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Szplial FowialoY  Krajowy Rejestr Sadowy 499, Ksiega Rejestrowa 000000015349, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

w Kelrzynie

Ketrzyn, dnia 16.11.2022 r.

Zamawiajacy:
SPZOZ Szpital Powiatowy w Ketrzynie
Ul. M. C. Sklodowskiej 2,
11-400 Ketrzyn
Platforma zakupowa/
Strona internetowa/
Wykonawcy
Wyjasnienia nr 1 do SWZ
Dotyczy: ,.Grupowe ubezpieczenie na zycie dla pracownikow Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

oraz czionkow ich rodzin™

Znak postepowania: 43/TP/2022

Zamawiajacy informuje, Zze w terminie okreslonym zgodnie z art. 284 ust. 1 ustawy z 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) — dalej: ustawa Pzp, wykonawcy
zwrocili sie¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.

W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien oraz modyfikuje tres¢
dokumentow.

Pytanie 1:

OPZ, punkt 5.a — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze pod pojeciem oséb ,.dotychczas
ubezpieczonych™ rozumie si¢ takie, ktére przystapia do nowej umowy w dniu poczatku jej
obowiazywania, z zachowaniem ciagtosci opfaty skladki wobec dotychczasowej, konczacej sig.
Odpowiedz 1.

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 2:

OPZ, punkt 9 — prosba o podanie wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego
obecnie pracownika.

Odpowiedz 2.

Najstarszy ubezpieczony pracownik ma 69 lat rok urodzenia 1953 a najstarszy
wspotubezpieczony ma 71 lat rok urodzenia 1951.

Pytanie 3:
OPZ, punkt 12 i 14 — w celu pelnej jasnosci interpretacyjnej Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub
wnosi o to), ze ubezpieczenie indywidualnie kontynuowane przystugiwatoby wylacznie osobom, ktére
uprzednio zostalyby objete odpowiedzialnoscia zwycigskiego Wykonawcy w ramach umowy
wylonionej z niniejszego post¢gpowania.
Odpowiedz 3.
Dotyczy punktu 12 : Zamawiajacy potwierdza.
Dotyczy punktu 14 : Zamawiajacy wyjasnia:
Mozliwos¢ indywidualnej kontynuacji juz po pierwszym miesigcu ubezpieczenia dla osob, ktére
uczestniczyly w dotychczas istniejacym programie funkcjonujacym w 2022r. w Szpitalu w
Powiatowym w Ketrzynie.
Dla pozostalych oséb mozliwos¢ przejscia na indywidualng kontynuacj¢ po 6 miesigcach
ubezpieczenia w grupie.
Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Kgtrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 3797
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Pytanie 4.

OPZ, dzial ,,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegélnych
Swiadczen ubezpieczenia”, punkt 15 — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby wskazana w SWZ definicja
miala zastosowanie w ryzyku zgonu spowodowanego zawalem serca a w pozostatych ryzykach
obowiazywataby definicja Wykonawcy, definicja zgodna z owu Wykonawcey, tj. W przypadku
trwalego uszczerbku w wyniku zawatu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca:

zawal serca — ktory jest uszkodzeniem czesci migsnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.
Odpowiadamy wylgcznie za taki zawal serca, ktorego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek
Stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spelnione jest co
najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriow.

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

¢) nowy ubytek zywotnego migsnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne
zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy rowniez za zawal zwigzany z zabiegiem na tetnicach wievicowych, o ile w badaniach
obrazowych stwierdzono nowy ubytek Zywotnego migsnia sercowego o umiejscowieniu
odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powiklania zabiegu
ograniczajqce przeplyw krwi oraz w ktdrym stwierdzono wzrost stgzenia troponiny sercowej we krwi
do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajqcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskorng
interwencjq wiericowq lub

b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granicg normy w przypadku zawatu zwigzanego z
pomostowaniem tetnic wiencowych.

W kwestii definicji zawatu serca w ramach ryzyka powaznego zachorowania — zastosowanie miataby
definicja zawarta w ogolnych warunkach Wykonawcy.

Odpowiedz 4.

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5.

