oznaczenie sprawy RA-Z-32/2019

Uniwersytet Zielonogdrski
ul. Licealna 9, 65-417 Zielona Gora
REGON 977924147, NIP 973-07-13-421

Informacja z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym na Usfuge grupowego ubezpieczenia studentéw od NNW oraz ustuge

ubezpieczenia pojazdow w zakresie ubezpieczeri komunikacyjnych.

Nr NF Firma (nazwa) lub
. nazwisko oraz adres Cena oferty | Termin wykonania Warunki ptatnosci
czesci | oferty
wykonawcy
1. Termin ptatnosci:
InterRisk 1) za okres ubezpieczenia od 01.10.2019 r. do 30.09.2020 r. jednorazowo w
TOREEAEHG 12 S i terminie 40 dni od rozpoczecia nauki w semestrze zimowym,
—— _Mﬂm} SA ochrona &Cy; 2) za okres ubezpieczenia od rozpoczecia semestru letniego w roku
pezp o : : akademickim 2019/2020 do 30.09.2020 r. jednorazowo w terminie 40 dni
1 2 Vienna Insurance 25,00 zt | ubezpieczeniowa od rozpoczecia nauki w semestrze letnim
4
m_ﬁo_“mwxoém_amoo 2 mm wmwwow.wwwoﬁ r- 3) dla studentéw przystepujacych do ubezpieczenia w innych okresach niz
oo-mmm S 4 o ’ podane w pkt. 1) i 2) jednorazowo po optaceniu rownowartosci sktadki na
konto Uniwersytetu Zielonogdrskiego przez studentow,
2. Forma platnosci: przelew.
1. Termin ptatnosci:
InterRisk 1) za okres ubezpieczenia od 01.10.2019 r. do 30.09.2020 r. jednorazowo w
T BT 12 Ao terminie 40 dni od rozpoczecia nauki w semestrze zimowym,
Hbaz wm,\nmm_h_ SA ochrona &CYi 2) za okres ubezpieczenia od rozpoczecia semestru letniego w roku
pezp o : : akademickim 2019/2020 do 30.09.2020 r. jednorazowo w terminie 40 dni
2 2 Vienna Insurance 64,00 zt | ubezpieczeniowa od rozpoczecia nauki w semestrze letnim
m_qo_ﬁ_ho_um_ﬁoém_am 022 MM w%owomwm% o 3) dla studentéw przystepujgcych do ubezpieczenia w innych okresach niz
j 9 ! o ' podane w pkt. 1) i 2) jednorazowo po optaceniu-réwnewartosci sktadki na
00-668 Warszawa ; : P £
konto Uniwersytetu Zielonogédrskiego przez studentow, /
2. Forma pfatnosci: przelew. - /.3m:0 JALISTA
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oznaczenie sprawy RA-Z-32/2019

Sopockie
Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo
Hestia Spdtka Akcyjna
ul. Hestii 1

81-731 Sopot

61 324,00 zt

24 miesiace;

ochrona
ubezpieczeniowa

od 29.08.2019 r.
do 28.08.2021 r.

(polisowanie
roczne)

1) Termin ptatnosci: w kazdym 12 miesiecznym okresie rozliczeniowym w
terminie 21 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu przez Wykonawce
dokumentow ubezpieczeniowych

2) Forma platnosci: przelew.

Kwota brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi:
dla Czesci 1 — 25,00 z4, dla Czesci 2 — 60,00 zt, Czesci 3 —76 000,00 zt.

strona nr 2

L//r ISTA

am NmBQS. en pu

mer ing, Arkidi mm:mmﬁi@

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)




