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Warszawa, dnia 03-09-2014 r.

Biuro Zamdwien Publicznych
ZP-02/44/2014

Informacja dla wszystkich Wykonawcow uczestniczacych w przetargu nieograniczonym na

, Ustugi ubezpieczeniowe” (nr sprawy 44/2014).

Pytania zadane przez Wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu na podstawie art. 38

ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) zwang Ustawa:

Czesé L.

1. Prosimy o wprowadzenie mozliwosci wypowiedzenia umowy trzyletniej z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem po pierwszym i drugim 12-to
miesiecznym okresie ubezpieczenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

2. Czy w okresie od 1997 roku (whacznie) wystapita powodz lub podniesie si¢ poziomu wod
gruntowych spowodowane powodzig w sasiedztwie miejsca ubezpieczenia? Jezeli zdarzenia
te mialy miejsce, prosimy o podanie: daty (roku) wystapienia i miejsca wystapienia;
charakteru zdarzenia (zalanie wodami powierzchniowymi, podtopienie, podniesienie sig
poziomu wéd gruntowych); wielkosci poniesionych szkod. _

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, ze na terenie szpitala nie mialy miejsca takie

zdarzenia.

3. Prosimy o dopisanie w tresci kl. nr 9 - Klauzula zabezpieczen przeciwpozarowych i
przeciwkradziezowych, po stowach : ,, ... uznaje te zabezpieczenia za wystarczajace.” stow:
pod warunkiem, Ze w momencie szkody byly sprawne i zgodne z przepisami prawa.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje.

4. Prosimy o zmniejszenie limitu dla Kl nr 28 — Klauzula szkod spowodowanych przerwa w
dostawie mediow do 20 000 PLN.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

5. Prosimy o potwierdzenie, ze w kwestiach nie uregulowanych w SIWZ, np. odno$nie
wylaczen, maja zastosowanie OWU Wykonawcy.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

6. Prosimy o wyjasnienie odnosnie szkodowosci: w postepowaniu na ubezpieczenie mienia
Szpitala w 2013 roku Zamawiajacy wykazat szkode z 2011 roku, polegajaca na uszkodzeniu
aparatu RTG na bloku operacyjnym, z tytutu ktorej wyptacono 13.960 zk natomiast w
Zataczniku nr 6 do SIWZ zadeklarowano brak szkéd w ubezpieczeniu mienia w 2011 roku?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze w 2011 roku miata miejsce szkoda polegajgca

na uszkodzeniu aparatu RTG na bloku operacyjnym, Z tytulu ktérej wyplacono 13.960 zi;

7. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukeyjnej 500 zt w ubezpieczeniu mienia od wszystkich
ryzyk (oprocz udziatéw wiasnych i franszyz okreslonych w SIWZ).
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

8. Prosimy o potwierdzenie, ze limity procentowe w Klauzuli nr 2 i Klauzuli nr 32 nie beda
podlegaly sumowania, tj. ze W razie zaakceptowania Klauzuli nr 32 maksymalny limit
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wzrostu wartosci mienia ubezpieczonego na podstawie obu ww. Klauzul wynosi tacznie 20%
wartosci mienia zgloszonego do ubezpieczenia w SIWZ.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (pozamedyczne)

3. Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkod wyrzadzonych w nastgpstwie
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zwiazku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego dziatalnosci leczniczej;
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza

5. Wnioskujemy o zastapienie ponizszego zapisu

_Umowa udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci — cywilnej
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego, jezeli w zwiazku ze zdarzeniem powodujacym szkodg osobowag
(tj. szkoda bedaca nastepstwem zdarzenia polegajacego na spowodowaniu $mierci, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia, a w tym zado$¢uczynienie za bol i doznang krzywdg) lub rzeczowa (tj. szkode
bedaca nastepstwem zdarzenia polegajacego na uszkodzeniu lub zniszczeniu mienia) powstalym w
okresie ubezpieczenia i zwiazanym z prowadzong dziafalnoscia pozamedyczng jak rowniez
posiadanym i administrowanym mieniem. Ubezpieczenie obejmuje szkode, na ktora skfada si¢ strata
rzeczywista oraz utracone korzysci.

Ochrona ubezpieczeniowa dotyczy lokalizacji (lecznictwo zamkniete i otwarte), w ktorych
prowadzona jest dziatalno$¢” ponizszym zapisem

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za szkody (szkoda
osobowa bedqca nastepstwem $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, w tym kaze utracone
korzysci poszkodowanego; szkoda rzeczowa bedqca nastgpstwem ulraty, zniszczenia lub uszkodzenia
rzeczy, w tym takze utracone korzysci poszkodowanego, ktdre mégtby osiqgnaé, gdyby nie nastqpita
utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy) wyrzqdzone osobie trzeciej w zwiqzku z prowadzeniem
przez Ubezpieczonego dzialalnoci okreSlonej w umowie ubezpieczenia lub posiadanym mieniem,
kidre jest wykorzystywane w takiej dziatalnoSci, bedqce nastepstwem: czynu niedozwolonego w
granicach odpowiedzialnosci ustawowej (OC  delikiowa) lub niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania (OC kontraktowa). Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest
zgj$cie wypadku ubezpieczeniowego (Smierc, uszkodzenie ciala, doznanie rozstroju zdrowia, utrata,
niszczenie lub uszkodzenie rzeczy) w okresie ubezpieczenia oraz zgloszenie roszczenia z tego tytutu
przed uptywem terminu przedawnienia).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraia zgodg.

