
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia
Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Samodzielnego Publicznego

Zakładu Opieki Zdrowotnej 
w Międzyrzecu Podlaskim

SEKCJA I - ZAMAWIAJĄCY

1.1.) Nazwa zamawiającego: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W MIĘDZYRZECU PODLASKIM

1.3.) Krajowy Numer Identyfikacyjny: REGON 000584484

1.4.) Adres zamawiającego:

1.4.1.) Ulica: ul. Warszawska 2-4

1.4.2.) Miejscowość: Międzyrzec Podlaski

1.4.3.) Kod pocztowy: 21-560

1.4.4.) Województwo: lubelskie

1.4.5.) Kraj: Polska

1.4.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL811 - Bialski

1.4.9.) Adres poczty elektronicznej: centrala@suprabrokers.pl

1.4.10.) Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzozmc.pl

1.5.) Rodzaj zamawiającego: Zamawiający publiczny - osoba prawna, o której mowa w art. 4 pkt 3 ustawy (podmiot prawa
publicznego)

1.6.) Przedmiot działalności zamawiającego: Zdrowie

SEKCJA II – INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Numer ogłoszenia: 2024/BZP 00235912

2.2.) Data ogłoszenia: 2024-03-07

SEKCJA III ZMIANA OGŁOSZENIA

3.2.) Numer zmienianego ogłoszenia w BZP: 2024/BZP 00220363

3.3.) Identyfikator ostatniej wersji zmienianego ogłoszenia: 01

3.4.) Identyfikator sekcji zmienianego ogłoszenia:
SEKCJA IV – PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

3.4.1.) Opis zmiany, w tym tekst, który należy dodać lub zmienić:
4.2.9. Rodzaj i maksymalna wartość opcji oraz okoliczności skorzystania z opcji

Przed zmianą: 
1. Ubezpieczający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji, polegającego na przedłużeniu umowy na kolejny 12-
miesięczny okres ubezpieczenia, na takich samych warunkach, jak zawarta wcześniej umowa.
2. Skorzystanie z prawa opcji stanowi uprawnienie Ubezpieczającego, z którego może, ale nie musi skorzystać.
3. W ramach realizacji prawa opcji zastosowanie będą miały składki i stawki jednostkowe, za poszczególne ryzyka
ubezpieczeniowe przedstawione przez Ubezpieczyciela w złożonej przez niego ofercie.
4. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesięcy przed końcem 24-miesięcznego okresu ubezpieczenia może pisemnie
oświadczyć o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres, jeśli wskaźnik szkodowości będzie wyższy niż 80%. W
przypadku skorzystania przez Wykonawcę z oświadczenia o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowiązany jest do złożenia oświadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowości.
5. Zamawiający w terminie co najmniej 4 miesięcy przed końcem 24-miesięcznego okresu ubezpieczenia może pisemnie
oświadczyć o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres ubezpieczenia
6. Brak przekazania przez Wykonawcę oświadczenia Zamawiającemu oraz przez Zamawiającego Wykonawcy, w wyżej
wymienionych terminach, oznacza automatyczne przedłużenie zamówienia na kolejny 12-miesięczny okres, w tym
przypadku umowa będzie trwać maksymalnie do 36 miesięcy.
7. Oświadczenia, o których mowa w ust. 4 i 5 wymagają złożenia w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Po zmianie: 
1. Ubezpieczający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji, polegającego na przedłużeniu umowy na kolejny 12-
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miesięczny okres ubezpieczenia, na takich samych warunkach, jak zawarta wcześniej umowa.
2. Skorzystanie z prawa opcji stanowi uprawnienie Ubezpieczającego, z którego może, ale nie musi skorzystać.
3. W ramach realizacji prawa opcji zastosowanie będą miały składki i stawki jednostkowe, za poszczególne ryzyka
ubezpieczeniowe przedstawione przez Ubezpieczyciela w złożonej przez niego ofercie.
4. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesięcy przed końcem 24-miesięcznego okresu ubezpieczenia może pisemnie
oświadczyć o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres, jeśli wskaźnik szkodowości będzie wyższy niż 65%. W
przypadku skorzystania przez Wykonawcę z oświadczenia o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowiązany jest do złożenia oświadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowości.
5. Zamawiający w terminie co najmniej 4 miesięcy przed końcem 24-miesięcznego okresu ubezpieczenia może pisemnie
oświadczyć o braku zgody na przedłużenie na kolejny okres ubezpieczenia
6. Brak przekazania przez Wykonawcę oświadczenia Zamawiającemu oraz przez Zamawiającego Wykonawcy, w wyżej
wymienionych terminach, oznacza automatyczne przedłużenie zamówienia na kolejny 12-miesięczny okres, w tym
przypadku umowa będzie trwać maksymalnie do 36 miesięcy.
7. Oświadczenia, o których mowa w ust. 4 i 5 wymagają złożenia w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
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