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Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu 

 
 
 
Dotyczy: „Dostawy wyrobów medycznych do zabiegów usunięcia zaćmy oraz chirurgii dróg 
łzowych” ZP/09/2018 

 
Zamawiający, działając zgodnie z art.38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.),  przekazuje  treść  zapytań  dotyczących  zapisów 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z wyjaśnieniami. W przedmiotowym postępowaniu wpłynęły 
następujące zapytania:   
 
1. Prosimy o przesunięcie terminu przetargu na 10.08.2018r. 

Odpowiedź: Zamawiający przesunął termin składania ofert na dzień 06.08.2018r. na godz. 
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2. Z uwagi na planowany termin wykonania usługi na 48 m-cy prosimy o: 

a)  skrócenie okresu wykonania usługi do 36 miesięcy. 

b) wprowadzenie możliwości zastosowania nw. klauzuli wypowiedzenia: 

KLAUZULA WYPOWIEDZENIA  

1.Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu wypowiedzenia ze 

skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel 

może tego dokonać, jeżeli na koniec 8 miesiąca pierwszego lub 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia 

wskaźnik szkodowości przekroczy 40%. 

2.Wskaźnik szkodowości ustala się jako stosunek wypłaconych odszkodowań i założonych rezerw na 

odszkodowania, odpowiednio: 

− na koniec 8 miesiąca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesięcy tego okresu 

ubezpieczenia  

− na koniec 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesięcy pierwszego okresu 

ubezpieczenia i 8 pierwszych miesięcy drugiego okresu ubezpieczenia. 

3.Dla celów niniejszej klauzuli rozumie się : 

− przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesięcy trwania umowy; 

− przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesięcy następujące po pierwszym okresie ubezpieczenia. 

W przypadku, kiedy szkodowość nie spełnia powyższych warunków i przekracza wskazany wyżej 40% 

wskaźnik szkodowości, strony dopuszczają możliwość renegocjacji stawek. Wykonawca w takiej sytuacji jest 

zobowiązany przedstawić nową propozycję w terminie 15 dni od dnia zakończenia 9 miesięcy pierwszego bądź 

drugiego roku ochrony. Z chwilą braku porozumienia pomiędzy stronami umowy w kwestii nowych stawek 

ubezpieczeniowych, umowa ulega rozwiązaniu z dniem końca rocznego okresu ubezpieczenia. 

Odpowiedź: Zamawiający skrócił termin wykonania usługi z 48 miesięcy na 36 miesięcy bez 

możliwości  wprowadzenia klauzul wypowiedzenia 

3. Prosimy o informację dotyczącą sposobu wyboru najkorzystniejszej oferty, czy trzy zadania określone w 

załączniku nr 1 do SIWZ będą rozpatrywane łącznie czy każde zadanie będzie rozpatrywane oddzielnie.  
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Odpowiedź: Zamówienie nie jest podzielone na części. Należy wycenić trzy zadania i podać 

łączną kwotę usługi – powyższe należy przedstawić w Załączniku Nr 2 do SIWZ  

4. Prosimy o potwierdzenie, że w kwestiach nieuregulowanych zapisami SIWZ, zastosowanie będą miały 

ogólne / szczególne warunki ubezpieczenia Wykonawcy oraz jeżeli ogólne lub szczególne warunki 

ubezpieczenia Wykonawcy wskazują przesłanki wyłączające bądź ograniczające odpowiedzialność 

Ubezpieczyciela, to mają one zastosowanie, chyba że Zamawiający włączył je do zakresu ubezpieczenia w 

niniejszej SIWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza 
 
 
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

5. Prosimy o potwierdzenie czy ochroną ubezpieczeniową ma być objęte ryzyko kradzieży z włamaniem i 

rabunku. Jeśli tak proponuję limit odpowiedzialności w wysokości 100 000,00 zł na jedno i wszystkie 

zdarzenia w okresie ubezpieczenia. System ubezpieczenia: pierwsze ryzyko. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza i wprowadza powyższy limit 

6.  Prośba o przyjęcie wielkości franszyzy redukcyjnej na poziomie min 500 zł,  

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ 
7. Prosimy o przyjęcie franszyzy redukcyjnej  dla szkód w wyniku huraganu: 5% min 1000 zł.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
8. Prosimy o informacje czy sporządzone protokoły pokontrolne z okresowego przeglądu technicznego 

obiektów zgłoszonych do ubezpieczenia nie zwierają uwag, zastrzeżeń, wniosków, sugestii lub innych 

sformułowań o podobnym charakterze – jeśli jest inaczej prosimy o udzielenie bliższych informacji. 

Odpowiedź: Zamawiający w załączeniu przekazuje scany protokołów z przeglądów 

technicznych. 

 

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenia sprzętu elektronicznego  

9.  W klauzuli zabezpieczeń przeciwpożarowych proszę o dopisanie w treści klauzuli „…pod warunkiem, ze 

zabezpieczenia przeciwpożarowe spełniają wymogi zawarte w przepisach prawnych.” 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
 

10.  W klauzuli zabezpieczeń przeciwkradzieżowych proszę o dopisanie w treści klauzuli „… pod warunkiem, 

że zabezpieczenia spełniają wymogi zawarte w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę 
 

 
 

 
 
 

          PREZES ZARZĄDU 
 
 

         KRZYSZTOF KONOPKA 