6. Wnioskujemy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 5 % nie
mniej niz 500,- zt w kazdej szkodzie;
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje

7. Wnioskujemy o wprowadzenie do SIWZ klauzuli przeksztalceniowej w brzmieniu ,, Ustala sig, ze
w zwiqzku z mozliwymi przeksztalceniami prawnymi (w tym przeksztalcenia w spolke prawa
handlowego) za zgodnq wola stron na wniosek Ubezpieczonego Ubezpieczyciel po uprzednim
powiadomieniu dokona cesji wszelkich praw wynikajqcych z zawartych uméw ubezpieczenia na Rowy
podmiot, z zachowaniem wszystkich warunkow okreslonych w umowie ubezpieczenia. Warunkiem
automatycznej kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej jest, aby podmiot posiadal analogiczny profil
dzialalnosci jak przed przeksztalceniem prawym i ulegl zmianie. Powyzsze postanowienia nie
zwalniajq ubezpieczajqcego lub jego przedstawiciela od obowiazku zglaszania Ubezpieczycielowi
zmian okolicznosci, majaqcych miejsce w SIWZ lub przed zawarciem umowy w innych pismach,
zgodnie z art. 815 Kodeksu Cywilnego.”,

ODPOWIEDZ: Zgodnie z zapisami SIWZ i ogloszeniem Zamawiajacy przewidzial zmiane
zapisow umowy w przypadku przeksztalcenia si¢ SPZOZ w Sp. z 0.0. ZOZ.
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8 Wnioskujemy o wprowadzenie zmiany do SIWZ polegajacej na zmianie zapisow.

Whioskujemy o zmiang ponizszego zapisu

_Ponadto ubezpieczyciel w ramach sumy ubezpieczenia pokrywa przynajmniej:

zwrot uzasadnionych okolicznosciami danego zdarzenia niezbednych kosztow, ktore zostaly
poniesione w celu zapobiezeniu zwigkszenia sie rozmiarow szkody”

na zapis

W granicach sumy gwarancyjnej Ubezpieczyciel zobowiazany jest do:

zwrotu kosztéw wyniklych z zastosowania srodkow podjetych przez ubezpieczonego po wystapieniu
wypadku ubezpieczeniowego w celu zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia je] rozmiardw jezeli byly
celowe, chociazby okazaly sig bezskuteczne;”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode

Whioskujemy o usunigcie poniZszego zapisu

_niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub uprawnionego w sporze w
porozumieniu z Ubezpieczycielem”

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wyraza zgode

Whioskujemy o usunigcie ponizszego zapisu

.niezbedne koszty sadowej obrony w postgpowaniu karnym, jesli toczace sie postgpowanie ma
zwigzek z ustaleniem odpowiedzialnosci ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczyciel zazadal powotania
obrony lub wyrazit zgode na pokrycie tych kosztow,”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode

Whioskujemy o usunigcie ponizszego zapisu

,.koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub postepowania pojednawczego oraz kosztéw optat
administracyjnych, jezeli Ubezpieczyciel wyrazit na pi$mie zgodg na pokrycie tych kosztoéw.”
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraia zgodg

Whioskujemy o wprowadzenie ponizszego zapisu
W granicach sumy gwarancyjnej Ubezpieczyciel zobowiazany jest do:
pokrycia kosztow obrony w zwiazku ze zgtoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi:
a) niezbednych kosztow sadowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub uprawnionego w
sporze prowadzonym w porozumieniu z Ubezpieczycielem,
b) niezbednych kosztéw sadowej obrony w postegpowaniu karnym, jesli toczace si¢ postgpowanie ma
zwiazek z ustaleniem odpowiedzialnodci ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczyciel zazadal powotania
obrony lub wyrazit zgodg na pokrycie tych kosztow,
¢) kosztéw postepowan sadowych, w tym mediacji lub postgpowania pojednawczego oraz kosztow
optat administracyjnych, jezeli Ubezpieczyciel wyrazit na pismie zgode na pokrycie tych kosztow
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji.
Tresé¢ przed modyfikacja: _
Ponadto ubezpieczyciel w ramach sumy ubezpieczenia pokrywa przynajmniej:
2. koszty wynagrodzenia rzeczoznawcow i ekspertow powotanych za zgoda ubezpieczyciela
, w celu ustalenia okolicznosci badz rozmiaru szkody,
3. zwrot uzasadnionych okolicznodciami danego zdarzenia niezbednych kosztow, ktore
zostaly poniesione w celu zapobiezeniu zwigkszenia si¢ rozmiarow szkody,
4. niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub uprawnionego
W sporze w porozumieniu z Ubezpieczycielem,
5. niezbedne koszty sadowej obrony w postepowaniu karnym, jesli toczace si¢ postgpowanie
ma zwiazek z ustaleniem odpowiedzialnosci ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczyciel zazadal
powotania obrony lub wyrazit zgode na pokrycie tych kosztow.
6. koszty postepowan sadowych, w tym mediacji lub postgpowania pojednawczego oraz
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kosztéw oplat administracyjnych, jezeli Ubezpieczyciel wyrazit na pismie zgode na pokrycief M
tych kosztow.

