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Wykonawey bioracy udzial w postepowaniu na

Pelnienie funkeji Inwestora Zast¢pczego przy

realizacji inwestycji Samodzielnego Publicznego

Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku
EOP.332.18.19

DOTYCZY: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usluge Pelnienie funkcji
Inwestora Zastepcezego przy realizacji inwestycji Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien publicznych
(Dz. U. 2019.1843 tj. z pézn. zm.) w zwiazku z prosba o udzielenic wyjasnien dotyczacych tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie 1:

Zwracam sie z wnioskiem o dokonanie zmiany zapisu wzoru umowy zalaczonej do SIWZ cyt: ,, § 10 ust. 1
Wykonawca oswiadcza. ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej kontraktowej i deliktowe;
z tytulu prowadzonej dziatalnosci zawodowej w zakresie obejmujgcym przedmiot zamowienia, o Ktorym
mowa w §1 niniejszej Umowy.”” i wprowadzenie zapisu 0 nastepujacej tresci:

- .dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia na sum¢ gwarancyjng ....... .

Uzasadnienie

Whiosek Wykonawey jest zgodny z obowigzujacym aktualnie rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016 r. z pézn. zm. w sprawic rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia. Dodatkowo nadmieniam, Ze ubezpieczyciele odmawiaja
rozszerzenia policy OC dla wykonaweow realizujacych tylko i wylgeznie ushugi inwestora zastepezego
twierdzac, ze polisa OC jest zgodna z przepisami i winna speinia¢ wymogi zaréwno obowigzujgcego
przepisu rozporzadzenia w tym zakresie, jak i wymogi Zamawiajacego. Ten przypadek nie jest odosobniony,
bo od wielu lat jest on przedmiotem sporéw w KIO.

Majac powyzsze na uwadze, proszg o przychylenie sie do wniosku, co lezy w interesie Zamawiajacego i w
efekcie rozszerzy krag zainteresowania potencjalnych wykonawcow ustugi dajac mozliwos¢ zlozenia
wiekszej liczby ofert.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis wzoru umowy § 10 ust. 1 na:

., Wykonawca o$wiadcza, ze posiada dokument potwierdzajqcy, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie. prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia, na sume awarancyjng
co najmniej: 1.000.000,00 =1 (slownie: jeden milion ztotych 00/100).”

856637 344

Dzial Urszula Blady ‘ ) <
O rganizacy jno-Prawny Referent ds. Organizacyjno-Prawnych u.blady@wspr.bialystok.pl




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI oo
ZDROWOTNE] WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA { & %\
RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU \ S ‘]
ul. Poleska 89, 15-874 Bialystok o, v
Tel. 85 66 37 301, fax. 85 66 37 302 *3};”&“‘( 4
www.pogeotowie.bialvstok.pl; sekretariat@wspr.bialystok.pl; \JM‘

Jednoczesnie, na podstawie art. 12a ust. 1 Pzp., Zamawiajacy informuje o zmianie terminu sktadania
i otwarcia ofert:

- termin skladania ofert -20.11.2019 r. g.10.00.

- termin otwarcia ofert — 20.11.2019 r. g. 10.15.

UWAGA: Prosimy o potwierdzenie otrzvmania niniejszego pisma
emailem: przetarsi@wspr.bialvstok.pl
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