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Warminsko-Mazurskie Centrum Chorob Ptuc w Olsztynie
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Olsztyn, dnia: 2024-02-01
Znak sprawy: SZP.242.68.2023

WYKONAWCY
ubiegajgcy sie o zamdwienie publiczne

JAWNE WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczconego na ustuge ubezpieczenia Warminsko-Mazurskiego Centrum Choréb Ptuc
w Olsztynie (2 Czesci)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdéw biorgcych udziat w w/w postepowaniu, dotyczace
wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, dziatajgc w oparciu o art. 135 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 1605 ze zm.)
Zamawiajacy udziela nastepujgcych wyjasnien tresci SWZ w czesci nieobjetej poufnym
charakterem informacji (czesci jawnej):

Pytanie 1
Prosimy o skrécenie okresu ubezpieczenia do 12 miesiecy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 48
Prosze o zmiane okresu ubezpieczenia z 36 miesiecy na 24 miesigce.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 158

Tre$¢ wzoru umowy - w odniesieniu do zapiséw wydtuzajgcych okres ochrony - prosimy
o potwierdzenie, ze maksymalny faczny okres odpowiedzialnosci Wykonawcy nie przekroczy
36 miesiecy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza. Intencjg Zamawiajgcego jest zawarcie umowy na okres 36
miesiecy. Zamawiajgcy wskazuje, ze we wzorze umowy precyzyjnie okreslit szczegdlne okolicznosci,
w ktérych umowa mogtaby zostac¢ przedtuzona maksymalnie o 3 miesigce. Zmiana taka wymaga zgody
obu stron, co takze zapisano we wzorze umowy (§ 10 ust. 1 2).

Pytanie 159

W przypadku braku potwierdzenia dla powyzszego prosimy o doprecyzowanie, ze wydtuzenie okresu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela powyzej 36 miesiecy bedzie wymagato zgody Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.



Pytanie 160

Prosimy o potwierdzenie, ze zmiany umowy w zakresie ubezpieczenia mienia w stosunku do oferty,
na podstawie ktérej umowe zawarto, dotyczgce np. zakresu ubezpieczenia, limitéw, podlimitow,
Ubezpieczonych, dziatalnosci objetej ochrong, wymagajg zawsze zgody obu stron.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 168
Prosimy o skrdcenie okresu ubezpieczenia do 12 miesiecy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 170
Prosimy o zmiane terminu sktadania ofert na dziert 16.02.2024
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Zamawiajacy informuje jednoczes$nie, ze udzielit wyjasnien tresci SWZ i wprowadzit zmiany tresci
SWZ w czesci SWZ objetej poufnym charakterem informacji, o ktérej mowa w art. 133 ust. 3 PZP
i przekazat je, zgodnie z art. 135 ust. 6 PZP wszystkim Wykonawcom, ktérzy zawnioskowali
o udostepnienie czesci poufnej.