Tresé po modyfikacji:

W granicach sumy gwarancyjnej Ubezpieczyciel zobowiazany jest do:

pokrycia kosztéw obrony w zwiazku ze zgloszonymi roszczeniami odszkodowawczymi:

a) koszty wynagrodzenia rzeczoznawcow i ekspertéw powotanych za zgoda ubezpieczyciela , w celu
ustalenia okolicznosci badz rozmiaru szkody,

b) niezbednych kosztéw sadowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub uprawnionego W
sporze prowadzonym w porozumieniu z Ubezpieczycielem,

¢) niezbednych kosztéw sadowej obrony w postepowaniu karnym, jesli toczace sig postepowanie ma
zwiazek z ustaleniem odpowiedzialnosci ubezpieczonego, jezeli Ubezpieczyciel zazadal powotania
obrony lub wyrazit zgode na pokrycie tych kosztéw, _

d) kosztéw postepowan sadowych, w tym mediacji lub postgpowania pojednawczego oraz kosztow
oplat administracyjnych, jezeli Ubezpieczyciel wyrazit na pismie zgode na pokrycie tych kosztow

Whnioskujemy o wykreslenie z SIWZ ponizszej klauzuli

Klauzula notyfikowania zmian ryzyka

Niniejszym uzgodniono, z zastrzezeniem warunkéw, wiaczen i postanowien zawartych w polisie lub
wpisanych do niej dodatkowo, ze zwigkszenie ryzyka, ktore nie jest pod kontrolg
Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego nie ma wplywu na ograniczenie  odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Whioskujemy o wykreslenie z SIWZ ponizszej klauzuli

Klauzula regresowa

Ubezpieczyciel rezygnuje z regresu do Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz 0s0b, za ktore ponosi
on odpowiedzialno$¢ w przypadku szkéd wyrzadzonych wskutek razacego niedbalstwa.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Termin skiadania ofert

Prosimy o przesuniecie terminu skladania ofert na dzien 02.09.2014 r. godz. 12.00

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, ze termin skladania ofert przesuniety zostal na 09-09-
2014 r. godz. 12:00

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi/wyjasnien dotyczacych SIWZ przetargu na ustugg
ubezpieczenia Szpitala Czerniakowskiego.

Pytania dotycza Czesci | zamOwienia: ubezpieczenie od wszystkich ryzyk.

1. Prosimy o uzupehienie Zatacznika nr 12 do SIWZ -, Zestawienie budynkow i budowli” o :

a) podanie roku budowy budynkow

b) okreélenie stanu technicznego poszczegélnych budynkow wg gradacji : dobry, dostateczny, zty
ODPOWIEDZ: Zgodnie z zalacznikiem nr 3 do odpowiedzi

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza ubezpieczenie budynkdéw starszych niz 50 lat wg wartosci
rzeczywistej tj. wartosci odtworzeniowa mienia pomniejszona o zuzycie techniczne
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. Prosimy o informacje czy w miejscach wskazanych w SIWZ jako miejsca ubezpieczenia w okresie
ostatnich 20 lat wystapila powddz lub lokalne podtopienia.
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Jezeli tak, prosimy o wskazanie lokalizacji, informacji o wysokosci poniesionych strat oraz
wprowadzenie dla ryzyka powodzi limitu w wysokosci 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w
rocznym okresie ubezpieczenia lub innego akceptowanego przez Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, Ze na terenie szpitala nie mialy miejsca takie
zdarzenia. Jednoczeénie Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu dla ryzyka
powodzi w wysokosci 500 000 z}

8. Prosimy o wykreslenie z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk ryzyka przenikania
wod gruntowych. W przypadku braku zgody prosimy o informacje czy zostaly w przeciagu ostatnich 5
lat wyplacone odszkodowania z tego tytutu lub czy miaty miejsce takie zdarzenia, ktore zakonczytyby
sie wyptata od§zkod0wa11ia gdyby Zamawiajacy taka ochrong ubezpieczeniowg posiadat. _
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie ryzyka przenikania wod
gruntowych. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze na terenie szpitala nie mialy miejsca takie
zdarzenia.

9. W przypadku braku zgody na powyzsze, prosimy o wprowadzenie limitu dla ryzyka przenikania
wod gruntowych w wysokosci 100 000 zt lub innego odpowiedniego dla Zamawiajacego.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

10. Prosimy o wykreélenie z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk ryzyka podtopienia.
W przypadku braku zgody prosimy o informacje czy zostaly w przeciagu ostatnich 5 lat wyplacone
odszkodowania z tego tytutu lub czy mialy miejsce takie zdarzenia, ktore zakonczylyby sie wyptata
odszkodowania gdyby Zamawiajacy taka ochrong ubezpieczeniowg posiadal.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie ryzyka podtopienia.
Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze na terenie szpitala nie mialy miejsca takie zdarzenia.

