Informacja o wyhorze oferty

I. Zamawiajacy
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

1. Nazwa: Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznanin
2. Adres: UL Diuga 1/2
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowoéé: Poznan
5. Wojewddztwor Wielkopolskie
IL. Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP
TED 2019/5180-439346 Nie”

IIL. Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa
2. Tryb udzielania zaméwienia przetarg nieograniczony
IV. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Szpitala Klinicznego Przemienienia
Pasiskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ich wspétmationkéw/ (partneréw
Zyciowych) oraz pelnoletnich dzieci.

V. Wybér oferty
1. Oznaczenie oferty czeiciowej,
(jesli dotyczy):
2. Wykonawca
a. Nazwa: Powszechny Zakfad Ubezpieczen na Zycie SA
b. Adres: Al. Jana Pawta II 24
c. Kod pocztowy: 00-133
d. Miejscowosé: Warszawa
e. Wojewodztwo: mazowieckie
3. Cena oferty wybranej: 3.486.420,00 zt
Uzasadnienie

Wybrana oferta uzyskala maksymalng ilo§é punktow przyznanych na podstawie kryteriéw okreslonych
w SIWZ. Suma uzyskanych punktéw 100,00. W zalaczeniu streszczenie oceny ofert.
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