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Dotyczy postepowania:

Nazwa Swiadczenie prywatnej opieki medycznej dla pracownikéw Narodowego Centrum Nauki
Znak sprawy | ZKP.271.1.2025

Zamawiajacy | Narodowe Centrum Nauki

Wyjasnienia tresci SWZ

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(ti. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z p6zn. zm.), dalej: ,ustawa Pzp”, Zamawiajacy wyjasnia tres¢
Specyfikacji warunkéw zamoéwienia (dalej: SWZ) w odpowiedzi na ztozone przez Wykonawce
pytania:

Pytanie nr 1:

Prosimy o wyrazenie zgody na doprecyzowanie, w zwigzku z odpowiedzig udzielong na pytanie nr
34 w wyjasnieniach z dnia 9 lipca, o dopisek, ze zmiana pakietéw mozliwa jest w gore i w dot 2
razy w roku. Czestsze zmiany pakietow wptywajg na trudnosc¢ z oszacowaniu sktadek.
Odpowiedz nr 1:

Zamawiajgcy wyraza zgode. Zmiana pakietu medycznego przez pracownika bedzie mozliwa
zaréwno w gore, jak i w dot, nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym.

Wykonawcy zobowigzani sg do uwzglednienia tresci udzielonych powyzej wyjasnien podczas
przygotowania ofert.
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