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POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

Zamawiajacy w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
Ubezpieczenie Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.o., znak sprawy:
ZP/41/2019, dzialajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawa”, powiadamia,
ze po zbadaniu wymaganych dokumentéw potwierdzajacych warunki udzialu w postgpowaniu
najkorzystniejsza oferte w zakresie Zadania nr 1 ztozyl nastgpujacy Wykonaweca:

Towarzystwo Ubezpieczen INTER S.A., Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa — oferta nr 1;
cena brutto oferty: 119.476,00 z1.

Uzasadnienie wyboru: oferta spelnia wymagania SIWZ, nie podlega odrzuceniu oraz otrzymala
w kryterium cena — 95,00 pkt i w kryterium franszyza/udzial wlasny w szkodzie — 5 pkt, faczna liczba
uzyskanych punktow: 100,00 pkt

W niniejszym postgpowaniu ofertg ztozyt jeden Wykonawca.

Zamawiajacy informuje, iz w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamdwienia nie
odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego z Wykonawcow.

Od niniejszej decyzji przystuguja $rodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy.
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