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WYKAZ OFERT
w postepowaniu przetargowym na ushluge ubezpieczenia mienia
oraz odpowiedzialno$ci cywilnej
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawla I1
w Bielsku — Bialej

znak sprawy:DZP.271.50.2020

1. Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi 1.145.400,00 zt - art. 86 ust. 3
ustawy prawo zaméwien publicznych.

2. Informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy prawo zaméwien publicznych.

Cena oferty (zl)
Nr Nazwa i adres Wykonawcy
oferty
Powszechny Zaklad Ubezpieczen S.A.
L Al. Jana Pawla II 24 1.705.607,76 zt
00-133 Warszawa

Termin wykonania zamowienia od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust.11
powyzszego wykazu, przekazuje o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w

art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym

Wykonawcg nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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