OPZ, dzial ,,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegolnych
Swiadczen ubezpieczenia”, punkt 17 i 18 oraz 25 a takze klauzula fakultatywna nr 11 - W
zwiazku z wprowadzeniem nowych wersji ogolnych warunkow, przewidujacych m. in. Uaktualnienie
definicji pod katem aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajgcych pro-klienckie wskazdwki
urzedu ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba o mozliwo$¢ przedstawienia,
jako roéwnowaznych wskazanym w OPZ, jednostek chorobowych / rodzajow specjalistycznego
leczenia o nazwach oraz definicjach zgodnych z jego ogélnymi warunkami — Wykonawca w ramach
stosownej klauzuli przedstawilby poréwnanie nazw.

Odpowiedz 5.

Zamawiajacy wyraza zgodeg.

Pytanie 6.

OPZ, dzial ,,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegélnych
$wiadczen ubezpieczenia”, punkt 17 i 18 — niezaleznie od poprzedniego pytania Wykonawca zwraca
si¢ z uprzejma prosba o to, aby wykresli¢ nastepujacy fragment zapisu: ..(...) Ubezpieczyciel wyplaca
swiadczenie za kazde powazne zachorowanie wymienione w Opisie przedmiotu zamdwienia i nie ma
znaczenia, ze dana jednostka chorobowa wystapita juz w minionych latach np.: zawal serca, udar
modzgu czy nowotwor” i akceptacjg, aby ta kwestig regulowaty ogdlne warunki Wykonaweéw — w ten
sposob ubezpieczyciele uniknegliby koniecznos$ci odpowiadania za jednostki chorobowe, ktdrych
wystapienie moze by¢ pewne, co stoi w sprzecznosci z zasadami ubezpieczen na zycie.

Odpowiedz 6.

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci OPZ poprzez usunigcie powyzszego zapisu. Jednoczesnie
Zamawiajacy wprowadza dodatkowa klauzule fakultatywng o nastepujacej tresci :

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 37 97
e-mail: sekretariati szpital-ketrzyn.pl
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+Klauzula nr 15 - Kazde powaine zachorowanie :

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie za kazde powazne zachorowanie wymienione w Opisie
przedmiotu zaméwienia i nie ma znaczenia, ze dana jednostka chorobowa wystapila juz w minionych
latach np.: zawal serca, udar mézgu czy nowotwor”.

Jednoczesnie zamawiajacy dokonuje modyfikacji Zalacznika nr 5 do SWZ.

Pytanie 7.

OPZ, dzial ,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegélnych
swiadczen ubezpieczenia”, punkt 22 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze fakt posiadania ryzyka
dotyczgcego operacji chirurgicznych, przewidujacego 5 klas trudnosci operacji, nie bedzie faktem
uniemozliwiajacym zlozenie oferty. Jesli Zamawiajacy potwierdzi to, prosba o wskazanie, jak
Wykonawca majacy wiecej niz 3 klasy operacji ma postepowac ze wskazanymi w wierszu 25 Tabeli
swiadczen obligatoryjnych poszczegélnymi wysoko$ciami klas.

Odpowiedz 7.

Zamawiajacy proponuje aby $wiadczenia z tytulu operacji chirurgicznej dla wariantu I oraz II
byly nastepujace:

Dla wariantu [

Klasa I -2500zt

Klasa IT -1250zt

Klasa IIT - 750 zt

Klasa IV —750 zt

KlasaV - 750zt

Dla wariantu II

Klasa I -3000zt

Klasa II -1500zt

Klasa IIT -900 zt

Klasa IV - 900 zt

Klasa V. - 900 zt

Pytanie 8.

OPZ, dzial ,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegélnych
Swiadczen ubezpieczenia”, punkt 23 — Wykonawca prosi o zgodg na to, aby Karta apteczna mogla
by¢ wydawana trzykrotnie w ciggu kazdego roku polisowego.

Odpowiedz 8.

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 9.

OPZ, dzial ,,Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania poszczegélnych
$wiadczen ubezpieczenia”, Tabela $wiadczen, wiersze 2, 8 i 19 — w wierszach 2 i 19 Tabeli
Zamawiajacy przedstawia ryzyka zwigzane ze zdefiniowanymi w OPZ chorobami: zawalem serca oraz
krwotokiem srodmozgowym. Z kolei w wierszu 8 pojawia si¢ ryzyko zwigzane z zawalem serca oraz
udarem moézgu. Czy Wykonawcy moga zatozy¢, ze w zwiazku z zapisami 2, 19 Tabeli oraz definicja
OPZ a takze zapisami ryzyk fakultatywnych rowniez w wierszu 8 powinno pojawi¢ sie ryzyko (trwaty
uszczerbek na zdrowiu) zwigzany z zawalem serca lub krwotokiem $rédmoézgowym?

