NF:! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
' Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach
znak: WAG-11-1-2910-459/ %‘u&, /KK /2011 Katowice, dnia 5 pazdziernika 2011 r.

DO
WYKONAWCOW

dotyczy: zaméwienie nr 37 /pn/2011 — ubezpieczenia komunikacyjne pojazdéw stuzbowych Slaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

Na podstawie art. 38 ust. 2 w zwigzku z art. 38 ust. 1a ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamowien publicznych (.t. Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), przekazuje Parstwu tres¢
zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na whespiecgenia komunikacyine pojasdiw
stustbowych Slgskizgn Oddviatn Wojewidzkizgo NFZ, ktore zostalo zlozone w dniu 05.10.2011, oraz
udzielam wyjasnienia.

Zapytanie:

W swiqzkn 5 checiq uegestnictwa w ogloszenym pres Padistwa preetargu, ageby jak najlepier dostosowaé sig do
Pardstwa potrseh, swracam si¢ 3 uprigimq prosba o prestanie e-mail"m informagi o sgkodowoici w ubespiecyeniu
OC i prestanie faxem na nr {...) zaswiadczenia dotycqcego wiainie tej3e sskodowosc.”

Wyjasnienie:

Brak szkod z obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ppm. Informacje dotyczace

szkodowosci (AC) zawiera pkt III formularza opis przedmiotu zaméwienia,
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