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WYJASNIENIA DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W POSTEPOWANIU NR ZP/PN -14/11

»,Dobrowolne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej RCKiK w Bialymstoku”

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.10.113.759 z pézn. zm.), Zamawiajacy - Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bialymstoku, przekazuje tre$é zapytan do SIWZ wraz z odpowiedziami:

PYTANIE:

1.Prosimy o podzial przychodéw za 2010r. w kwocie zt 34 930 000,00 na kontrakt z NFZ, przychody
z dziatalnoéci medycznej poza kontraktem z NFZ oraz przychody z dzialalnosci poza medycznej
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy informuje, iz w ogélnych przychodach za 2010 .

- kontrakt z NFZ stanowit kwote - 2.003 567 zt
— dziatalnoé¢ poza medyczna stanowila kwotg — 11.952,42 zt

PYTANIE:

2. Prosimy o podanie liczby pacjentéw przyjetych w 2010 r.
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy informuje, iz w 2010r.

- liczba dawcow krwi wynosita - 30.030,

- liczba donacji — 55.888

- liczba wykonanych badan -155.626

PYTANIE:

3.Prosimy o zmiane zapisu w czeéci XIV SIWZ pkt 1. na nastgpujacy: Za zgodng wolg obu stron
mozliwe bedzie wprowadzenie zmian postanowieri niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
zmiany, zgodnie z art,144 ust.] ustawy, w niZzej przedstawionym zakresie, z zastrzezeniem art. 140
ust.l i 3 ustawy™, lit. a) — e) do pkt. 1 pozostaja bez zmian,

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu, poniewaz spowodowaloby to koniecznos$é zmiany
ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych.

Zamawiajacy zwraca uwage, iz w rozdziale XIV pkt.2 posiada brzmienie:

2. ,,Wyzej wymienione zmiany moga byé dokonane na wniosek Zamawiajacego lub Wykonawcey, za
zgoda obu Stron wprowadzome do umowy aneksem™ —~ co uwazamy za rdéwnoznaczne z
proponowanym zapisem

Zamawiajacy potwierdza, ze dokonanie zmian pkt.1 lit. a) —e) wymaga zgody obu Stron (kazdy aneks
podpisuja obie strony).
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PYTANIE:

4. Prosimy o dookreélenie dzialalnoSci poza medycznej (pozostalej) zgloszonej do ubezpieczenia-
Opis przedmiotu zamdéwienia pkt 1

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy poprzez dziatalno§é pozostala rozumie dzialalno$é zwiazana z obsluga dziatalnosci
medycznej, a wiec min.:

- obstuge administracyjno — gospodarczg,

- zaopatrzenie we wszystkie towary i materiaty,

- dzialalno$é¢ marketingowa ,

- gospodarke odpadami komunalnymi i medycznymi,

- zarzgd nieruchomodciami( budynki, posesje),

- zaopatrzenie w media (energia elektryczna, c.o., woda i kanalizacja ,ushugi telekomunikacyjne itp.),

- zabezpieczenie i obsluga ushug transportowych,

- zabezpieczenie i obshuga Zywienia dawcow,

- zabezpieczenie i obshuga obowigzkoéw i potrzeb ubezpieczeniowych,

- obsluge parkingowa,

- wynajem sal wyktadowych i pokoju goscinnego,

- itp.

PYTANIE:

5. Prosimy o dostarczenie wykazu $rodkéw 1 materialéw medycznych oraz potwierdzenie, ze
Zamawiajacy posiada pelna liste dostawcow i w przypadku szkody taka lista zostanie udostgpniona
Ubezpieczycielowi ( Wykonawcy) - Opis przedmiotu zaméwienia pkt I lit.c.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepnia wykaz $rodkéw i materiatléw oraz listg dostawcéw jako zlacznik nr 1 do
ninigjszych wyjasnien. W/w wykazy moga zmieni¢ sie w okresie ubezpieczenia na skutek zmian
metod i technologii (produkcji oraz przeprowadzania procedur przetargowych).

PYTANIE:

6. Prosimy o wykreslenie ,, krwi” ze wszystkich punktéw SIWZ, w ktérych mowi sig o
odpowiedzialnosci za wady towardéw dostarczonych przez Zamawiajgcego, z uwagi na fakt ,

ze krew nie jest produktem, a dziatalno$é polegajaca na pobieraniv, przechowywaniu i zaopatrywaniu
szpitali w krew objeta jest zakresem podstawowym OWU OC medycznej (opis przedmiotu
zamoOwienia - warunki szczegdlne lit. a), Formularz ofertowy pkt 2 lit. g)

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu ,krwi”. Krew i jej skiadniki jest oficjalna
nazwa wytwordw statutowej dziatalnosci Zamawiajacego.

PYTANIE:

7 Prosimy o wykreslenie rozszerzenia zawartego w opisie przedmiotu zamdéwienia warunki szczegolne
lit. ¢} oraz w formularzu ofertowym pkt 2 lit. i)

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu.

Reakcje poprzetoczeniowe w dziatalnosci publicznsgj stuzby krwi stanowia jedno z glownych ryzyk —
zagrozen.

PYTANIE:

8. Prosimy o wykreélenie obligatoryjnej ,.klauzuli zakresu ubezpieczen™
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.



PYTANIE:

9. Prosimy o zgode na wprowadzenie udzialu wiasnego w wysokosci 10%  przyshigujacego
odszkodowania i usunigcie ,.klauznli zniesienia franszyz i udzialéw wlasnych”, w przypadku braku
zgody na wprowadzenie udzialu wiasnego , prosimy o zmiang zapisu odnosnie franszyzy integralne;
na ,, Franszyza integralna wynosi 500 zI”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE:

10. Prosimy o zmiang zapisu we wzorze umowy § 8 pkt 1 na nastepujacy: ,, Za zgodna wola obu stron
mozliwe bgdzie wprowadzenie zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktdérej dokonano wyboru Wykonawcy, w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia
zmiany, zgodnie z art. 144 ust. 1 ustawy, w nizej przedstawionym zakresie z zastrzeZzeniem art. 140
ust. 1 i 3 ustawy” lit a) — e) do pkt 1 pozostajg bez zmian,

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgode na zmiang zapisu, poniewaz powodowalo by to zmiang¢ ogloszenia w
Biuletynie Zamdwien Publicznych.

Zamawiajacy zwraca uwage, iz w rozdziale XIV pkt.2 posiada brzmienie:

2. ,Wyzej wymienione zmiany mogg by¢ dokonane na wniosek Zamawiajacego lub Wykonawcy, za
zgodg obu Stron wprowadzone do umowy aneksem.”

Zamawiajacy potwierdza , ze dokonanie zmian pkt.I lit. a) —e) wymaga zgody obu Stron.

PYTANIE:
11. Prosimy o informacije co bedzie stanowi¢ zatacznik nr 1 do umowy nr ZP/PN-14/11, o ktérym jest
mowa w § 2, § 9 wzoru umowy

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy tre§é wzoru zalacznika zamiescit w SIWZ — str.20 — Zalacznik nr 1 do umowy nr ........
zdn. ....... , ktéry stanowi uszczegdtowienie przedmiotu umowy.

Biatystok 23.05. 2011r.

Z powazaniem:
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