Odpowiedz 9.

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 10.

Wykonawca wnioskuje o udostgpnienie danych dotyczacych poziomu szkodowosci za okres ostatnich
12 miesigcy umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz 10.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 3797
e-mail: sekretariati@szpital-ketrzvn.pl
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Zamawiajacy nie posiada takich informacji.

Pytanie 11.

Zalacznik nr 2 do SWZ

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos¢ kosztéw kurtazu dla Brokera (w tym za
obstuge techniczng ubezpieczenia) stanowi wartos¢ brutto.

Odpowiedz 11.

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 12.

Zalacznik nr 2 do SWZ

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana koszty w wysokosci 15% zwigzane z zawarciem i
administrowaniem umowa stanowig wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.
Odpowiedz 12:

Zamawiajacy w OPZ podal wszystkie koszty.

Pytanie 13.

Zalacznik nr 2 do SWZ

Klauzula nr 13 — Prewencyjna 10%

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na stosowanie ponizszego zapisu:

.. Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze s$rodkéw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. /dla
W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone
wylacznie na dziatalno$é majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow
wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawcg.
Wszystkie czynnosci, ktore zostana podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem srodkow
zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne Wykonawcy obowigzujagce w dniu
podpisania umowy prewencyjnej.”

Odpowiedz 13.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody .Jednoczesnie Zamawiajacy wprowadza dodatkowa klauzulg
fakultatywna:

Klauzula nr 14 —Prewencyjna Jednorazowa

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkow funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. fdla ..o W
okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone
wylgcznie na dziatalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkéw
wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynnosci, ktore zostana podjete w zwiazku z przyznaniem i przeznaczeniem srodkow
zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne Wykonawcy obowigzujagce w dniu
podpisania umowy prewencyjnej.”

Jednocze$nie wprowadza si¢ zmiane w zalgczniku nr 5 do SWZ.

Pytanie 14.

Zalgcznik nr 2, OPZ, pkt 16

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, aby informacje o niedoplacie badZz nadplacie przekazywane byly
Zamawiajagcemu w formie elektronicznej przy wykorzystaniu systemu, ktéory Wykonawca
zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezplatnie Zamawiajacemu? Wykazy oséb ubezpieczonych, wplaty
sktadek, biezace saldo lub jego ewentualne réznice wystgpujace na polisie beda monitorowane na
biezgco przez Zamawiajacego. Wykonawca potwierdza, ze w przypadku wystgpienia zaleglosci
dodatkowo w kolejnym miesigcu wysyta do Zamawiajacego pismo/przypomnienie z informacjg o jej
wystapieniu.

Odpowiedz 14.

Zamawiajacy wyraza zgode.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
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Pytanie 15.

Zalacznik nr 4, Umowa, § 2 ust. 2,3

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, aby polisy potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia wystawione
zostaly na caty okres obowigzywania umowy tj. od 01.01.2023 r. do 31.12.2024 r.?

Odpowiedz 15.

Zamawiajacy wyraza zgode¢ pod warunkiem ,ze zostana wystawione odrgbne polisy na kazdy roczny
okres ochrony.

Pytanie 16.

Zalgcznik nr 4, Umowa, § 3 ust. 4,5

Wykonawca wyjasnia, ze polisy ubezpieczeniowe sg traktowane jako dokumenty réwnowazne
fakturze, jezeli zawieraja wymagane przepisami prawa dane. Wykonawca jako podatnik nie jest
obowigzany do wystawienia faktury w odniesieniu do sprzedazy zwolnionej od podatku na podstawie
przepisow, ktére odnosza si¢ m.in. do ustug ubezpieczeniowych. (ustuga zwolniona z podatku VAT
zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (tekst
jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 2174 z p6zn. zm.)) W zwiazku z powyzszym Wykonawca wnosi o
usunigcie zapiséw, poniewaz Wykonawca nie wystawia faktur- wystawia polisy.

