OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY
Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:

Instytut Transportu Samochodowego

Adres pocztowy:

Ulica:

Jagiellonska 80

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Warszawa 03-301 mazowieckie

Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Janusz Uzigbto 022-811-32-31 w. 290
e-mail: Fax:
janusz.uzieblo@its.waw.pl 022-811-09-06

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Ubezpieczenie Instytutu Transportu Samochodowego

66337000-1 Ustugi ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;j
66336320-3 Ustugi ubezpieczenia od strat finansowych

66337400-5 Ustugi ubezpieczenia od ogdlnej odpowiedzialnosci cywilnej
66339000-5 Pozostate ustugi ubezpieczen innych niz ubezpieczenia na zycie

Uzasadnienie wyboru wykonawcy:
Oferta spelniala wymagania i uzyskata najwyzsza oceng.

Nazwa i adres wykonawcy:

Nazwa:

TU Allianz Polska S.A.

Adres:

ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa
Wojewodztwo:

mazowieckie



