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Z przeprowadzonego postgpowania o zamOwienie publiczne o wartosci mniejszej niz
wyrazona w zt rownowarto$¢ 30.000 euro i wigkszej niz wyrazona w zl ré6wnowartosé
2.000 euro (zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych- Dz. U. z 2015r. poz. 2164 — ustawy nie stosuje si¢)

. Przedmiot zamowienia: ,JUBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

W ZWIAZKU Z POSIADANYM MIENIEM W ZAKRESIE GMINNYCH DROG
I CIAGOW KOMUNIKACYJNYCH, PARKOW, SKWEROW, PLACOW ZABAW NA
TERENIE MIASTA OSTROWCA SWIETOKRZYSKIEGO ORAZ DROG
POWIATOWYCH NA TERENIE MIASTA OSTROWCA SWIETOKRZYSKIEGO WRAZ
Z UWZGLEDNIENIEM ZAPLATY PODWYZSZONEJ SKLADKI WYNIKAJACEJ
Z WYKUPU UDZIALU WLASNEGO I WYKUPU REZYGNACJI Z FRANSZYZY”

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia do... . 110.000,00.. . 71 . (brutto) ustalona
w oparciu o wysokess. skladek ubezpieczenia z poprzednich okresow.

3. Srodki na realizacje zamowienia sa zabezpieczone w budzecie miasta poz,:

Dla zakresu drog i terendw gminnych:

Dzial 900, rozdzial 90095 - Pozostala dzialalno$é, § 4430 — ubezpieczenie. pasow
drogowych terenow.i.obiektow. zarzadzanyeh.przez gmine,

Dla zakresu drog powiatowygch

Dzial. 600, transport. i lacznosé,. rozdzial. 60014,.8.4300.. utrzymanie. hiezace. drog
powiatowych,

Zgode na realizacje zaméwienia wyrazil Prezydent Miasta w dniu: _19.11.2019r.
(pismo znak: WIK.0632.1.228.2019 z dnia 15.11.2019r.).

4. Zapytanie ofertowe zamieszczono/przekazano w dniu 21.11.2019r. w (zamieszczono
na urzedowej tablicy ogloszen, Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Ostrowcea
Swietokrzyskiego, urzedowej stronie internetowej).

5. W oznaczonym terminie oferty ztozyli nastepujgcy wykonawcy:

L.p. Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto Uwagi

L

Compensa Towarzystwo SLE0.00 2
Ubezpieczen S.A. Vienna e
Insurance Group : -
............................ . 30 800_,_ - i ” i
Al Jerozolimskie 162, e
02 -3 42 Wa rszawa 10000.00 zt - Polisa IT — drogi
-------------------------------- PQWL@[Q_V\_"@
2. Towarzystwo Ubezpieczen 36.944,00 24
i Reasekuracji ., WARTA”S.A, . | brak oferty dla Polisy Il -
ul. Chmielna 85/87 I s o TPEL | drogi powiatowe
00-805 Warszawa |




6. W wyniku rozpatrzenia ofert i negocjacji dodatkowych (jesli mialy miejsce) wybrano
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7. Uzasadnienie wyboru:
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8. Podpisy 0s6b uczestniczacych w postepowaniu (w dniu 29.11.2019r.):

. Imig i nazwisko ., Podpis
L. | Artur Majcher Er
Piotr Mazik / %

4. |Jacek Galanty //,,%/,,f
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