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Dotyczy postępowania:
Nazwa Świadczenie prywatnej opieki medycznej dla pracowników Narodowego Centrum Nauki
Znak sprawy ZKP.271.1.2025 
Zamawiający Narodowe Centrum Nauki

Wyjaśnienia treści SWZ

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.), dalej: „ustawa Pzp”, Zamawiający wyjaśnia treść 
Specyfikacji warunków zamówienia (dalej: SWZ) w odpowiedzi na złożone przez Wykonawcę 
pytania:

Pytanie nr 1:

Prosimy o wyrażenie zgody na doprecyzowanie, w związku z odpowiedzią udzieloną na pytanie nr 
34 w wyjaśnieniach z dnia 9 lipca, o dopisek, że zmiana pakietów możliwa jest w górę i w dół 2 
razy w roku. Częstsze zmiany pakietów wpływają na trudność z oszacowaniu składek.

Odpowiedź nr 1:

Zamawiający wyraża zgodę. Zmiana pakietu medycznego przez pracownika będzie możliwa 
zarówno w górę, jak i w dół, nie częściej niż dwa razy w roku kalendarzowym.

Wykonawcy zobowiązani są do uwzględnienia treści udzielonych powyżej wyjaśnień podczas 
przygotowania ofert.
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