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Centralny nr postępowania: ZP/52/055/U/19 
Ubezpieczenie jednostek pływających Politechniki Gdańskiej na lata 2019-2021. 

 
 
 

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT 

W dniu 19.03.2019 r. (ustalonym jako termin otwarcia ofert) Zamawiający – Politechnika Gdańska 
reprezentowany przez Komisję przetargową w składzie: 
Przewodniczący – Jerzy Kurowski 
Sekretarz – Ewa Krasińska-Wera 
Członek komisji – Kamil Barczak 
Członek komisji – Małgorzata Rewucka 
dokonał otwarcia ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Ubezpieczenie jednostek pływających Politechniki Gdańskiej na lata 2019-2021. 

Przed otwarciem ofert Zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia podstawowego, która wyniosła: 181 278,06 PLN brutto (wraz z prawem opcji) w tym: 

Część A: 
zamówienie podstawowe:    79 239,80 PLN       
zamówienie objęte prawem opcji (20%):   15 847,96 PLN         
Część B: 
zamówienie podstawowe:    57 460,20 PLN       
zamówienie objęte prawem opcji (50%):   28 730,10 PLN       
 

Warunki płatności: zgodnie z zapisami § 6 Umowy. 
Termin wykonania: od dnia 01.04.2019 r. do dnia 31.03.2021 r. 

 

Do upływu terminu składania ofert (19.03.2019 r. godz. 1000) złożono następujące oferty 
(oferty otwarto w kolejności ich złożenia odczytując numer nadany ofercie, nazwę i adres 
Wykonawcy, cenę oferty, oraz kryteria dodatkowe oceny ofert): 
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CZĘŚĆ A: 

 
 
 
CZĘŚĆ B: 

 
 
 

Ewa Krasińska-Wera 
__________________________ 

(podpis osoby sporządzającej) 
 

p.o. Kanclerza 

Politechniki Gdańskiej 

-//- 

mgr inż. Mariusz Miler 
______________________________ 

(Kierownik Zamawiającego 
/osoba upoważniona) 
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1. 

Towarzystwo Ubezpieczeń 
i Reasekuracji „WARTA” S.A. 

ul. Chmielna 85/87 
00-805 Warszawa 

74 782,84 TAK TAK TAK TAK TAK 
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1. 

Towarzystwo Ubezpieczeń i 
Reasekuracji „WARTA” S.A. 

ul. Chmielna 85/87 
00-805 Warszawa 

53 604,93 TAK TAK TAK NIE TAK 