Odpowiedz 16.

Zamawiajacy wyraza zgode na usunigcie ust. 4, 5w § 3.

Jednoczesnie dokonuje modyfikacji zalacznika nr 4.

Pytanie 17:

Zatacznik nr 4, Umowa, § 3 ust. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby za termin wplaty naleznosci uznana byla data wpltywu srodkéw
na konto Wykonawcy.

Odpowiedz 17.

Zamawiajacy nie wyraza zgody, pozostajac przy zapisach SWZ i OPZ.

Pytanie 18:

SWZ pkt XII

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za
czynnosci bezposrednio zwiazane z realizacja przedmiotu zamoéwienia?

Odpowiedz 18.

Zamawiajacy uzna.

Pytanie 19:

SWZ pkt. XVII oraz Zalgcznik nr 4 do SWZ § 2 ust. §

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisow SWZ, by prawo opcji bylo uzaleznione od wskaznika
szkodowosci i uzaleznione od decyzji Wykonawcy.

Odpowiedz 19.

Zamawiajac nie dopuszcza.

Pytanie 20:

W zwiazku z wejsciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu
do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/ Reprezentanta/ Pelnomocnika. Wzdr
oswiadczenia przesylamy w zalgczeniu.

Odpowiedz 20.

Zamawiajacy wyraza zgode.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
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Pytanie 21:

Z uwagi na krotki czas na przygotowanie oferty Wykonawca zwraca si¢ z prosba o przesunigcie
terminu skladania ofert. Proponowany termin to 22.11.2022 r. lub 23.11.2022 1.

Odpowiedz 21.

Zamawiajacy wyraza zgode na przesunigcie terminu na 22.11.2022r w zalgczeniu przedstawiajac
ogloszenie o zmianie ogloszenia zamieszczone dnia 16.11.2022 r. pod numerem 2022/BZP

00440435/01.

Pytanie 22:

Zalacznik nr 2, OPZ tabela pod punktem 25

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze tres¢ zgodnie z ktorg nalezy dolaczy¢ tabele z zakresem
ubezpieczenia i wysokoscig $wiadczen dla pracownikéw i cztonkéw ich rodzin przechodzacych na
indywidualna kontynuacje jest tozsame z tym, ze Wykonawca ma zlozy¢ Zalacznik nr 6.

Odpowiedz 22.

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 23:

Czy Zamawiajacy moze przedstawi¢ ilosciowy wykaz osob ubezpieczonych w wieku powyzej 69 r. 2.
Odpowiedz 23.

Ubezpieczamy 3 osoby powyzej 69 lat w tym jeden pracownik 1 dwoch
wspdtubezpieczonych.

Pytanie 24:

Zalgcznik nr 2, OPZ tabela wiersz 21 (Pobyt w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w
pracy:- do 14 dnia - za kazdy dzien 160 360)

Czy nie zaszta omylka pisarska i prawidlowe wysokosci swiadczen to odpowiednio 140 zt 1300 z1?
Odpowiedz 24.

Zamawiajacy potwierdza, ze pobyt w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy do 14
dnia to 160 zt dla wariantu I oraz 360 zt dla wariantu 1.

Pytanie 25:

Zalacznik nr 2, OPZ pkt 18. (Powazne zachorowania malzonka - Grupa II) oraz Zalacznik nr 2,

OPZ tabela wiersz 24: Powazne zachorowanie malzonka 3 000 5 000

Czy nie zaszla omylka pisarska i Powazne zachorowania matzonka powinno odnosi¢ si¢ tylko do
Grupy IL Stad prosba o ujednolicenie i poprawienie zapiséw.

Odpowiedz 25:

Zamawiajacy potwierdza, ze jest to omytka pisarska, jednoczesnie dokonuje modyfikacji punktu 18
OPZ, ktory obecnie przyjmuje brzmienie:

