Znak sprawy: WK.271.8.2017

INFORMACJE O ZLOZONYCH OFERTACH

DRUK WZP-18

GMINA MIASTO ZGIERZ
95-100 Zgierz, Plac Jana Pawia Il 16
tel, 42 714 31 00, fax 42 714 31 15

piecze¢ zamawiajacego

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE DLA PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA ZGIERZA, JEDNOSTEK

ORGANIZACYJNYCH GMINY MIASTO ZGIERZ ORAZ ,WODOCIAGI | KANALIZACJA - ZGIERZ” SP. Z O.0.

KWOTA, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA:

5.049.754,92 zl.

INFORMACIE DOTYCZACE CENY, TERMINU WYKONANIA ;AMOWIENIA,
OKRESU GWARANCII I WARUNKOW PLATNOSCI

NUMER NAZWA (FIRMA) ADRES SIEDZIBY
OFERTY WYKONAWCY WYKONAWCY OKRES WYKONANIA OKRES WARUNKI
CENA ZAMOWIENIA GWARANCII | PEATNOSCI:
od 01.07.2017 r. NIE okreslone w § 6
do 30.06.2020 r. DOTYCZY wzoru umowy
Compensa Towarzystwo Al. Jerozolimskie 162 . . :
1 Ubezpieczen na Zycie S.A. 02-342 Warszawa i Przyjety przyigte
¢ Vienna Insurance Group
Giowny Spgcjalista
ds. Zamowien Publicznych
NACZELNIK
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Zgierz, 01.06.2017r.

podpisy:




