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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII – SZPITAL MIEJSKI im. 

Jana Pawła II w Bielsku-Białej  

43-300 BIELSKO-BIAŁA   ul. Wyzwolenia 18 
Centrala tel.  33 498 40 01  Sekretariat tel. 33 8164370  fax. 33 8164401 

Centrala ul. Wyspiańskiego 26   tel.  33 827 25 00 Kancelaria 33 827 25 01 fax. 338272505    

  Centrala ul. Emilii Plater 17  tel.   33 819 87 60    

 

 

Bielsko-Biała dn. 06.12.2016r.                     

 

WYKAZ OFERT 
 

W  POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM NA UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOŚCI 

CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO BESKIDZKIEGO CENTRUM ONKOLOGII - SZPITALA 

MIEJSKIEGO IM. JANA PAWŁA II W BIELSKU-BIAŁEJ 

Znak sprawy: 9/U/2016/PN 

  

                                        -  protokół z otwarcia - 

 

1. Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: 750.000,00 zł netto  

w tym: 

 zadanie  nr 1 – 680.000,00 zł, 

 zadanie  nr 2 -    70.000,00 zł 

  

art. 86 ust. 3 ustawy prawo zamówień publicznych. 

2. Informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zamówień publicznych. 

Nr 

oferty 

 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Cena oferty (zł) 

1 

 

ERGO HESTIA S.A. 

ul. Puszkarska 71 

30-044 Kraków 

 

 

 

Zadanie  nr 2 

65 725,41zł 

2 

PZU S.A. 

Oddział Regionalny w Katowicach 

ul. Mickiewicza 5 

40-953 Katowice 

 

Zadanie nr 1 

654 307,92 zł 

Zadanie nr 2 

54 990,89 zł 
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3, 

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

Oddział Bielsko-Biała 

Ul. Partyzantów 49 

43-300 Bielsko-Biała 

 

Zadanie nr 2 

59 680,00 zł 

 

 

3.Termin realizacji zamówienia wynosi 12 miesięcy od początkowej  daty obowiązywania umowy                                                                                                                                        

 
 

 

 
  Z poważaniem 

 

Przewodniczący Komisji Przetargowej 

 

            Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych 

Główny Księgowy 

Beskidzkiego Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego 

im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej 

mgr Beata Handel 

 

 

 

Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 24 ust.11 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie 

internetowej powyższego wykazu, przekazuje oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej o której mowa w art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić 

dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.  

 


