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WYJAŚNIENIA TREŚCI  SWZ

I. Zamawiający informuje, iż w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperymenty medyczne, od uczestników postępowania wpłynęły zapytania do treści SIWZ. 
II. Zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) - zwanej dalej ustawą Pzp, Zamawiający publikuje treść zapytań i udziela następujących wyjaśnień: 
Pytanie: Zgodnie z ogłoszeniem o zamówieniu usługi obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperymenty medyczne wnioskujemy o poniższe: o wykreślenie zapisów pkt 5. § 4 Umowy Generalnej tj. 5. Certyfikat zostaje wystawiony na cały okres realizacji danego eksperymentu.
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ.
   W imieniu Zamawiającego
            Kanclerz UMB
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