UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
Zbiorcze zestawienie ofert

oznaczenie sprawy WSPRIiTS/ZP/47/19

Wojewoddz!a S1acja Pogotowia Ratunkowego
i Transporiy Saiit: Veditrans" SPZ0Z
ul, Poznay ka3 22, 00-685 Warszawa
pfeczec zamamajqcego

—

Kwota, jaka Zamawiajacy
Nr Zamierza przeznaczy¢ na Cena oferty Nr Firma (nazwa) lub nazwisko
‘zadania| sfinansowanie zamowienia (brutto) Rlawedle fakutatywne oferty oraz adres Wykonawcy
»4= L (brutto) o
Klauzula zniesienia franszyz i udziatéw Wiener Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.
| 56 515.93 PLN wiasnych: NIE 1 Vienna Insurance Group
! ’ Klauzula ptatnosci sktadki w 12 ul. Woloska 22a
: réwnych, miesigcznych ratach: NIE 02-675 Warszawa
| HeAU0A0FLN Klauzula zniesienia franszyz i udziatow TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN
. wiasnych: NIE =
g (70 000,00 PLN — kwota jaka 58 695,34 PLN Y o ‘ 2 I REASEIKEEAPfI ,.VggI;?TA S.A.
' Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ Klauzula ptatnosci sktadki w 12 ul. Chmielna
' na sfinansowanie zaméwienia, rownych, miesiecznych ratach: TAK 00-805 Warszawa
| 35 000,00 PLN - zamdwienia
uzupetniajgce)
Klauzula zniesienia franszyz i udziatéw Powszechny Zaktad Ubezpieczen

; wiasnych: NIE ; i
’ 42 959,55 PLN 4 3 Spotka Akcyjna

Klauzula ptatnosci sktadki w 12
réwnych, miesiecznych ratach: TAK

Al. Jana Pawta Il 24
00-133 Warszawa

(podpis osow spdrzardz‘ajacej protokol)

numer strony: 1/2

09-12-2019r..
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{data i podp|s kierownika zamawlajqcego
lub osoby upowaznionej)




UBEZPIECZENIE MIENIA ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
Zbiorcze zestawienie ofert

oznaczenie sprawy WSPRITS/ZP/47/19

Wojewddzka Strcia Pogotowia Ratunkowego
Meditrans” SPZ0Z

i Transportu Sainiaineq

ul. Poznansia 22,
pieczec zamaw.fa;qcego

| Nr
! zadania

|
= ——

Kwota, jakg Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na Cena oferty Nr Firma (nazwa) lub nazwisko
sfinansowanie zamoéwienia (brutto) Klauzule fakultatywne oferty oraz adres Wykonawcy
(brutto)
315 000,00 PLN
(210 000,00 PLN — kwota jaka . ﬁguﬁufh'széienia franszyz i udziatow Powszechny Zakiad Ubezpieczer
Zamawiajgcy zamierza 151 324,00 PLN snych: 3 Spoétka Akcyjna

przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdwienia,
105 000,00 PLN - zaméwienia
uzupetniajgce)

® Klauzula ptatnosci sktadki w 12
rownych, miesigcznych ratach: TAK

Al. Jana Pawia Il 24
00-133 Warszawa

(podpis osoby sporzadza;aoe] protokot)

numer strony: 2/2

09-12-2019 I........ 4
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(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




