17.10.2017 OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

Ogtoszenie nr 500044307-N-2017 z dnia 17-10-2017 r.

Gmina Mochowo: Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow cztonkow OSP z terenu
gminy Mochowo w okresie od 10.10.2017 r. do 09.10.2020 r.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy:
zamdwienia publicznego

Zamodwienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamdwienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 589620-N-2017

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdwien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Gmina Mochowo, Krajowy numer identyfikacyjny 61101577300000, ul. , 09214 Mochowo, woj. mazowieckie, paristwo Polska, tel.
242 763 333, e-mail mochowo.gk@wp.pl, faks 242 763 178.
Adres strony internetowej (url): www.mochowo.pl
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Administracja samorzadowa

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nad dwieniu przez iajacego:
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw cztonkdw OSP z terenu gminy Mochowo w okresie od 10.10.2017 r. do 09.10.2020 r.

I1.2) Rodzaj zamoéwienia:
Ustugi

II1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie

zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,

ustuge lub roboty budowlane:
Przedmiotem zamdwienia jest ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw cztonkéw OSP z terenu Gminy Mochowo wg nastepujacych
zatozen. Zakres ubezpieczenia: $wiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego w skutek nieszczesliwego wypadku — 100% sumy ubezpieczenia,
$wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w skutek nieszczesliwego wypadku — system wyptaty $wiadczen: 1% sumy
ubezpieczenia za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu, koszty nabycia przedmiotdw ortopedycznych — min. do 15% sumy ubezpieczenia,
koszty leczenia — min. do 10% sumy ubezpieczenia, $wiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia — min. do 10% sumy ubezpieczenia,
jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu — min. 5% sumy ubezpieczenia, zwrot kosztdw przeszkolenia zawodowego inwalidéw (do 20%
sumy ubezpieczenia). Suma ubezpieczenia: 10.000,00 zt. Liczba ubezpieczonych: 412 osdb (10 jednostek OSP), ubezpieczenie bezimienne.
Zakres czasowy ochrony: ,, droga +praca”. Wykaz jednostek zostanie przekazany przed wystawieniem polisy. Zakres opisany ponizej jest
zakresem minimalnym jaki winna spetnia¢ oferta. Podane sumy ubezpieczenia obowigzuja dla kazdego z rocznych okreséw ubezpieczenia.
Konsumpcja (czesciowa lub catkowita) sumy ubezpieczenia w jednym rocznym okresie nie ma wptywu na sume ubezpieczenia w kolejnych
okresach. W ubezpieczeniu nie beda miaty zastosowania franszyzy i udziaty wtasne w szkodzie. Wymagania okreslone przez Zamawiajacego
dotyczace przedmiotu zamdwienia: 1. Zamawiajacy wymaga, aby Zamawiajacy i jego jednostki organizacyjne nie byly zobowigzane do
pokrywania straty Wykonawcy dziatajacego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej sktadki, zgodnie z
art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1089). 2.
Wykonawca musi posiadac¢ ogdlne (szczegdlne) warunki ubezpieczenia, zwane dalej OWU, wszystkich ubezpieczen okreslonych w przedmiocie
zamoéwienia. 3. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca udzielat petnomocnikowi Zamawiajacego Eurobrokers Sp. z 0.0., na jego wniosek,
informacji na temat likwidacji szkéd Zamawiajacego. Szczeg6towy zakres ubezpieczenia zawarty zostat w punkcie ,Program ubezpieczenia”

I1.4) Informacja o czesciach zamdwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:
nie

I1.5) Gtéwny Kod CPV: 66510000-8

Dodatkowe kody CPV: 66515000-3, 66515100-4, 66515200-5, 66515400-7, 66516000-0, 66516100-1, 66514110-0, 66516400-4
SEKCJA III: PROCEDURA

IIL.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/10/2017
1V.2) Catkowita warto$¢ zamdowienia
Wartos¢ bez VAT 4000.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJIE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 | )
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group Oddziat w Ptocku
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Miodowa 1

Kod pocztowy: 09-400

Miejscowos¢: Ptock

Kraj/woj.: mazowieckie

https://bzp.uzp.gov.pl/ZP403/Preview/429cd955-dc1d-4ad7-b416-7a598606454c 1/3



17.10.2017 OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE]J OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIiSZA I
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 2550.00

Oferta z najnizsza cena/kosztem 2550.00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 4200.00

Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa czes¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI
ALBO ZAPYTANIA O CENE

1V.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z przepisami.
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Drukuj
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