11. W przypadku braku zgody na powyzsze, prosimy o wprowadzenia limitu dla ryzyka podtopienia
w wysokosci 50 000 zf na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub innego
odpowiedniego dla Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

12. Prosimy o wykreslenie z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk ryzyka wilgoci.
W przypadku braku zgody na powyzsze prosimy o wprowadzenie limitu dla ryzyka wilgoci w
wysokosci 30 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub innego
odpowiedniego dla Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

13. Prosimy o potwierdzenie, ze dziatanie wilgoci jest objete ochrona tylko wtedy gdy jest to
zdarzenie o charakterze naglym nieprzewidzianym i niezaleznym od woli Ubezpieczajgcego.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza

14. Prosimy o doprecyzowanie zakresu ubezpieczenia: ,,zalanie przez nieszczelny dach, nieszczelne
zlacza budynku oraz nieszczelng stolarke okienng i drzwiowq” poprzez dodanie zapisu: ,, 0 ile
rozszczelnienie nastqpito w wyniku zdarzenia objetego ochrong”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

15. Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla ryzyka zalanie przez nieszczelny dach,
nieszczelne zlgcza budynku oraz nieszczelnq stolarke okienng i drzwiowq w wysokosci 30 000 zt na
jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub innego odpowiedniego dla
Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

A p————— SERIUUISER————
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16. Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla ryzyka pekanie mrozowe w wysokosci
200 000 zf na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub innego
odpowiedniego dla Zamawiajacego .

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

17. Prosimy o potwierdzenie, ze wartodci pieniezne nie sa ubezpieczone w ramach kradziezy zwyklej .
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

19. Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli miejsca ubezpieczenia w
wysokosci 1 OQO 000 zt w okresie rocznym lub innego odpowiedniego dla Zamawiajacego.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu.

20. Prosimy o przeniesienie klauzuli zrzeczenia sig praw do regresu z katalogu klauzul
obligatoryjnych do klauzul fakultatywnych
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody

21. Prosimy o modyfikacje klauzuli wyptaty kwoty bezspornej odszkodowania, poprzez dodanie
zapisu: ,, w wysokosci 5 0% bezspornej szacunkowej wysokosci naleznego odszkodowania”
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

22. 7 uwagi na 3 letni okres ubezpieczenia, prosimy o podanie szkodowosci za ostanie 5 lat z
ubezpieczen mienia od wszystkich ryzyk

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze szkodowos¢ zalgczona do przetargu zostal podana za
ostatnie 5 lat ubezpieczenia zgodnie z zalacznikiem nr 6.

Jednoczeénie Zamawiajacy uzupelnia szkodowo§¢ o szkode z 2011 roku, polegajacg na
uszkodzeniu aparatu RTG na blokn operacyjnym, z tytula ktérej wyplacono 13.960 zi;

23. W odniesieniu do szkodowosci z ubezpieczenia mienia prosimy o informacje:

a) na jaki dzien 2014r. zostata podana szkodowosc¢

b) od jakiej daty 2011r. zostata podana szkodowos¢ ( 01.01 2011r.7)

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze szkodowos¢ zostala podana na dzien 07-07-2014 r.
Szkodowo$é z 2011 r. zostala podana od 01-01-2011 r.

24. W odniesieniu do klauzuli automatycznego pokrycia, prosimy o dodanie zapisu : Sktadka za

dodatkowg
sume ubezpieczenia zostanie naliczona wg taryf zastosowanych w ofercie przetargowej, w systemie
“pro rata temporis”. Termin rozliczenia — 30 dni po zakonczeniu rocznego okresu ubezpieczenia "

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

25 W odniesieniu do klauzuli aktualizacji sumy ubezpieczenia po rozpoczgciu ochrony, prosimy o
dodanie zapisu:

Skladka za dodatkowq sume ubezpieczenia zostanie naliczona wg taryf zastosowanych w ofercie
przetargowej, w systemie "pro rata temporis’.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

27. Prosimy o informacje czy poszczeg6lne budynki Szpitala sg ze soba potaczone w jeden kompleks?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyja$nia, ze budynki nie sa polaczone ze soba w jeden kompleks.
Budynek biurowy oddalony jest 0 40 m.

29. Prosimy o potwierdzenie, ze wszedzie gdzie jest mowa o limicie odpowiedzialno$ci nalezy
rozumieé, ze jest to limit na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza
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" 30. Prosimy 0 przeniesienie klauzuli regresowej z katalogu'klauzu'l”ob!igatofyjnych' do klauzul
fakultatywnych
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

31. Prosimy o przeniesienie klauzuli zabezpieczen przeciwpozarowych i przeciwkradziezowych z
katalogu klauzul obligatoryjnych do klauzul fakultatywnych
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

32. W odniesieniu do klauzuli samolikwidacji szkdd , prosimy o zmniejszenie limitu wartosci szkody
do 5000 zt
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

33. Prosimy o przeniesienie klauzuli okoliczno$ciowej z katalogu klauzul obligatoryjnych do klauzul
fakultatywnych _
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

