Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Nisku
ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko

Pismo: Z.11.260.042.Zp.2021 Nisko dnia: 19/11/2021

WYKONAWCY
ubiegajacy sie 0 zamdéwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na ,,Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku” — znak sprawy Z.11.260.042.Zp.2021.

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Nisku, wprowadza modyfikacje
zatgcznika Zatgcznik nr 3 Wzér formularza cenowego dla Cze$ci 2 wymaganego po wyborze najkorzystniejszej
oferty w celu zawarcia umowy.

Z:

CZESC 2 ZAMOWIENIA

A. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO
DZIALALNOSC LECZNICZA

Stawka Sktadka za
Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia o okres realizacji
(%o) (PLN)
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci 500.000 EUR na
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé wszystkie zdarzenia i
leczniczg 100.000 EUR na
jedno zdarzenie

sktadka za | okres rozliczeniowy

sktadka za Il okres rozliczeniowy

sktadka za lll okres rozliczeniowy

taczna skiadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamoéwienia - CZESC 2 A: PLN
sfownie ztotych

B. DOBROWOLNE - NADWYZKOWE — UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU
WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

Stawka Skladka za
Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia o okres realizacji
(%o) (PLN)

Dobrowolne — nadwyzkowe — ubezpieczenie 1.000.000 PLN
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg
Sublimity zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia, klauzule dodatkowe

skladka za | okres rozliczeniowy

skladka za Il okres rozliczeniowy

skladka za Il okres rozliczeniowy

taczna skiadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamoéwienia - CZESC 2 B: PLN
stownie ztotych
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C. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
| POSIADANEGO MIENIA

Skiadka za okres
. . . . .| Stawka R
Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia (%0) realizacji

(PLN)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z 500.000 PLN
tytutu prowadzonej dziatalnosci
| posiadanego mienia

Sublimity zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia, klauzule dodatkowe

skladka za | okres rozliczeniowy

skladka za Il okres rozliczeniowy

sktadka za lll okres rozliczeniowy

taczna sktadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamdéwienia - CZESC 2 C: PLN
stownie ztotych

Laczna skladka za realizacje Czes$ci 2 Zamowienia:

Razem sktadka za okres ubezpieczenia -
realizacje Zaméwienia - CZESC 1: PLN
(suma skiadek tagcznych A, B, C)

Stownie ziotych

Warunki Ubezpieczenia (nazwa, nr, data zatwierdzenia), ktére beda zastosowane do ubezpieczenia,
stanowigce integralng czes¢ niniejszej oferty:

e A: Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019
poz. 866). Warunkéw ubezpieczenia nie zatacza sie.

e B: Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019
poz. 866) oraz warunki ubezpieczenia (nazwa, nr, data zatwierdzenia)

(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy)
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na:

CZESC 2 ZAMOWIENIA

A. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO

DZIALALNOSC LECZNICZA

Sktadka za
Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia okres realizacji
(PLN)
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci | 500.000 EUR na wszystkie zdarzenia i
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé 100.000 EUR na jedno zdarzenie
leczniczg

sktadka za | okres rozliczeniowy

sktadka za Il okres rozliczeniowy

sktadka za lll okres rozliczeniowy

taczna sktadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamdéwienia - CZESC 2 A:

PLN

sfownie ztotych

B. DOBROWOLNE - NADWYZKOWE - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU

WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

Rodzaj ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Sktadka za
okres realizacji
(PLN)

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg

Dobrowolne — nadwyzkowe — ubezpieczenie 1.000.000 PLN

sktadka za | okres rozliczeniowy

sktadka za Il okres rozliczeniowy

sktadka za lll okres rozliczeniowy

taczna sktadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamoéwienia - CZESC 2 B:

PLN

sfownie ztotych

| POSIADANEGO MIENIA

C. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

Rodzaj ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Skiadka za okres
realizacji
(PLN)

tytutu prowadzonej dziatalnosci
| posiadanego mienia

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z 500.000 PLN

Sublimity zgodnie z Opisem Przedmiotu Zaméwienia, klauzule dodatkowe

sktadka za | okres rozliczeniowy

sktadka za Il okres rozliczeniowy

sktadka za lll okres rozliczeniowy

taczna skiadka za okres ubezpieczenia —
realizacje Zamoéwienia - CZESC 2 C:

PLN

sfownie ztotych

taczna skladka za realizacje Czesci 2 Zamdéwienia:

Razem sktadka za okres ubezpieczenia -
realizacje Zamoéwienia - CZESC 1:
(suma skladek facznych A, B, C)

PLN

Stownie ziotych
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Warunki Ubezpieczenia (nazwa, nr, data zatwierdzenia), ktére beda zastosowane do ubezpieczenia,
stanowigce integralng czes¢ niniejszej oferty:

e A: Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019
poz. 866). Warunkéw ubezpieczenia nie zalgcza sie.

L = PO
L 3 PPN
(miejscowosé, data) (podpis upowaznionego przedstawiciela

Na podstawie art. 135 w zw. art. 137 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien publicznych (t.].
Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) zwanej dalej Pzp, Zamawiajacy publikuje zapytanie Wykonawcy dotyczace tresci
SWZ, wyjasnienia Zamawiajgcego oraz zmiany tresci SWZ.

Wszelkie zmiany, wyjasnienia lub uszczegéiowienia wynikajgce z odpowiedzi Zamawiajgcego na zapytania
nalezy uwzgledni¢ w _cenie i przy przygotowaniu oferty oraz traktowac jako zmiane, wyjasnienie lub
doprecyzowanie SWZ

Dyrektor
SPZZOZ w Nisku

Pawet Tofil

/podpisano elektronicznie/
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