Ogtoszenie nr 2022/BZP 00303658/01 z dnia 2022-08-12

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia
USLUGA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW 6
WOJSKOWEGO SZPITALA Z PRZYCHODNIA SPZOZ W DEBLINIE

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Nazwa zamawiajacego: 6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 431023467

1.4.) Adres zamawiajacego:

1.4.1.) Ulica: ul. Szpitalna 2

1.4.2.) Miejscowos¢: Deblin

1.4.3.) Kod pocztowy: 08-530

1.4.4.) Wojewodztwo: lubelskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL815 - Pulawski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: central@suprabrokers.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitaldeblin.pl

1.5.) Rodzaj zamawiajgcego: Zamawiajacy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej

1.6.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Zdrowie

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogtoszenia: 2022/BZP 00303658/01
2.2.) Data ogtoszenia: 2022-08-12 10:17

| SEKCJA Il ZMIANA OGLOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogtoszenia w BZP: 2022/BZP 00284258/01
3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogtoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienian’ego ogtoszenia:
SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
4.2.9. Rodzaj i maksymalna wartos¢ opcji oraz okolicznosci skorzystania z opcji

Przed zmiana;

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji polegajacego na automatycznym przedtuzeniu umowy na
okres 12 m-cy na takich samych warunkach jak zawarte wczesniej umowy.

2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24 miesiecznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie
os$wiadczy¢ o braku zgody na przediuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%. W
przypadku skorzystania przez Wykonawce z oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

3. Brak przekazania przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajacemu, w wyzej wymienionym terminie, oznacza
automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12-miesiecy, w tym przypadku umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 36
miesiecy.

4. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 Wykonawca ztozy Zamawiajacemu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Po zmianie:

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji polegajacego na automatycznym przedtuzeniu umowy na
okres 12 m-cy na takich samych warunkach jak zawarte wcze$niej umowy.

2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24 miesiecznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie
oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 69%. W
przypadku skorzystania przez Wykonawce z oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowiagzany jest do ztozenia oswiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.
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3. Brak przekazania przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajacemu, w wyzej wymienionym terminie, oznacza
automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12-miesiecy, w tym przypadku umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 36
miesiecy.

4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca ztozy Zamawiajgcemu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogtoszenia:
SEKCJA VIl - PROCEDURA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, ktory nalezy dodac¢ lub zmienié:
8.1. Termin sktadania ofert

Przed zmiana;
2022-08-17 12:00

Po zmianie:
2022-08-17 10:00
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