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SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

w Dąbrowie Białostockiej

ul. Skłodowskiej 15,  16-200 Dąbrowa Białostocka

                                                                                 Sekretariat tel. 85 712 33 41  fax. 85 712 33 36

                                                                                 Centrala tel. 85 712 33 17



Dąbrowa Białostocka, 13.02.2013

                                                                                     Do wszystkich , którzy ubiegają się 

                                                                                     o udzielenie zamówienia publicznego

   SPZOZ-  82  /02/13

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu   

               nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 200 000 euro którego przedmiotem  

               jest ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego   

               Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej . 

               Nr ogłoszenia w BZP: 56466-2013; data zamieszczenia: 11.02.2013

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej na podstawie  art.  38  ust.  1 i 2  ustawy z  dnia  29  stycznia  2004 r. - Prawo zamówień  publicznych (Dz. U.  z 2010r. Nr  113,  poz. 759   ze  zm.) wyjaśnia:

1. Prosimy o modyfikację zapisów SIWZ w części XXI ust. 1 pkt. a – usunięcie słów „lub istotnych z uwagi na charakter działalności dla Zamawiającego stosunków umownych, obligujących go do posiadania innego rodzaju ubezpieczenia niż przewidziane w umowie i w związku z tą zmiana którekolwiek ubezpieczenie będące przedmiotem niniejszego zamówienia staje się w części lub całości bezprzedmiotowe”

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie wyżej przytoczonego zapisu.

2. Prosimy o potwierdzenie, że zapis o stosowaniu stawek w zamówieniu uzupełniającym nie wyższych niż stosowane w zamówieniu podstawowym nie dotyczy ryzyk OC  -  SIWZ  pkt. XIX.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

3. Prosimy o zmianę treści klauzuli informacyjnej na poniższą treść:

Obowiązek informacyjny

Ubezpieczyciel niezwłocznie powiadomi Ubezpieczającego o każdym roszczeniu z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, które wpłynie bezpośrednio do Ubezpieczyciela na podstawie art. 822 § 4 KC oraz o każdym odszkodowaniu i/lub zadośćuczynieniu wypłaconym w związku z roszczeniem z tytułu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, a w szczególności przekaże zawiadomienie o wypłacie odszkodowania i/lub zadośćuczynienia.

      Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści klauzuli informacyjnej.
Z poważaniem 
Dyrektor 
SPZOZ  w Dąbrowie Białostockiej
Tadeusz Gniazdowski
www.spzoz-dabrowa.pl   e-mail: spzoz@home.pl
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