oznaczenie sprawy 1ZP.272.14.2017 DRUK ZP-12

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnoéci
Powiatu Kazimierskiego

Powiat Kazimierski
ul. T. Kosciuszki 12
28-500 Kazimierza Wielka

Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepnych*

Czes¢ I Zamodwienia:

FNumer : . i Termin - - _—
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena wykonania* Okres gwarangji Warunki ptatnosci
1 InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. 146 730,51 zt 36 miesiecy zgodnie z SIWZ zgodnie z SIWZ

Vienna Insurance Group

Oddziat w Krakowie

Ul. Basztowa 1/5

31-134 Krakow

2 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen SA z siedziba w todzi 114 125,34 z 36 miesiecy zgodnie z SIWZ zgodnie z SIWZ
ul. Gdanska 132, :

Przedstawiciel w Warszawie

ul. Modzelewskiego 35 lok. U2,

02-679 Warszawa

3 Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych , TUW” 89 311,53 7 36 miesiecy zgodnie z SIWZ zgodnie z SIWZ

Biuro Regionalne Rzeszow, Oddziat Kielce

ul. Nowy Swiat 46

25-520 Kielce

4 Powszechny Zaktad Ubezpieczen SA 184 384,00 zt 36 miesiecy zgodnie z SIWZ zgodnie z SIWZ

Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschdd

Oddziat Sprzedazy Korporacyijnej Kielce

ul. Duza 21

25-953 Kielce | ]
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Czesc II Zamowienia:

Numer

oferty

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena *

Termin
wykonania*

Okres gwarancji*

Warunki pfatnosci*

1

Balcia Insurance SE z siedzibg w Rydze, ul. Valdemara
63, Ryga, LV-1142, totwa

Oddziat w Polsce z siedziba w Warszawie,

Al. Jerozolimskie 136,

02-305 Warszawa

85 146,00 zt

36 miesiecy

zgodnie z SIWZ

zgodnie z SIWZ

Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych

ul. Matachowskiego 10,

61-129 Poznan

Oddziat Rzeszow

ul. Kolejowa 1,

35-073 Rzeszow

101 604,00 zt

36 miesiecy

zgodnie z SIWZ

zgodnie z SIWZ

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych , TUW”
Biuro Regionalne Rzeszow, Oddziat Kielce

ul. Nowy Swiat 46

25-520 Kielce

81 477,00 zt

36 miesiecy

zgodnie z SIWZ

zgodnie z SIWZ

Powszechny Zaktad Ubezpieczen SA
Region Sprzedazy Korporacyjnej Wschod
Oddziat Sprzedazy Korporacyjnej Kielce
ul. Duza 21

25-953 Kielce

121 917,00 zt

36 miesiecy

zgodnie z SIWZ

zgodnie z SIWZ

* - niepotrzebne skresfic

(podpis osoby sporzadzajgcer
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