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UWM.DZP.243.127.2024 Olsztyn 29 stycznia 2024 r.
Postępowanie nr: 29/2024/TP-1/DZP

Do wszystkich Wykonawców 
uczestniczących w postępowaniu

PYTANIA I ODPOWIEDZI

Dotyczy: postępowania nr 29/2024/TP-1/DZP o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.: Usługa 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia 
eksperymentów medycznych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego 
w Olsztynie.

Zamawiający, Uniwersytet Warmińsko – Mazurski w Olsztynie, działając 
na podstawie art. 284 ust 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), przedstawia odpowiedzi na otrzymane 
zapytania:

Pytanie nr 1:
Prośba o potwierdzenie, że przy zgłoszeniu danego eksperymentu do umowy 
otrzymamy: 
Zakres danych: 
1. Tytuł/nazwa eksperymentu o ile znany;
2. Rodzaj eksperymentu medycznego;
3. Jaka metoda inwazyjna;
4. Liczba osób biorących (w  tym osoby podwyższonego ryzyka – kobiety w ciąży, 
osoby powyżej 70 roku, etc.);
5. czas trwania  eksperymentu. 
Wzór informacji przeznaczonej dla uczestnika eksperymentu;
Wzór oświadczenia uczestnika o zgodzie na przetwarzanie danych w związku 
z udziałem w eksperymencie medycznym;
Wzór formularza zgody uczestnika eksperymentu medycznego.
Decyzje Komisji Bioektycznej po jej wydaniu z dokumentami.
Prośba o potwierdzenie, że wykaz przewidywanych eksperymentów medycznych jest 
katalogiem zamkniętym ( maksymalna ilość eksperymentów medycznych wg tabeli )

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że przy zgłoszeniu danego eksperymentu zostanie przysłany 
podpisany wniosek, który będzie zawierał dane wymienione w pkt 1-5.
Pozostałe dokumenty będą w posiadaniu prowadzącego eksperyment do wglądu 
w razie szkody lub na wniosek ubezpieczyciela, ale nie będą dołączane do każdego 
wniosku o wystawienie polisy/certyfikatu.
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Zamawiający nie potwierdza, że wykaz przewidywanych eksperymentów medycznych 
jest katalogiem zamkniętym. Liczba wystawionych polis/certyfikatów może być mniejsza 
od zgłoszonych. Może okazać się też większa, ponieważ Zamawiający przewidział 
środki na zamówienia uzupełniające w wys. ok 40%.

Łączę wyrazy szacunku

KANCLERZ
mgr inż. Bogusław Stec

(podpisano elektronicznie)

Sprawę prowadzi:
Dorota Borkowska
Tel. (89) 523-34-72
e-mail: dorota.borkowska@uwm.edu.pl
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