34. Prosimy o przeniesienie klauzuli odstapienia od potracenia pozostatosci po szkodzie z katalogu
klauzul obligatpryjnych do klauzul fakultatywnych
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

36. W celu oceny dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia, prosimy o:
a) podanie wysokosci franszyz/udziatéw wilasnych jaki mial zastosowanie w dotychczasowych
umowach ubezpieczenia .
b) informacje, czy dotychczasowy zakres ochrony byt analogiczny do opisanego w SIWZ, w
przypadku istotnych roznic — prosimy o ich wskazanie
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podaje:
a) W dotychczasowym ubezpieczeniu mialy zastosowanie:
1) udzial wiasny: N
- w sprzecie elektronicznym medycznym 3% wartoéci szkody nie mniej niz 500z,
- w kradziezy zwyklej 300zt
Ponadto: _ _
1. franszyza integralna w wysokosci 200zt _
2. franszyza integralna w ryzyku szyb od sthaczenia 50zi
3. franszyza integralna w kradziezy i dewastacji 200zl

b) Zamawiajacy wyjasnia, ze dotychczasowy zakres ochrony byt analogiczny do opisanego w SIWz
Uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

dotyczy zakresu ubezpieczenia pkt 1.1:PYTANIE 1

a) zalanie w wyniku topnienia $niegu — wnosimy o wprowadzenie zapisu w nastgpujacej tresci, ze do
powstania szkody nie doszio na skutek ztego stanu technicznego dachu, rynien dachowych lub rur
spustowych lub nie zabezpieczenia otworéw dachowych, okiennych lub drzwiowych.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

b) Wnosimy o wprowadzenie zapisu w tredci: , z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg szkody
spowodowane zagrzybieniem, zapleénieniem, poceniem sig rur, wyrzgdzone przez wodg
gruntowa, ptywy lub fale morskie, a takze powstate wskutek systematycznego zawilgacania
pomieszczeri z powodu nieszczelnoéci urzadzen wodno-kanalizacyjnych, grzewczych,
technologicznych”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

¢) zapadanie i osuwanie sig ziemi—wnosimy o wprowadzenie doprecyzowania: ,niespowodowane
dziatalnoscig cztowieka,

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

- — U IS e S
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d) uderzenie pojazdu wlasnego —wnosimy o wprowadzenia limitu odpowiedzialnosci w wysokosci
50.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

¢) dla przepieé¢ innych niz atmosferyczne wnosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50.000,00 zt
na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

f) grafitti — wnosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 5.000,00 zt najedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia, _ _

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, jednocze$nie wyjasnia, Ze nie oczekuje ochrony
w tym zakresie.

dotyczy zakresu ubezpieczenia pkt 1.2:

PYTANIE 2

Wnosimy o wykre$lenie szkéd spowodowanych dziatalnoscia cztowieka, wadami produkcyjnymi i
przyczynami eksploatacyjnymi i mozliwoscig ubezpieczenia na odrgbnych warunkach ubezpieczenia
sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk (glownie sprzet przenosny i sprzet w karetkach)
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

PYTANIE 3

W ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk prosimy o wprowadzenie w zakresie ubezpieczenia, ze
.wylaczone sa szkody spowodowane w ubezpieczanym sprzecie przez uszkodzony lub zle
funkcjonujacy system klimatyzacyjny, jezeli system ten nie zostal wyposazony w oddzielny system
alarmowy, ktéry w sposob ciagly monitoruje temperature i wilgotnos¢ pomieszczen, w ktorych
znajduje si¢ ubezpieczony sprzet oraz moze uruchomi¢ niezalezne alarmy optyczne lub akustyczne.
Powyzsze wylacznie dotyczy sprzetu, ktéry z uwagi na specyfike swojej pracy wymaga stosowania
odpowiednio regulowanych zewngtrznych warunkow klimatyzacyjnych (odpowiedniej temperatury i
wilgotnosci), zgodnie z instrukcja producenta sprzetu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 6
Jesli wiek ubezpieczanego sprzgtu elektronicznego ubezpieczanego w ramach mienia od wszystkich
ryzyk przekracza 5 lat - wnioskujemy o wiaczenie ponizszej klauzuli dla sprzgtu powyzej 5 lat:
KLAUZULA ubezpieczania sprzgtu elektronicznego starszego niz 3 lat i/lub w wartosciach
rzeczywistych
7 zastrzezeniem pozostalych postanowien do umowy ubezpieczenia strony ustalaja, ze w przypadku,
gdy suma ubezpieczenia odpowiada kosztom zastapienia ubezpieczonego sprzgtu lub urzadzen przez
nowy sprzet lub urzadzenie tego samego rodzaju, typu, mocy i wydajnosci z uwzglednieniem stopnia
faktycznego zuzycia oraz z uwzglednieniem Kosztow transportu, montazu i demontazu oraz oplat
celnych i innych tego typu naleznosci, z wylaczeniem kosztéw transportu ekspresowego i lotniczego,
rozmiar szkody ustala si¢ na podstawie cen z dnia ustalenia odszkodowania w nastgpujacy sposob:
1) w przypadku wymiany sprzgtu (strata catkowita) - wedtug kosztow zakupu nowego sprzgtu
tego samego rodzaju, typu, mocy i wydajnosci, z uwzglednieniem stopnia faktycznego zuzycia
do dnia szkody oraz kosztow transportu i montazu,
2) jezeli sprzet nadaje si¢ do naprawy (strata cze$ciowa) - wedlug kosztéw remontu lub
naprawy, z uwzglednieniem kosztow transportu, demontazu i montazu, potwierdzonych
rachunkiem wykonawcy lub kalkulacja poszkodowanego, ktéry usunal szkodg wiasnymi
sitami, z uwzglednieniem stopnia faktycznego zuzycia do dnia szkody.
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W przypadku, gdy w dniu wystapienia szkody zadeklarowana suma ubezpieczenia jest nizsza niz
koszty wymienione wyzej, maja zastosowanie postanowienia dotyczace zastosowania zasady proporcji
przy niedoubezpieczeniu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 9

