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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert:
	Numer oferty/ numer pakietu
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto/ składka roczna
	Termin wykonania

	1 /2
	Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. Oddział w Szczecinie

Ul. Królowej Korony Polskiej 3

70-485 Szczecin
	Pakiet nr 2: 4 168,00 zł


	Przez okres dwóch lat

	2 /2
	UNIQUA Towarzystwo Ubezpieczeń S A z siedzibą w Łodzi
Ul. Gdańska 132

PRZEDSTAWICIEL W WARSZAWIE

UL. Modzelewskiego 35 lok. U 2

02-679 Warszawa
	Pakiet nr 2: 9 679,00 zł


	Przez okres dwóch lat

	3 /1,2
	Powszechny Zakład Ubezpieczeń S.A. Oddział  Sprzedaży korporacyjnej Szczecin
Ul. Matejki 34

70-530 Szczecin
	Pakiet nr 1: 55 507,39 zł

                 Pakiet nr 2: 6 627,32 zł

	Przez okres dwóch lat


Szacunek Zamawiającego: Pakiet nr 1: 124 000,00 zł brutto, Pakiet nr 2: 16 000,00 zł brutto./kwoty szacunkowe za okres 2 lat ubezpieczenia/
 (podpis osoby sporządzającej protokół)

 (data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
