OGLOSZENIE OZAWARCIUUMOWY

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddziat Wojewodzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. $laskie

Osoba upowazniona do kontaktdw:

Mariusz Partyka, tel. 032 735 16 37, fax 032 735 16 36
e-mail: inwestycje@nfz-katowice.pl

Okreslenie przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest ubezpieczenie majgtku Slqskiego Oddzialu Wojewdodzkiego
NFZ

Zakres ubezpieczenia:

ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych

ubezpieczenie mienia od kradziezy z wiamaniem i rabunku

ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego i komputerowego od wszystkich ryzyk
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej.

Ushugi naleza do kategorii:

66336300-7 Uslugi ubezpieczenia od skutkéw zywioléw i straty finansowej
66336000-4 Uslugi ubezpieczenia od uszkodzenia lub utraty

66336100-5 Ustugi ubezpieczenia od ognia

66337000-1 Ushlugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Uzasadnienie wyboru Wykonawcy:
Oferta wykonawcy okazala si¢ najkorzystniejsza w $wietle kryteriéw oceny ofert okreslonych w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. W stosunku do Wykonawcy nie zachodza
powody wykluczenia; jego oferta za$ nie podlega odrzuceniu.
Zamawigjqcy zawart z Wykonaweg umowe na kwote brutto: 48.755,00 zt brutto.

Nazwa i adres Wykonawcey:

Nazwa:

Towarzystwo Ubezpieczen 1 Reasekuracji Cigna STU S.A.

Adres pocztowy:

Uhca:
Stanislawa Noakowskiego 22



Miejscowosé: Kod pocztowy:

Warszawa 00-668

Telefon:
(0-22) 53-76-800
e-mail;

cigna. katowice@cignastu.com.pl

Wojewddztwo:

mazowieckie

Fax:
(0-22) 53-76-804
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