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Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów  

Opieki Zdrowotnej w Nisku 

ul. Kościuszki 1 

37-400 Nisko 

WYKONAWCY 

ubiegający się o zamówienie 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 

Nazwa zamówienia: Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz ubezpieczenia 

komunikacyjne SPZZOZ w Nisku. 

Numer referencyjny: Z.II.260.038.Zp.2024 

 

W Y J A Ś N I E N I A  T R E Ś C I  S W Z  

 

Zamawiający, Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Nisku, działając na 

podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 

z 2024r. poz. 1320), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej 

dalej ”SWZ”) wraz z wyjaśnieniami: 

 

Pytanie 195 
PAKIET I 

1. Zwracamy się z uprzejmą prośbą o informacje, który limit kl. automatycznego pokrycia 
mamy traktować jako wiążący: 
Pytanie 29 
Prosimy o obniżenie limity w kl. automatycznego pokrycia do poziomu 10% sumy ubezpieczenia, 
maksymalnie 5 000 000 zł. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
Prosimy o obniżenie limity w kl. automatycznego pokrycia do poziomu 10% sumy ubezpieczenia, 
maksymalnie 1 000 000 zł. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
Pytanie 97 
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o modyfikację SWZ i akceptację limitu dla Klauzuli automatycznego 
pokrycia w wysokości 20% SU poszczególnych grup mienia nie więcej niż 2 000 000 zł lub innego 
akceptowalnego przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie powyższej modyfikacji. 
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż wiążące limity dla klauzuli automatycznego pokrycia są 
następujące: 
20% SU max 2 000 000,00 – dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk (AR) 
10% SU max 1 000 000,00 – dotyczy ubezpieczenia sprzętu elektronicznego (EEI) 
 

Odpowiedzi na złożone pytania stanowią wyjaśnienia oraz zmiany treści specyfikacji warunków 

zamówienia, stają się jej częścią i są wiążące dla wykonawców. 

 

Dyrektor 

SPZZOZ w Nisku 

Paweł Tofil 

/podpisano elektronicznie/ 
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