STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup

SPOEKA SAMORZADU
Wojewodztwa Opolskiego

Kup, dn. 27 listopada 2025 r.
Nr sprawy DZPiZ.272.17.2025

Do wiadomosci

Dot.: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na pelnieniu
obowigzkow pielegniarki/pielegniarza w SCM Sp. z o. o.,

W odpowiedzi na pytania, udzielam wyjasnien.

Jako podmiot zainteresowany ztozeniem oferty konkursowej na udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne z zakresu pielegniarstwa (numer postepowania konkursowego:
DZPiZ.272.17.2025) zwracam si¢ z prosba o rozwazenie nastepujacych zmian zapiséw
w odniesieniu do wzoru umowy:

1. §4 ust. 4 pkt. 1 - wnosimy o zmniejszenie sumy ubezpieczenia. Jako Przyjmujacy zamowienie
posiadamy obowigzkowe ubezpieczenie OC odpowiadajace wymogom z § 3 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Minimalne sumy gwarancyjne ubezpieczenia OC na 12 miesigcy wynosza w naszym przypadku
roéwnowartos¢ 75.000 euro na jedno zdarzenie oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen.

Odp.: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na zmniejszenie sumy ubezpieczenia. §4 pkt. 1

otrzymuje brzmienie:

»4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do:

1) posiada w calym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoS$ci
cywilnej zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa na sume ubezpieczenia
nie mniejsza niz 350.000,00 euro, wedlug kursu sredniego publikowanego przez Prezesa
NBP z dnia zawarcia umowy dla jednego i wszystkich zdarzen.”

2. §7 ust. 1 - wnosimy o doprecyzowanie czy chodzi o kontrole. Zdanie w obecnym brzmieniu jest
dla nas nie do konca niezrozumiate.

Odp.: Nastapila omylka pisarska. §7 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddawac przeprowadzanej przez udzielajgcego

zamoOwienie kontroli.”
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