt. prowadzonej działalności i posiadanego mienia

2. Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia

3. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji

Ubezpieczenia dla poszczególnych jednostek wymienionych w SIWZ

1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tyt. administrowania drogami

2. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów

3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

4. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków OSP I

5. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków OSP II

PAKIET II

1. Ubezpieczenia komunikacyjne

	II.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	66.51.00.00-8
	

	Dodatkowe przedmioty


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	


SEKCJA III: PROCEDURA
III.1) tryb udzielenia zamówienia
	Przetarg nieograniczony      X
Przetarg ograniczony            FORMCHECKBOX 

Negocjacje z ogłoszeniem     FORMCHECKBOX 

Dialog konkurencyjny         FORMCHECKBOX 

	
	Negocjacje bez ogłoszenia 
Zamówienie z wolnej ręki

Zapytanie o cenę
Licytacja elektroniczna
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



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

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                   nie     X                      


SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Część Nr (jeżeli dotyczy): 1    Nazwa (jeżeli dotyczy):    ____PAKIET I________________________________________
	IV. 1) Data udzielenia zamówienia:     30.03.2012

	IV. 2) Liczba otrzymanych ofert: 2

	IV. 3) Liczba odrzuconych ofert: 0

	IV. 4) Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia 

	Nazwa: UNIQA TU S.A.


	Adres pocztowy: ul. Targ Drzewny 3/7


	Miejscowość: Gdańsk

	Kod pocztowy: 80-886
	Kraj/województwo:zachodniopomorskie


	IV. 5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT)
Wartość 54 000 PLN 

	IV. 6) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ  (bez VAT)

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​  51 960,00 
Oferta z najniższą ceną 51 960,00  / Oferta z najwyższą ceną 171 090,00
Waluta: PLN 


Część Nr (jeżeli dotyczy): 2    Nazwa (jeżeli dotyczy):    __pakiet II____________________________________________
	IV. 1) Data udzielenia zamówienia:     30.03.2012

	IV. 2) Liczba otrzymanych ofert: 3

	IV. 3) Liczba odrzuconych ofert: 0

	IV. 4) Nazwa i adres wykonawcy, któremu udzielono zamówienia 

	Nazwa: Concordia Polska TUW


	Adres pocztowy: ul. Mickiewicza 29


	Miejscowość: Katowice

	Kod pocztowy: 40-923

	Kraj/województwo:śląskie


	IV. 5) Szacunkowa wartość zamówienia (bez VAT)
Wartość 18 000 PLN 

	IV. 6) Informacja O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIEPODLEGAJĄCYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ 
I NAJWYŻSZĄ CENĄ  (bez VAT)

	Cena wybranej oferty​​​​​​​​​​​​​​  17 370,00
Oferta z najniższą ceną 17 370,00  / Oferta z najwyższą ceną 42 500,00
Waluta: PLN 
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