SZPITALKLINICZNY CEGLANA

D/ZP/381/120B/13 Katowice, dn. 16.12.2013 r.

Do wszystkich wykonawcow

Dot.: odpowiedzi na pytania w postzpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na
Ubezpieczenia komunikacyjne SPSK Nr 5 SUM w Katowicach

Pytanie 1: Prosimy o przesuniecie terminu sktadania ofert na dzien 20.12.2013 r.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia termin ztozenia ofert na dzien 20.12.2013 r. na godz. 10.00.
Pytanie 2: Prosimy o potwierdzenie, iz wylaczenie zuzycia czesci i/lub amortyzacji nie dotyczy
ogumienia i akumulatorow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, iz wylaczenie zuzycia czesci i/lub amortyzacji nie dotyczy
ogumienia i akumulatoréw.

Pytanie 3: Prosimy o uzupetnienie zapisow dotyczacych zakresu AC:

Kradziez pojazdu pod warunkiem zastosowania zabezpieczenn pojazdu w sposéb przewidzianych
w jego konstrukcji i obowigzujgcych OWU oraz uruchomienia wszystkich zabezpieczen
przeciwkradziezowych wymaganych przy zawarciu umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie zgadza sie na uzupetnienie zapisow dotyczacych zakresu AC.
W odniesieniu do zabezpieczen pojazdu ma zastosowanie Klauzula przyjmujaca istniejgcy system
zabezpieczen.

Pytanie 4: Prosimy o potwierdzenie, iz do zapisow nieuregulowanych w SIWZ majg zastosowanie
ogodine warunki ubezpieczenia.

Odpowiedz: Tak, o ile w sposob niekorzystny dia Zamawiajacego nie zawezajg lub nie zmieniajg
zakresu ubezpieczenia ustalonego w SIWZ.

Pytanie 5: Prosimy o informacje czy Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie sktadki minimalnej
dla ryzyka Auto Casco na poziomie 300,- zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy zgadza sie wprowadzenie skiadki minimalnej dla ryzyka Auto Casco na
poziomie 300 zi.

Pytanie 6: Prosimy o wprowadzenie zapisu, iz ubezpieczenie Assistance dotyczy pojazdow
osobowych, osobowo ciezarowych oraz ciezarowych do 3,5 T DMC w wieku do 10 lat. Assistance
dotyczy wylacznie pojazdéw ubezpieczanych w ryzyku Auto Casco

Odpowiedz: Zamawiajacy nie zgadza sie na wprowadzenie powyzszego zapisu. Ubezpieczenie
Assistance dotyczy pojazdow wskazanvch w tabeli w zatacznike nr 7 do SIWZ (kolumna: Zakres
ubezpieczenia).

Jednoczesnie Zamawiajacy informuije, ze dokonuje zmiany zalgcznika nr 7 do SIWZ.
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