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Sprostowanie

Ogłoszenie zmian lub dodatkowych informacji

Usługi

Sekcja I: Instytucja zamawiająca/podmiot zamawiający
I.1) Nazwa i adresy

Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu
ul. Królewiecka 146
Elbląg
82-300
Polska
Osoba do kontaktów: Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblagu , ul.Królewiecka 146 S.Zaopatrzenia i Zamówień
Publicznych
Tel.:  +48 552345547
E-mail: prynkowski@szpital.elblag.pl 
Kod NUTS: PL621
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.szpital.elblag.pl

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy, ubezpieczenie mienia od ognia i
innych zdarzeń losowych, ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenie pojazdów
Numer referencyjny: 26/2017

II.1.2) Główny kod CPV
66516000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Usługi

II.1.4) Krótki opis:
Przedmiotem, niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest ubezpieczenie
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu ul. Królewiecka 146, ul. Orzeszkowej 6 , 82-300 Elblągu w
zakresie:
Pakiet nr 1 :
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy
CPV 66.51.60.00-0
Pakiet nr 2 :
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych CPV 66.51.51.00-4
od kradzieży z włamaniem i rabunku,
sprzęt elektroniczny biurowy
szyby od stłuczenia,
Pakiet nr 3 :
Ubezpieczenie pojazdów w zakresie OC, AC i NNW kierowców i pasażerów CPV 66.51.61.00-1; 66.51.21.00-3
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Opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w Załączniku Nr 12 do SIWZ.
Załączniki od nr 1 do nr 8 do SIWZ zawierają wykaz majątku WSZ.
Załącznik Nr 9 do SIWZ zawiera wykaz środków trwałych WSZ na dzień 31.03.2017r.
Załącznik Nr 10 do SIWZ zawiera zakres ubezpieczenia : kradzież z włamaniem i rabunek z włączeniem ryzyka
wandalizmu
Załącznik Nr 11 do SIWZ zawiera informację

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:

19/07/2017

VI.6) Numer pierwotnego ogłoszenia
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez eNotices:
Login TED eSender: ENOTICES
Dane referencyjne ogłoszenia: 2017-081510
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2017/S 117-235039
Data wysłania pierwotnego ogłoszenia: 19/06/2017

Sekcja VII: Zmiany
VII.1) Informacje do zmiany lub dodania

VII.1.1) Przyczyna zmiany
Modyfikacja pierwotnej informacji podanej przez instytucję zamawiającą

VII.1.2) Tekst, który należy poprawić w pierwotnym ogłoszeniu
Numer sekcji: II.1.1
Miejsce, w którym znajduje się tekst do modyfikacji: Nazwa:
Zamiast:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy, ubezpieczenie mienia od ognia
iinnych zdarzeń losowych, ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenie pojazdów.
Numer referencyjny: 26/2017
Powinno być:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz prowadzenia
działalności zakładu opieki zdrowotnej, ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,
ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenie pojazdów.
Numer referencyjny: 26/2017
Numer sekcji: II.1.4
Miejsce, w którym znajduje się tekst do modyfikacji: Krótki opis:
Zamiast:
Przedmiotem, niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest
ubezpieczenieWojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu ul. Królewiecka 146, ul. Orzeszkowej 6, 82-300
Elblągu wzakresie:
Pakiet nr 1:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy
CPV 66.51.60.00-0
Pakiet nr 2:
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych CPV 66.51.51.00-4
od kradzieży z włamaniem i rabunku,

http://www.ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:235039-2017:TEXT:PL:HTML
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sprzęt elektroniczny biurowy
szyby od stłuczenia,
Pakiet nr 3:
Ubezpieczenie pojazdów w zakresie OC, AC i NNW kierowców i pasażerów CPV 66.51.61.00-1; 66.51.21.00-3
Opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w Załączniku Nr 12 do SIWZ.
Załączniki od nr 1 do nr 8 do SIWZ zawierają wykaz majątku WSZ.
Załącznik Nr 9 do SIWZ zawiera wykaz środków trwałych WSZ na dzień 31.3.2017.
Załącznik Nr 10 do SIWZ zawiera zakres ubezpieczenia: kradzież z włamaniem i rabunek z włączeniem ryzyka
wandalizmu.
Załącznik Nr 11 do SIWZ zawiera informację
Powinno być:
Przedmiotem, niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest ubezpieczenie
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu ul. Królewiecka 146, ul. Orzeszkowej 6, 82-300 Elblągu w
zakresie:
Pakiet nr 1:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz prowadzenia
działalności zakładu opieki zdrowotnej
CPV 66.51.60.00-0
Pakiet nr 2:
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych CPV 66.51.51.00-4
od kradzieży z włamaniem i rabunku,
sprzęt elektroniczny biurowy
szyby od stłuczenia,
Pakiet nr 3:
Ubezpieczenie pojazdów w zakresie OC, AC i NNW kierowców i pasażerów CPV 66.51.61.00-1; 66.51.21.00-3
Opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w Załączniku Nr 12 do SIWZ.
Załączniki od nr 1 do nr 8 do SIWZ zawierają wykaz majątku WSZ.
Załącznik Nr 9 do SIWZ zawiera wykaz środków trwałych WSZ na dzień 31.3.2017.
Załącznik Nr 10 do SIWZ zawiera zakres ubezpieczenia: kradzież z włamaniem i rabunek z włączeniem ryzyka
wandalizmu
Załącznik Nr 11 do SIWZ zawiera informację
Numer sekcji: II.2.4
Część nr: 1
Miejsce, w którym znajduje się tekst do modyfikacji: Opis zamówienia
Zamiast:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy.
Opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w Załączniku Nr 12 do SIWZ.
Powinno być:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadanego mienia oraz prowadzenia
działalności zakładu opieki zdrowotnej
Opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w Załączniku Nr 12 do SIWZ.
Numer sekcji: IV.2.2
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Miejsce, w którym znajduje się tekst do modyfikacji: Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do
udziału
Zamiast:
Data: 31/07/2017
Czas lokalny: 10:00
Powinno być:
Data: 08/08/2017
Czas lokalny: 10:00
Numer sekcji: IV.2.7
Miejsce, w którym znajduje się tekst do modyfikacji: Warunki otwarcia ofert
Zamiast:
Data: 31/07/2017
Czas lokalny: 10:30
Powinno być:
Data: 08/08/2017
Czas lokalny: 10:30

VII.2) Inne dodatkowe informacje:


