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Białystok, l5 listopada 2019 r.

Wykonawcy biorący udzial w postępowaniu na

Pelnienie funkcii Inwestora Zastępczego przy
realizacji inwestycji Samodzielnego Publicznego
ZaliJadu Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w BiaĘmstoku

Eol,.332.18.19

DOTYCZY: postępołvtmia prowadzonego w nybie przetargu nieograniczonego na usługę Pełnienie Junkcji
Inl|estora Zaslępczego przy realizacji in,ń)esĘ)cji Salnodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

l|ojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w BiaĘmstoku

WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ

Działając na podstawie aft. 38 ust. l i 2 ustawy z dnia ż9 stycznia 2004 r, Prawo Zanówleń publicznych

(Dz. U. 2019.1843 t1. z późn. zm) w związktl z prośbą o udzielenie wyjaśnień dotyczącycll tleŚci

Specyfikac.ii Istotnych Warunków Zamówienia, Zamawiający wyjaśnia:

Pytanie 1:

Zwracam się z wnioskiem o dokonanie zmiany zapisu wzoru umowy zŃączonej do SIWZ cyt: ,, § l0 ust. l
Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cyvilnej kontraktowej i deliktowej

z §tułu prowadzonej działalności zawodowej w zakresie obejmującyrn przedmiot zamówienia, o któryłn

mowa w §l niniejszej Umowy." iwprowadzenie zapisu o następującej treści:

- ,,dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cl,wilnej w zakresie

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na strmę gwarancyjną ...,,,. -.

uzasadnienie
Wniosek Wykonawcy jest zgodny z obowiązującym aktualnie rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia Ż6

lipca 2016 r. z póżn. zm. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zanlawiający od wykonawcy

w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Dodatkowo nadmieniam, że ubezpieczyciele odmawiają

rozszerzenia policy OC dla łykonawców realizujących Ęlko i wyłącmie usługi inwestora zastępczego

twierdząc, że polisa oC jest zgodna z pzepisami i winna spełniać wymogi zarówno obowiązująccgo

przepisu rozporządzenia w tym zakresie,jak i wymogi Zamawiającego.1'en przypadek niejest odosobnionY,

bo od wielu lat jest on pżedmiotem sporów w KIO.
Mając powyższe na uwadze, proszę o przychylenie się do wniosku, co leży w interesie Zamawiającego i w

eiekcie rozszerzy krąg zainteresowania potencjalnych wykonawców usługi dając możliwoŚĆ złożenia

większej liczby ofert.

Odpowiedź:
Zamawiający zmienia zapis wzoru umowy § 10 ust. l na:

,, I|ykonawca oświacłcza, że posiada dokułnent pohvierdzajqcy, że jest ubezpieczony od odpov,iedzialności

cywilnej w zaklesie. prowadzonej działalności zwiqzanej z przedmiotem zamówienia, na sumę g\łaran(ujnq

conąimniej: 1.000.000,()0 zl (slownie: jeden milion złotych 00/]00,)."
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Jednocześnie, na podstawie ań. 12a ust. 1 Pzp., Zama,wiający informuje o zmianie terminu składania

i otwarcia ofert:

- termin składania ofiert -20.11,ż019 r. 9.10.00.
- termin otwarcia ofeń - 20.11.2019 r. g. 10.15.

uwAGA: prosimy o potwierdzenie otrzvmania ninieiszego pisma

€mailem : Drzetargi@IysDr.łriaIY§tok,}l
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