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Sprostowanie

Ogtoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Ustugi
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca/podmiot zamawiajgcy
1.1) Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli

Krajowy numer identyfikacyjny: 865-20-75-413

Adres pocztowy: ul. Staszica 4

Miejscowos¢: Stalowa Wola

Kod NUTS: PL82 Podkarpackie

Kod pocztowy: 37-450

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Pawet Janiszewski, Patrycja Katkowska
E-mail: centrala@suprabrokers.pl

Tel.: +48 717770400

Faks: +48 717770455

Adresy internetowe:

Gléwny adres: https://suprabrokers.pl/

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos$¢€ lub zakres zaméwienia

[1.1.1)  Nazwa:
Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli
Numer referencyjny: SWZ NR 31/2022/Stalowa Wola

I1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
66511000 Ustugi ubezpieczen na zycie

I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
Ustugi

I1.L1.4)  Krétki opis:
1. Przedmiotem zamd@wienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli.
2. Zamawiajgcy hie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie rodzin pracownikow
Zamawiajacego przystapig do grupowego ubezpieczenia na zycie.
3. W ciggu trwania umowy mogga wystapi¢ zmiany w ilosci os6b ubezpieczonych.
4. Jezeli pracownik lub cztonek rodziny pracownika zrezygnuje z ubezpieczenia, Zamawiajacy nie jest
zobowigzany do optacania za nich sktadki ubezpieczeniowej

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.5)

V1.6)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
31/05/2022

Numer pierwotnego ogtoszenia

Pierwotne ogtoszenie przestane przez eNotices:

Login TED eSender: ENOTICES

Logowanie jako klient TED eSender: szpitalstw

Dane referencyjne ogtoszenia: 2022-061496

Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2022/S 084-226112
Data wystania pierwotnego ogtoszenia: 26/04/2022

Sekcja Vlil: Zmiany

VIl.1)
VIIL1.1)

VII.1.2)

VII.2)

Informacje do zmiany lub dodania

Przyczyna zmiany

Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucje zamawiajgca

Tekst, ktéry nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Numer sekgciji: 11.2.11

Miejsce, w ktérym znajduje sie tekst do modyfikaciji: Informacje o opcjach

Zamiast:

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji, polegajacego na automatycznym
przedituzeniu umowy na okres 12 miesiecy na takich samych warunkach, jak zawarte wczesniej umowy.

2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koricem 24-miesiecznego okresu ubezpieczenia moze
pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie
wyzszy niz 73%. W przypadku skorzystania przez Wykonawce z o$wiadczenia 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 trwac
maksymalnie do 36 miesiecy.

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

Powinno by¢:

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji, polegajacego na automatycznym
przediuzeniu umowy na okres 12 miesiecy na takich samych warunkach, jak zawarte wczesniej umowy.

2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koricem 24-miesiecznego okresu ubezpieczenia moze
pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie
wyzszy niz 70%. 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 Zamawiajgcemu, w wyzej wymienionym terminie,
oznacza automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12-miesiecy, w tym przypadku umowa bedzie trwac
maksymalnie do 36 miesiecy.

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

Inne dodatkowe informacije:
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