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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszawy

L.Dz.: DZP/118/08/2025 Warszawa, dnia 19 sierpnia 2025 roku

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: Konkurs ofert KO/02/08/2025/NAJEM na najem powierzchni uzytkowej Warszawskiego
Szpitala Potudniowego sp. z 0.0., ul. Pileckiego 99, 02-781 Warszawa.

Szanowni Panstwo,
W nawigzaniu do zapytan udzielam nastepujgcych wyjasnien:

Pytanie nr1
Czy dokumenty ofertowe mogq by¢ poswiadczone tylko podpisem przedsiebiorcy (bez pieczqtki)?
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z trescig Informatora konkursowego ,,Opis sposobu przygotowania oferty”, oferta oraz
wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i ostemplowane przez osobe/osoby
uprawnione do reprezentacji Oferenta. Ponadto wzér formularza ,OFERTA” przewiduje miejsce na
pieczatke i podpis. W zwigzku z tym sama forma podpisu przedsiebiorcy bez pieczatki nie spetnia
wymogéw formalnych.

Pytanie nr 2

Czy przy sktadaniu dokumentow mozna dofqczyc oswiadczenie o zobowiqgzaniu sie do wykupienia
ubezpieczenia w przypadku wygranej w konkursie (przed podpisaniem umowy najmu)?
OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Informatorze konkursowym, Oferent zobowigzany jest do
zfozenia zaswiadczenia, polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie ubezpieczenia
OC. Termin waznosci dokumentu powinien by¢ co najmniej réwny z okresem obowigzywania umowy.
Jezeli dokument ubezpieczenia posiada krdtszy termin waznosci, Oferent zobowigzany jest dotgczy¢
rowniez oswiadczenie, w ktérym potwierdzi, ze przedtuzy polise na okres odpowiadajacy czasowi
obowigzywania umowy.

Tym samym nie jest dopuszczalne ztozenie samego oswiadczenia o zamiarze wykupienia
ubezpieczenia w przysztosci, bez zatgczenia aktualnego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
polisy OC.

Z powazaniem

Anna Sienczak

Sprawe prowadzi:
Monika Grzegrzoétka-Rzedarska
Tel.: 22 166 90 85
e-mail: zp@szpitalpoludniowy.pl
UWAGA:
1. Tresc i pisownia pytar jest oryginalna, skopiowana z korespondencji przesytanej przez zainteresowane wyzej wymienionym

przetargiem nieograniczonym firmy. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy w tresci pytan.
2. Niniejszy dokument z podpisem znajduje sie w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zakupow.
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