Powaine zachorowania malionka (grupa I oraz II) w tym minimum - anemia aplastyczna,
bgblowiec mézgu, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych - by-pass, choroba Creutzfelda-
Jakoba, masywny zator tetnicy plucnej leczony operacyjnie, niewydolnos¢ nerek, nowotwdr zlosliwy,
odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu, ropien mozgu, sepsa, t¢zec, udar, wscieklizna, zakazenie
wirusem HIV (zwigzane z przetaczaniem krwi i zakazeniem zawodowym), zawal serca, zgorzel
gazowa, borelioza, choroba aorty brzusznej, choroba aorty piersiowej, gruzlica, utrata konczyny
wskutek choroby, utrata stuchu, wada serca w tym wszczepienie sztucznej zastawki serca, choroba
neuronu ruchowego, choroba Huntingtona, bakteryjne zapalenie mozgu Ilub opon mozgowo -
rdzeniowych, zakazona martwica trzustki, bakteryjne zapalenie wsierdzia, stwardnienie rozsiane z
trwalym ubytkiem neurologicznym, oparzenia, tramsplantacja organow, utrata wzroku, oponiak,
choroba Parkinsona, Przewlekle zapalenie watroby w tym WZW typu B lub C Gwarancja wielokrotnej
wyplaty $wiadczenia, minimum jedno Swiadczenie za dang powaing chorobg w danym roku

polisowym.
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. Grupowe ubezpieczenie na fycie dla pracownikéw Szpitala Powiatowego w Ketrzynie oraz czlonkdw ich rodzin”
Znak postgpowania: 43/TP/2022

Ubezpieczyciel wyplaca Swiadczenie za kazde powazine zachorowanie wymienione w Opisie
przedmiotu zamdwienia i nie ma znaczenia, ze dana jednostka chorobowa wystgpila juz w minionych
latach np.: zawal serca, udar mozgu czy nowotwor.

Wykonawca obejmuje réwniez ochrong powazne zachorowanie:

- ktore powstalo w wyniku zaniechania lub niezastosowania si¢ do zalecen lekarza w celu
zapobiezenia wystgpieniu cigzkiej choroby lub w celu zlagodzenia nastgpstw choroby

- gdy ubezpieczony nie przezyje 28 dni od zdiagnozowania.

Pytanie 26:

Zalacznik nr 2, OPZ

Czy Wariant III ubezpieczenia jest dodatkowym pakietem ochrony dla oséb ubezpieczonych w
Wariancie II lub III lub czy jest to samodzielna propozycja niezalezna od posiadania Wariantu I albo
Wariantu II. Do ilu wariantéw moze przystapi¢ ubezpieczony.

Odpowiedz 26:

Zamawiajacy potwierdza, ze wariant III jest dodatkowym pakietem do wariantu I lub II. Jednoczesnie
Zamawiajacy informuje, iz ubezpieczony moze przystapi¢ do 2 wariantow ( wariant gtéwny tj. I lub II
plus nakiadka — wariant III). Wariant III nie bedzie funkcjonowat samodzielnie.

Majic na uwadze tres¢ udzielonych wyjasnien, oraz potrzebe¢ usuni¢cia rozbieznosci pomi¢dzy
ich tresciy a treScia dokumentu zamowienia, zamawiajacy, dzialajac na podstawie art. 286 ust. 3
ustawy Pzp, wprowadza nastepujgce zmiany do SWZ:

1. Zmodyfikowany Zalacznik nr 2 do SWZ — Opis Przedmiotu Zamowienia (poufne)
2. Zmodyfikowany Zalgcznik nr 4 do SWZ - Istotne postanowienia umowy.
3. Zmodyfikowany Zalgcznik nr 5 do SWZ — Ocena Klauzul.

Zamawiajgcy informuje, ze zmianie ulega termin skladania ofert.

Termin skladania ofert uplywa 22.11.2022 r o godz. 9.00;

Termin otwarcia ofert: 22.11.2022 r o godz. 9.15;

lFermin zwigzania ofertg: 22.11.2022 r.

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych dnia
16.11.2022 r. pod numerem: 2022/BZP 00440435/01.

Powyzsze zmiany sa wigzgce dla Wykonawcéw oraz Zamawiajacego i stanowig
integralng cze$s¢ SWZ.

DYREKTOR
Szpitala Powsc'mgé’go w Ketrzynie

//Jé V

Fech Glinkag

..........................................

(Kierownik Zamawiajacego )

Zalaczniki:
1. Ogloszenie o zmianie ogloszenia 2022/BZP 00440435/01 z dnia 16.11.2022 r.
2. Zmodyfikowany Zalacznik nr 4 do SWZ.
3. Zmodyfikowany Zatacznik nr 5 do SWZ.
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