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AZP 3320/56/ /08

I . wyiasnienia treéci STWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawla II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zamowien publicznych
z poOzniejszymi zmianami informuje, ze wplyngly wnioski o wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia opracowanej do przetargu nieograniczonego
na wykonanie uslugi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz od szkod
majatkowych. Ponizej podajemy tre$¢ wnioskéw 1 wyjasnienia:

1. Dotyczy ubezpieczenia OC: pkt. 1.2 — czy suma gwarancyjna ustalona dla rozszerzenia,
o ktorym mowa w pkt. 1.1 SIWZ miesci si¢ w ramach dobrowolnego ubezpieczenia OC,
czy tez stanowi odregbna sumg ubezpieczenia OC, o ktérym mowa w pkt. 1.3 ?
Wyjasnienie:

Suma gwarancyjna, o ktérej mowa w pkt. 1.2 SIWZ stanowi odrgbna sumg ubezpieczenia
OcC..

2. Dotyczy ubezpieczenia OC: pkt. 1.3 — czy podane sumy gwarancyjne dot. dobrowolnego
ubezpieczenia w pkt. a-h nalezy traktowac jako odrgbne sumy gwarancyjne, czy tez jako
limity wyodrgbnione w ramach sumy gwarancyjnej 1.000.000,00 zt ?

Wyjasnienie:

Podane sumy gwarancyjne dotyczace dobrowolnego ubezpieczenia w pkt. a — h nalezy
traktowac¢ jako limity odpowiedzialno$ci.

lek.med. Andrzej Mielcarek
Dyrektor
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