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Nr sprawy : KP 08/03/2019                                                                                                    Ciechocinek, 2019.04.11
WYJAŚNIENIA ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SIWZ

Dotyczy :

Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Numer sprawy: KP 08/03/2019
Nazwa zadania: Usługa objęcia ochroną ubezpieczeniową Przedsiębiorstwa Uzdrowisko Ciechocinek S.A.  na lata 2019-2022 w trzech zadaniach  - CPV 66510000-8 w zakresie: 
Zadanie nr 1 :

Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu posiadania mienia i prowadzonej działalności - dotyczy ubezpieczenia obowiązkowego jak i dobrowolnego.

Zadanie nr 2 :

Ubezpieczenia majątku Zamawiającego: mienie (wszelkie), będące w posiadaniu Zamawiającego jak i zakupione w trakcie okresu ubezpieczenia, które należy do Zamawiającego lub jest w jego posiadaniu na podstawie wszelkich tytułów prawnych.

Zadanie nr 3 :
Ubezpieczenie odpowiedzialności  członków Zarządu, członków pozostałych władz Spółki oraz kadry kierowniczej i ich zastępców - D&O  (Directors & Officers).
W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia informujemy:

PYTANIE 1 

Prosimy o jednoznaczne potwierdzenie, że klauzule zgodnie z Załącznikiem nr 2 do generalnej umowy ubezpieczenia dotyczą pkt III - Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z posiadaniem mienia oraz prowadzoną działalnością o charakterze niemedycznym.
Uzasadnienie – odpowiedź z dnia 09.04.2019 r „Zamawiający informuje, że klauzule odnoszą się głównie do części dobrowolnej, co wynika z ich definicji jak i charakteru.” niestety nie pozwala na jednoznaczne ustalenie zakresu poszczególnych rodzajów ubezpieczenia.

ODPOWIEDŹ 1

Zamawiający informuje, że odpowiedź z dnia 09 kwietnia 2019 roku pozwala na jednoznaczne ustalenie zakresu poszczególnych rodzajów ubezpieczenia, przy czym Zamawiający potwierdza, że treść wszystkich klauzul dotyczą pkt III - Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w związku z posiadaniem mienia oraz prowadzoną działalnością o charakterze niemedycznym.

PYTANIE 2

Prosimy o wykreślenie Klauzuli Połączenia (nr 4)

ODPOWIEDŹ 2

Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenia klauzuli połączenia nr 4. 

PYTANIE 3

Prosimy o wykreślenie Klauzuli automatycznego pokrycia nowych podmiotów (nr 5)
ODPOWIEDŹ 3
Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenia klauzuli automatycznego pokrycia nowych podmiotów nr 5. 

Jednocześnie Zamawiający informuje, iż uaktualniony załącznik  nr 6  zgodnie z powyższymi zmianami należy pobrać ze strony internetowej Zamawiającego : www.uzdrowiskociechocinek.pl 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie, stają się integralną częścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.

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

                                                                                                 Podpis Kierownika Jednostki 
Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy postępowania
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Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania naszych wyjaśnień faksem na nasz numer  fax:  54 283 62 95  lub drogą elektroniczną  na  adres e-mail : w.maciejewski@uzdrowisko-ciechocinek.pl
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