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DR.4040.504.2024.AP.2 Warszawa, dnia 30.07.2024 r.

Do wszystkich uczestnikow
postepowania konkursowego

Dotyczy: postepowania w trybie konkursu ofert nr DR.4040.504.2024.AP na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan genetycznych na rzecz Pacjentéw Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — 2 pakiety.

Pytania dotyczace ogtoszenia

Pytanie nr 1. W zwigzku z ogtoszonym przez Panstwa konkursem ofert dot. udzielania $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan genetycznych ZNAK SPRAWY DR.4040.504.2024.AP,
w szczegdlnosci: pkt V Warunki formalne, pkt 4, prosze o informacje, czy Polisa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oséb wykonujgcych zawdd medyczny bedzie przez Paristwa uznana,
jako spetniajgca powyzszy warunek.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza posiadanie polisy odpowiedzialnosci cywilnej oséb
wykonujgcych zawdd medyczny jako spetnienie warunku zawartego w czesci V pkt 4 SWKO.
W zwigzku z powyzszym Udzielajgcy zamowienia dokonuje zmian w czesci V pkt 4 oraz czesci VI
pkt 11 SWKO, w § 7 ust. 12, § 9 ust. 2 pkt 3) ppkt b) oraz § 11 ust. 2 Istotnych postanowien
umowy, ktére uzyskujg ponizsze brzmienie:

V pkt 4 SWKO

L,Uprawnionymi do ztozenia oferty sg podmioty, ktére posiadajg ubezpieczenie
od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
postepowania konkursowego, w wysokosci nie nizszej niz wynikajagca z Rozporzadzenia lub
dysponuja osobami dedykowanymi do realizacji zamowienia posiadajgcymi  ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem
postepowania konkursowego, w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku (w takim przypadku oferent na etapie zawierania umowy
ma obowigzek dostarczy¢ oswiadczenia wszystkich oséb realizujgcych umowe zgodne z
zafacznikiem do umowy).”
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VI pkt 11 SWKO

,Uwierzytelniona kopia aktualnej polisy OC, potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia z
tytutu odpowiedzialnosci cywilnej oferenta lub wszystkich osdb dedykowanych do realizacji
umowy.”

§ 7 ust. 1 Istotnych postanowien umowy

,Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych lub zapewni, ze wszystkie osoby
realizujace niniejsza umowe beda posiadaty ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.”

§ 7 ust. 2 Istotnych postanowien umowy

,Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty okres trwania Umowy
opfaconej polisy ubezpieczeniowej OC lub zapewnienia, ze wszystkie osoby realizujgce niniejszg
umowe beda posiadaty ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania
Umowy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Przyjmujacy
zamowienie lub osoby realizujgce Umowe jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez caty okres
obowigzywania Umowy lub do zapewnienia, ze, wszystkie osoby realizujgce niniejszg umowe
bedg posiadaty ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej i do nie zmniejszania kwoty
gwarancyjnej tego ubezpieczenia i jego zakresu oraz przedtozenia na zgdanie Udzielajgcego
zamowienia kopii aktualnej polisy ubezpieczenia Przyjmujacego zamdwienie lub wszystkich oséb
realizujagcych Umowe.”

§ 9 ust. 2 pkt 3) ppkt b) Istotnych postanowien umowy

,braku udokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienia lub osoby realizujgce Umowe
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,”

§ 11 ust. 2 Istotnych postanowiert umowy

,Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu
Swiadczen na zasadach okredlonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej i Kodeksie Cywilnym solidarnie ze wszystkimi osobami realizujgcymi niniejszg Umowe.”

W zwigzku z wprowadzeniem powyzszych zmian, Udzielajgcy zamdwienia zamieszcza na stronie
internetowej zaktualizowane Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert, Istotne postanowienia
Umowy oraz dodaje do Istotnych postanowiert umowy nowy zatgcznik — Oswiadczenie osoby
realizujacej umowe.
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