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Dotyczy: ustugi ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej SPZOZ w Sanoku.
SPZOZ/PN/48/2014

Dziataj gac na podstawie art. 38 pkt. 2 ustawy Pzp udzielam WYJASNIEN NA ZAPYTANIA
WYKONAWCY :

Informacja o przewidywanych zamowieniach uzupetniagcych

Pytanie 1:

Czy Zamawiajcy wyraa zgo@ na modyfikag tresci SIWZ poprzez uswtie z trégci SIWZ
zapisu:

~“YWkonawca, ktoremu zostanie udzielone zamowierodstawowe, zobowaany ldzie do
zastosowania w zamowieniach uzupelgggch stawek nie wgzych ni zastosowane w zaméwieniu
podstawowym oraz kalkulowania sktadki w systenvergia temporis o ile przedmiot zamowienia,
zakres i warunki byty wskazane w zamowieniu podstgim.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgock. Niniejsza odpowied modyfikuje tre §¢ SIWZ.

Szczegdtowe warunki zamdéwienia
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialdoi cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalngci
medycznej innej niz objeta
obowiazkowym ubezpieczeniem podmiotu wykonujcego dziatalndé lecznicz z wiaczeniem

ubezpieczenia
nadwyzkowego

Pytanie 2:

Czy Zamawiajcy wyraa zgo@& na modyfikag tresci SIWZ poprzez zagiienie stwierdzenia
» Swiadczenia medyczne” stwierdzenienwjadczenia zdrowotne”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgock. Niniejsza odpowied modyfikuje tre §¢ SIWZ.

Pytanie 3:

Prosimy o potwierdzenieze zapis , W ubezpieczeniu nadkgwym nie ma zastosowania
wylgczenie odpowiedzialdoi wynikapce z zapisOw ogolnych warunkéw ubezpieczenia,
stanowice, £ Zaktad Ubezpiecze nie ponosi odpowiedzialsa za szkody obje systemem
ubezpieczé obowgzkowych” - odnosi g wylgcznie do obowizkowego ubezpieczenia
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odpowiedzialngci cywilnej podmiotu wykonggego dziatalngc¢ lecznicz.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Zalozenia do wszystkich rodzajoéw ubezpiecze

Pytanie 4:

Prosimy o potwierdzenié intency zapisu w trci: ,Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia,
z ktérych wynika, zi zakres ubezpieczenia jeskzezy ni zakres opisany poésj, nie mag
zastosowania” jest pierwsistwo zapisow SIWZ wobec OWU, a w sprawach nieuraguiych w
SIWZ zastosowanie ngapdpowiednie zapisy OWU, w tym wgzenia w nich okedone.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianom.

Z powazaniem
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