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	Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: wszzkielce@poczta.onet.pl

.                                             .

Dział Zamówień Publicznych

tel. (041) 36-71-259, -269, -339
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Kielce, dnia 22.12.2011r.
EZ/ZP/119/2011
Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: przetargu nieograniczonego na usługę  Ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach 

Sprostowanie 

Zamawiający, Wojewódzki Szpital Zespolony informuje, iż w SIWZ wkradł się błąd.

1. SIWZ, Sumy ubezpieczenia, str. 10 SIWZ, 

Jest:

SUMY UBEZPIECZENIA

	Lp
	grupa wyposażenia
	System ubezpieczenia
	Wartość

(zł)
	uwagi

	1


	Szpitalny Oddział ratunkowy z Izbą przyjęć:

maszyny, urządzenia, wyposażenie techn. i inne
	Sumy stałe

All Risk
	Księgowa brutto

3.420.000,00

	


Winno być:

SUMY UBEZPIECZENIA

	Lp
	grupa wyposażenia
	System ubezpieczenia
	Wartość

(zł)
	uwagi

	1


	Szpitalny Oddział ratunkowy z Izbą przyjęć:

maszyny, urządzenia, wyposażenie techn. i inne
	Sumy stałe

All Risk
	Księgowa brutto

2.080.607,00

	


2. Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy, poz. 1 

Jest:

	Lp
	Ubezpieczenie
	Łączna suma ubezpieczenia

(dane wypełnia Zamawiający)
	Składka za okres ochrony

(w złotych)

okres 12 miesięcy

	
	1
	2
	3

	1
	Ubezpieczenie mienia na zasadzie ALL Risk

Na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu zamówienia.

Okres 01-01-2012 do 31-12-2012
	3.420.000,00 zł


	 


Winno być:

	Lp
	Ubezpieczenie
	Łączna suma ubezpieczenia

(dane wypełnia Zamawiający)
	Składka za okres ochrony

(w złotych)

okres 12 miesięcy

	
	1
	2
	3

	1
	Ubezpieczenie mienia na zasadzie ALL Risk

Na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu zamówienia.

Okres 01-01-2012 do 31-12-2012
	2.080.607,00 zł

	 


W załączeniu poprawiony Formularz cenowy – Załącznik nr 2 do SIWZ

             Z-ca DYREKTORA









ds. Eksploatacyjno-Ekonomicznych










inż. Andrzej Domański

Załącznik  Nr 2 do SIWZ
....................................

    (pieczątka firmowa)


Dot.:
 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 



 prowadzonego w trybie „ przetargu nieograniczonego ” 

 na usługę „ubezpieczenia majątku i odpowiedzialności cywilnej”  

 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach .

Formularz cenowy

	Lp
	Ubezpieczenie
	Łączna suma ubezpieczenia

(dane wypełnia Zamawiający)
	Składka za okres ochrony

(w złotych)

okres 12 miesięcy

	
	1
	2
	3

	1
	Ubezpieczenie mienia na zasadzie ALL Risk

Na warunkach określonych w Opisie Przedmiotu zamówienia.

Okres 01-01-2012 do 31-12-2012
	2.080.607,00 zł

	 

	2
	obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

Okres 01-01-2012  do 31-12-2012

	 46.500 euro / 275.000 euro


	 

	3
	Ubezpieczenie dobrowolne OC szpitala. Zakres i sumy ubezpieczenia - zgodnie z Opisem przedmiotu Zamówienia.

Okres 01-01-2012  do 31-12-2012
	500 000,00 zł


	

	
	
	RAZEM – składka za okres ochrony


	


......................................
                             ………………….………...........................................                                                                                         
miejscowość i  data                                    

 (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)
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