Tarnowskie Góry, 2011-12-29

Postępowanie
Przetarg nieograniczony na usługę  „Ubezpieczenie z tytułu zdarzeń medycznych SP ZOZ „REPTY” Górnośląskiego Centrum Rehabilitacji 
im. gen Jerzego Ziętka w Tarnowskich Górach”
nr postępowania GCR/66/ZP/2011

Zamawiający
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „REPTY” 
Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen Jerzego Ziętka 
42-604 Tarnowskie Góry ul. Śniadeckiego 1
Regon: 000291701 NIP: 645-000-93-46

Dotyczy
Zmiany treści SIWZ

Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) Zamawiający informuje, że dokonał zmiany treści Specyfikacji Istotnych Warunków zgodnie z poniższym:
	
1. Zmianie ulega pkt. 1.2 wg Załącznika nr 1: Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia do SIWZ poprzez zastąpienie w całości poprzedniego zapisu poniższym: 

1.2. Suma ubezpieczenia w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do wszystkich zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową, wynosi 1.200.000 PLN (słownie: jeden milion dwieście tysięcy PLN 00/100), z tym że w przypadku:
1.2.1. zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta wynosi 100 000 PLN (słownie: sto tysięcy PLN 00/100)
1.2.2. śmierci pacjenta-wynosi 300 000 PLN (słownie: trzysta tysięcy PLN 00/100).
2. Zmianie ulegają pkt. I.10.1 – I.10.3 SIWZ poprzez zastąpienie w całości poprzedniego zapisu poniższym: 

I.10. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
I.10.1. Oferta musi wpłynąć na adres Pełnomocnika Zamawiającego:

Broker Ubezpieczeniowy Miłosz Wysocki
41-800 Zabrze ul. Generała de Gaulle’a 63/1
najpóźniej do dnia 04.01.2012 do godz. 14:00

W przypadku złożenia oferty drogą pocztową o ważności jej złożenia będzie decydowała data wpływu do Zamawiającego.  
I.10.2. Ofertę złożoną po terminie Zamawiający zwraca niezwłocznie.
I.10.3. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Pełnomocnika w dniu 04.01.2012  roku o godz. 14:15

Powyższe staje się obowiązujące dla wszystkich zainteresowanych Wykonawców. Treść specyfikacji wraz z załącznikami  należy odczytywać z uwzględnieniem wprowadzonej zmiany jak powyżej. 


Dyrektor
dr n. med. Krystian Oleszczyk
  …………………………………………
(Podpis Kierownika Zamawiającego)
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