Wnosimy o wprowadzenie w punkcie 1.2 w definicji wady produkcyjne zapisu w tresci ,ze
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody za ktdre sprzedawca, producent, dostawca
lub wykonujacy naprawy jest odpowiedzialny z tytutu gwarancji lub rekojmi za wady

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie w pkt. 1.2 wskazanej definicji
z uwagi na fakt, ze podobne zapisy znajduja si¢ juz w Opisie przedmiotu zaméwienia.

dotyczy zakresu ubezpieczenia pkt 1.5

PYTANIE 10

Wnosimy o wprowadzenie zapisu, ze koszty naprawy zabezpieczen w ramach limitu na ryzyko
kradziezy z wlamaniem i rabunku.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 11

Wnosimy o wprowadzenie zapisu w ryzyku kradziezy zwyklej — kradziez zwykta nie dotyczy gotowki
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji zapis6w.

Tres¢ po modyfikacji:

Za kradziez zwykla uwaza si¢ kradziez ubezpieczonych przedmiotéw w czasie, kiedy znajduja
siec w miejscu ubezpieczenia. Kradziez zwykla rozumiana jest jako niepozostawiajacy
widocznych $ladéw wlamania zabor mienia w celu jego przywlaszczenia.

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody majgtkowe, przez ktdre rozumie si¢ fizyczne szkody w

mieniu objetym ubezpieczeniem, pod warunkiem ze Ubezpieczajgcy zawiadomi o tym fakcie

Policj¢ — bezzwlocznie po stwierdzeniu wystapienia szkody spowodowanej kradziezs.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za :

a) niewyjasnione zniknigcie, zaginigcie, niewyttumaczalne niedobory lub niedobory
inwentarzowe i braki spowodowane bledami urzedowymi lub ksiggowymi;

b) wyrzadzone wskutek przywlaszczenia, falszerstwa, naduzycia lub innego umyslnego dzialania
lub razacego niedbalstwa ubezpieczajacego, czlonkéw jego rodziny, jego pracownikéw albo
innej osoby, ktéra pozostaje z ubezpieczajacym we wspéinym gospodarstwie domowym,

c) wszelkiego rodzaju straty po$rednie wlgcznie z karami, stratami spowodowanymi przez
zwloke w wykonaniu, niewykonanie lub utrate zlecenia,

d) braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji,

e) kradziez zwykla nie dotyczy gotowki

dotyczy tresci klauzul
PYTANIE 12
Wnosimy o wpisanie do klauzuli miejsc ubezpieczenia tresc:
,pod warunkiem spelnienia w takim miejscu minimalnych wymogdéw dotyczacych zabezpieczen
wymaganych przepisami prawa oraz pod warunkiem, ze lokalizacja jest przystosowana do przyjecia
zwiekszonej ilosci mienia”
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji.
Tres¢ po modyfikacji
1. Klauzula miejsca ubezpieczenia
Ustala sig, z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejszg klauzula postanowien ogélnych
warunkéw ubezpieczenia, e ubezpieczeniem objete jest wszelkie mienie ruchome i
nieruchome znajdujace si¢ na terenie RP i bedace wlasno$cia Ubezpieczonego lub znajdujace
ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa, tel: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 62 05

e-mail: szpitalczerniakowski@interia.eu

NIP: 521-293-24-55; Regon: 011026815; KRS 0000033547




SZDITOI Samodzielny Publiczny I
Czerniakowski | Zaklad Opieki Zdrowotnej U’

sie w jego posiadaniu na podstawie innego tytulu pod warunkiem spelnienia w takim miejscu
minimalnych wymogéw dotyczacych zabezpieczen wymaganych przepisami prawa oraz pod
warunkiem, ze lokalizacja jest przystosowana do przyjecia zwigkszonej ilosci mienia.
Ubezpieczenie nie dotyczy mienia w transporcie oraz mienia ubezpieczonego na mocy innej
umowy ubezpieczenia.

PYTANIE 13

Wnosimy o wpisanie do klauzuli ochrony mienia nieprzygotowanego do pracy tresci

Warunkiem ochrony ubezpieczeniowej jest aby mienie byto sktadowane nie nizej niz 10 cm nad
poziom podtogi

w pomieszczeniach znajdujacych sig ponizej poziomu gruntu lub na poziomie gruntu.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji.

