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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 
Dostawa materiałów medycznych dla Bloku Operacyjnego i OITiA spółki Szpitala Miejskiego im. 

Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 

W związku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postępowania – Zamawiający działając w myśl art. 38 ust. 1 i 2 ustawy  
z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), odpowiada na następujące pytania: 
Pytanie 1: 
dotyczące zapisów SIWZ oraz zapisów umowy paragraf 7 ustęp 2: Celem doprecyzowania zapisów umowy prosimy o potwierdzenie, 
że „dowodem zawarcia umowy ubezpieczenia, wraz z potwierdzeniem zapłaty składki na kolejny okres”  może być dokument,  
z którego wynika, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności oraz że 
składa została  opłacona? 
Odpowiedź: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony. 

 
Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 
w Świnoujściu sp. z o.o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 
Dorota KONKOLEWSKA 


