
SPZOZ/SAN/ZP/430/2018                                     Strona 1 z 1 

j  

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
Dział Zamówień Publicznych 

38-500 Sanok, ul. 800-lecia 26 
tel./fax +48 13 46 56 290 

e-mail: zam.pub@zozsanok.pl, www.zozsanok.pl 
NR KRS 0000059726 Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy KRS 

 ul. Trembeckiego 11 a 35-959 Rzeszów 
NIP 687-16-40-438     REGON 370 444 345 

Rachunek bankowy nr 85 8642 0002 2001 0060 1685 0003     Podkarpacki Bank Spółdzielczy o/Sanok 

SPZOZ/SAN/ZP/430/2018                                        Sanok,  14 grudzień 2018r. 

 
do wszystkich uczestników postępowania 

 

dotyczy: postępowania nr SPZOZ/PN/45/2018 prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na usługę ubezpieczenia   dla SPZOZ Sanok 

 

 

Udzielono odpowiedzi na zapytania Wykonawców: 

 

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  z tytułu prowadzenia działalności 

medycznej 

Pytanie 1 

w przedmiocie i zakresie ubezpieczenia prosimy o usunięcie zapisu „ oraz zapłaty na rzecz pacjenta 

świadczeń, o których mowa w art. 448 KC oraz art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” oraz usunięcie w definicji wypadku ubezpieczeniowego 

zapisu „oraz naruszenie praw pacjenta, za które odpowiedzialność ponosi podmiot leczniczy na 

podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”  lub 

potwierdzenie, że  wskazane naruszenie praw pacjenta dotyczy wyłącznie życia i zdrowia 

Odpowiedź:  Zamawiający  wyraża zgodę na wykreślenie zapisu. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

treść SIWZ. 

 

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i 

posiadanego mienia 

 

Pytanie 2 

w przedmiocie i zakresie ubezpieczenia prosimy o usunięcie zapisu rozszerzającego zakres 

odpowiedzialności o szkody „związane z naruszeniem dóbr osobistych innych niż objęte 

obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą” lub potwierdzenie szkody te dotyczą wyłącznie życia i zdrowia  

Odpowiedź: Zamawiający  wyraża zgodę na wykreślenie zapisu. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

treść SIWZ. 

 

Pytanie 3 

W związku z koniecznością przygotowania oferty z uwzględnieniem uzyskanych od Państwa 

wyjaśnień, co do treści specyfikacji, uprzejmie prosimy o przedłużenie terminu składania ofert do  

dnia 18.12.2018r. do godz. 14:00 

Odpowiedź:   Zamawiający wyraża zgodę na zmianę terminu otwarcia ofert, godzina oraz miejsce 

nie ulegają zmianie. 

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom. 

 

                Z poważaniem                                     
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