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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE  

SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE  
14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62,  

e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl 

 
Braniewo, dnia, 17.09.2024 r. 

 
 oznaczenie sprawy: PCM/ZP 07/I/2024 

 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 
Dotyczy: Kompleksowe ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej oraz floty pojazdów Powiatowego 
Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie w podziale na pakiety  

 
Działając na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 
poz. 2019 ze zm.), Powiatowe Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie, 14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 
13  informuje, że   w postępowaniu wpłynęły następujące oferty: 

 
Pakiet 1: Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą, dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego 
mienia oraz prowadzenia działalności zakładu opieki zdrowotnej.  

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena oferty 
brutto [zł] 

2 

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń 
ERGO HESTIA S. A..  
Ul. Hestii 1 
81-731 Sopot 
REGON:002892238 

446 400,00 

 

Pakiet 2: Ubezpieczenie mienia w systemie All risks.  
Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena oferty 
brutto [zł] 

1 

Powszechny Zakład Ubezpieczeń  
Spółka Akcyjna 
Ul. Arkońska 6A$ 
80-347 Gdańsk 
REGON:010001345 

89 439,84 

2 

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń 
ERGO HESTIA S. A..  
Ul. Hestii 1 
81-731 Sopot 
REGON:002892238 

119 700,00 

 
Pakiet 3: Ubezpieczenie Floty Pojazdów.  

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena oferty 
brutto [zł] 

1 

Powszechny Zakład Ubezpieczeń  
Spółka Akcyjna 
Ul. Arkońska 6A$ 
80-347 Gdańsk 
REGON:010001345 

247 809,00 
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Pakiet 4: Ubezpieczenie Członka Zarządu PCM.  
Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena oferty 
brutto [zł] 

-------- BRAK OFERT 
 

------------------------- 
 

 
 

 
 

Prezes Zarządu 
Bożena Duduś 

………………………………………………………………………….. 
Kierownik zamawiającego lub osoba upoważniona do  
podejmowania czynności w jego imieniu 

 
 
 
 