Treéé po modyfikacji

1. Klauzula ochrony mienia nieprzygotowanego do pracy

7 zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia i innych postanowiei umowy ubezpieczenia, ustala si¢, Zze ochrona
ubezpieczeniowa zostaje zachowana, mimo ze ubezpieczajacy nie przystosowal srodka trwalego
lub sprzetu elektronicznego do pracy (mp. sprzgt nie zostal rozpakowany) oraz w sytuacji
przenoszenia $rodka trwalego lub sprzetu elektronicznego z jednego miejsca na inne w obrebie
miejsca ubezpieczenia. Ochrong objety jest réwniez sprzet, ktory przez dluzszy okres znajd uje sie
w lokalizacji objetej ochrong, jednak nie jest eksploatowany, nie dluzej niz 6 miesiecy.
Warunkiem ochrony ubezpieczeniowej jest aby mienie bylo skiadowane nie nizej niz 10 cm nad
poziom podiogi
w pomieszczeniach znajdujacych si¢ ponizej poziomu gruntu lub na poziomie gruntu.

PYTANIE 14

Whnosimy o wykreslenie w klauzuli 72 godzin stowa np. i wprowadzenie po stowach kataklizmu —
huraganu, deszczu nawalnego, powodzi”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody

PYTANIE 15

Wnosimy o wpisanie do klauzuli pokrycia kosztow skazenia i zanieczyszczenia tresci, ze koszty
pokrywamy w ramach sumy ubezpieczenia

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji.

Tre$é po modyfikacji

Klauzula pokrycia kosztéw skazenia i zanieczyszczenia _
Odmiennie niz stanowig ogoélne warunki ubezpieczenia, ochrong ubezpieczeniows objete sg
szkody polegajace na zanieczyszezeniu lub skazeniu ubezpieczonego mienia wskutek zdarzen
losowych objetych umowa ubezpieczenia. Koszty pokrywane sa w ramach sumy ubezpieczenia.

PYTANIE 16

Czy podany limit w klauzuli pokrycia kosztow naprawy zabezpieczen jest na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze podany limit w klauzuli pokrycia kosztéw naprawy
zabezpieczen jest na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

PYTANIE 17

Wnosimy o wpisanie do klauzuli mienia wylaczonego z eksploatacji pakt o tresci

- z urzadzen (instalacji) wodno-kanalizacyjnych i technologicznych zostata usunieta woda, inne ciecze
oraz para.

Mienie wylaczone z eksploatacji ze wzgledu na zly stan techniczny lub przeznaczone do likwidacji
pozostaje poza zakresem ubezpieczenia.
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' ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody. '

PYTANIE 18

Wnosimy o wpisanie do klauzuli samolikwidacji drobnych szkéd, ze nie bedzie miata zastosowania do
likwidacji szkéd dotyczacych ryzyka kradziezy zwyklej

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 20
Czy klauzula urzedowego ograniczenia odtworzenia bedzie dotyczyé tylko mienia przyjetego do
ubezpieczenia w wartosci ksiegowej brutto?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze Klauzula urzedowego ograniczenia odtworzenia
bedzie dotyczyé tylko mienia przyjetego do ubezpieczenia w warto$ci ksiggowej brutto

PYTANIE 21

Klauzula nieodbudowania majatku — wnosimy o zmiang zapisu, Ze wyptata odszkodowania w
przypadku braku odbudowy mienia w wartosci rzeczywistej

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zapisdw ogdlnych

PYTANIE 23

Prosimy o wprowadzenia zapisu do SIWZ, ze w sprawach nieuregulowanych w niniej szej SIWZ
zastosowania maja przepisy prawa oraz Ogolne warunki Ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy. J ezeli
OWU wskazuja przestanki wylaczajace lub ograniczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, to maja
one zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy wlaczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, Ze w/w zapisy znajdujg sie w treci Projektu umowy —
zalacznik nr 9 do SIWZ.

PYTANIE 30
Wnosimy o wprowadzenie klauzuli w tresci jak nizej.

Klauzula ubezpieczenia sprzgtu elektronicznego oraz urzadzen medycznych w brzmieniu:

a) Ustala sig¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogolnych
warunkoéw ubezpieczenia, iz odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela za uszkodzenie lamp zostaje
rozszerzona na nastepujacych warunkach:

przy szkodach bedzie zmniejszona z tytulu zuzycia lamp do momentu wystapienia szkody zgodnie ze
wspoltezynnikiem zuzycia podanym w pkt a) - Tabela nr 1

albo w odniesieniu do tomograféw komputerowych zgodnie ze wzorem podanym w pkt. b).

