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Odpowiedź na pytanie do postępowania pn.: 

„Świadczenie usług z zakresu opieki zdrowotnej oraz usług z zakresu 

medycyny pracy” 

 

Pytanie: 98 
 
Typ: Iný dokument k zákazke 
Predmet: poprawa formularza ofertowego 
Správa: Szanowni Państwo, 
Zwracamy uwagę na błąd jaki odnaleźliśmy w formularzu ofertowym. 
Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość poprawy zapisu tak aby Abonament partnerski znaczył 
(tj. abonament indywidualny pracownika + współmałżonek/partner lub jedno dziecko do 26 r.ż.) 
Natomiast Abonament rodzinny znaczył (tj. abonament indywidualny pracownika + 
współmałżonek/partner + dzieci do 26 r.ż.)  
 
Obecnie: 
w Tabeli 3 jest zapis:  
Oferujemy świadczenie usług zdrowotnych w ramach abonamentu „Abonament partnerski” (tj. 
abonament indywidualny pracownika + współmałżonek/partner + dzieci do 26 r.ż.) w okresie 20 
miesięcy za cenę brutto ………………...………… zł za całość. Cena ta została obliczona w 
następujący sposób  
 
w Tabeli 4 jest zapis:  
Oferujemy świadczenie usług zdrowotnych w ramach abonamentu „Abonament rodzinny” (tj. 
abonament indywidualny pracownika + współmałżonek/partner lub jedno dziecko do 26 r.ż.) w okresie 
20 miesięcy za cenę brutto ………………...………… zł za całość. Cena ta została obliczona w 
następujący sposób: 
 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający informuje, że wszystkie załączniki zawarte w SWZ są dokumentami pomocniczymi  

i wzorami. Definicje i sformułowania dotyczące rodzajów abonamentów w zakresie opieki zdrowotnej 

zawarte w OPZ (rozdział IV. Założenia ogólne) są właściwe i wiążące. W związku z powyższym 

składając ofertę, w załączniku 2a do SWZ – Formularz cenowy, należy stosować definicje zgodne 

z OPZ. 