Tabela nr 1

Zmniejszenie odszkodowania

a) Oznaczenie lamp po okresie miesieczny
(bez tomografow komputerowych — patrz pkt. b) uzytkowania wspOlczynnik
Lampy rentgenowskie (poza medycyna)

Lampy laserowe (poza medycyna) 6 miesiecy 5.5%

Lampy rentgenowskie-anodowe - w szpitalach,
oddziatach radiologicznych,

Lampy laserowe (w medycynie),

Lampy elektronopromieniowa (CRT) w zapisie FOTO-
(poza medycyna) 12 miesigcy 3,0%
Lampy analizujace (poza medycyna)
Tyratrony (w medycynie)

Lampy kineskopowe (poza medycyna)
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Lampy wysokiej czestotliwosci (poza medycyna) 18 miesigcy 2,5 %
Rentgeny-lampy anodowe przy czgsciach
rentgenologicznych (w medycynie )

Inne lampy projektowe (w medycynie) 24 miesiace 2,0 %
Lampy pamieciowe (poza medycyna)

Lampy fotopowielaczy (poza medycyna)

Lampy regulacyjne / stabilizujace (w medycynie)
Rentgenowskie lampy wzmacniajace obraz (w
medycynie)

Lampy analizujace / Kineskopy (w medycynie) 24 miesiace 1,5%
Lampy akceleratora liniowego (w medycynie)
Okres eksploatacji rozpoczyna sig¢ z chwila pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje okresy
eksploatacji u poprzednich posiadaczy.

b) W przypadku lamp rentgenowskich z obrotowa anoda zdalnie wylaczanych i lamp ptaskich w
tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawke procentowa obliczona
zgodnie

z nastepujacym schematem:

P x 100

PGx XxY
gdzie:
P = liczba (wilaczen) godzin lub miesiecy eksploatacji realizowanej z uzyciem odnosnej lampy
(wiacznie

7 okresem uzytkowania przez poprzedniego wlasciciela) przed wystapieniem szkody, zaleznie od tego,
na ktorej z powyzszych metod obliczania zuzycia oparte sa warunki gwarancji producenta.

PG = standardowy okres gwarancji udzielany przez producenta lamp obejmujacy liczbe wlacze,
godzin i m-cy eksploatacji,

X = wspotczynnik zalezny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta dla lamp
danego rodzaju:
a) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta wspotczynnik 1;
b) lampy na gwarancji producenta lecz dla ktorych pozostato nie
wiecej niz 6 m-cy do zakoficzenia okresu gwarancji wspdtezynnik 0,75;
¢) lampy nie posiadajace gwarancji producenta wspotczynnik 0,30:
Y = wspdlezynnik likwidacyjny
a) lampy rentgenowskie wspotczynnik 2
b) lampy zdalnie wyltaczane/lampy plaskie wspOfczynnik 3.

Jezeli nie zostala udzielona gwarancja standardowa, wowczas zastosowanie znajduja indywidualne
warunki udzielonej gwarancji.

b ) Ubezpieczenie endoskopow oraz urzadzen do terapii dozylnej Ustala si¢ z zachowaniem
pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiefi ogolnych warunkoéw ubezpieczenia , iz
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w urzadzeniach do endoskopii oraz do
terapii dozylnej wylacznie pod nastgpujacymi warunkami:

w czasie przeprowadzania badan zachowane zostang warunki bezpieczenstwa, wymagane do
zachowania urzadzenia w nalezytym stanie,

przyrzady dodatkowe (np. szczypce, sondy) moga zosta¢ zastosowane tylko w stanie kiedy przewod
endoskopu nie jest zatamany w zgigciu,

przestrzegane sg kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego stosowania,
mocowania dodatkowych narzedzi, obstugi, konserwacji i przechowywania.

¢) Urzadzenia do jadrowego rezonansu magnetycznego

Ustala sie z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogdlnych
warunkéw ubezpieczenia, iz Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urzadzeniach do jadrowego
rezonansu magnetycznego tylko wowczas, gdy na te urzadzenia zawarta zostata umowa o catkowitej
konserwacji. W ramach niniejszej umowy $rodki chtodzace takie jak: hel, azot itp. sa materialami
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pozostaja w bezposrednim zwiazku z obowiazkiem wyplaty odszkodowania za szkodg w
ubezpieczonym sprzgcie. Oblodzenie nie jest uznane jako szkoda w sprzgcie.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 31

Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie limity podane w SIWZ zostaly okreslone na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza

PYTANIE 32

Wnosimy o mozliwo$é wypowiedzenia umowy w terminie 60 dni ze skutkiem na Koniec pierwszego
rocznego okresu ubezpieczenia w przypadku szkodowoscei (odszkodowania + rezerwy do skfadki
przypisanej) rownej lub przekraczajacej 50% z danego rodzaju ubezpieczenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE 34

Na jaki dzien (prosimy o podanie petnej daty) zostat sporzadzony zafacznik nr 6 — dotyczacy
szkodowosci

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy informuje, ze podana szkodowos¢ w zalaczniku Nr 6 sporzadzona
byla na dzien 07-07-2014 r.

Dzialajac w oparciu o art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych zamawiajacy
dokonuje zmiany terminu sktadania ofert. Nowy termin sktadania ofert uptynie w dniu 09.09.2014
roku o godzinie 12.00. Publiczne otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 09.09.2014 roku o godzinie
12.15.

Dziatajac w oparciu o art. 12a ustawy Prawo zamowien publicznych w zwiazku z ww.
modyfikacjami zamawiajacy zmienia odpowiednie postanowienia ogloszenia nr 275298-2014 z dnia
2014-08-19r.
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