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WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI SIWZ

Ubezpieczenia grupowe na zZycie pracownikow, malzonkow/partneréw zyciowych
oraz pelnoletnich dzieci pracownikéw Komunalnego Zakladu
Gospodarki Mieszkaniowej w Katowicach

Zamawiajacy, Komunalny Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej w Katowicach, na podstawie art. 38 ust. 112
ustawy Prawo zamoéwieni publicznych (t.j. Dz.U. 2019 ., poz. 1843) — dalej Ustawa. w odpowiedzi na
wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia z dnia 26.112019 r.
zamieszcza tres¢ pytania oraz udziela wyjasnien.

Pytanie 1:

Zatacznik nr 5 do SIWZ, rozdziat 5, pkt 14 — zgon dziecka ubezpieczonego.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ ograniczy¢ wiek dziecka w tym ryzyku do 18 roku zycia badz do 25 roku
zycia, jesli kontynuuje nauke?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie 2:

Zatacznik nr 5 do SIWZ, rozdzial 5, pkt 19 lit. e) — powazne zachorowanie malzonka/partnera
ubezpieczonego, pkt 20 lit. e) powazne zachorowanie matzonka/partnera ubezpieczonego oraz pkt 21 lit. e).
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nast¢pujaca zmiang w pkt 19 lit. e) oraz odpowiednio pkt 20 lit. ) i pkt 21
lit.e):

Wykonawca nie begdzie uzalezniat wyplaty $wiadczenia od stanu zdrowia ubezpieczonego (odpowiednio:
malzonka/partnera zyciowego lub dziecka ubezpieczonego) przed przystapieniem do niniejszej umowy,
oile ubezpieczony zachowa ciaglo$¢ pomiedzy poprzednim ubezpieczeniem grupowym na zycie
funkcjonujgcym u Zamawiajacego a obecnym, bedacym wynikiem niniejszego postgpowania.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmianeg zapisu.

Pytanie 3:
Zalgeznik nr 5 do SIWZ, rozdzial 5, pkt 21 — powazne zachorowanie dziecka ubezpieczonego.
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ usuna¢ cukrzyce z listy powaznych zachorowan dziecka?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 4:

W zwigzku z wejsciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu  Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw bezpieczefistwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia Wykonawca przekaze
Zamawiajagcemu do wypelnienia druk oswiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/ Reprezentanta/
Petnomocnika. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wypelnienie oswiadczenia?

Odpowiedz:

Powyzsza tres¢ nie stanowi pytania o wyjasnienie tresci SIWZ zgodnie z art. 38 ustawy, Zamawiajgcy
informuje jednak, Ze wszelkie dzialania zmierzajagce do zawarcia umowy ubezpieczenia zostang
przeprowadzone zgodnie z obwigzujacym prawem.

Pytanie 5:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana w Zalaczniku nr 5 do SIWZ — . Szczegblowy opis
przedmiotu zamdwienia...” pkt. 6, ppkt. 8) wysoko$¢ kurtazu brokerskiego oraz koszty biezacej obstugi
umowy ubezpieczenia stanowig wartos¢ brutto.



Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza prawidlowos¢ interpretacji Wykonawcy.

Pytanie 6:

Zalacznik nr 5 do SIWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia: Wykonawca zwraca si¢ z prosba aby
obowigzek o ktéorym mowa w pkt. 6 ppkt 9) byl wykonywany na wezwanie Zamawiajacego.
Wykonawca swoja prosbg uzasadnia wzgledami ostroznosci.

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 5, SOPZ, 4 Klauzule obligatoryjne, pkt 2a.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na rozszerzenie zapisu na nastepujacy: ..(..) W przypadku, gdy dzien platnosci
tak okreslony przypadnie w dzien swigteczny lub wolny od pracy u Zamawiajacego, wpltyw na konto
Wykonawcy nastgpi najpdzniej w ostatnim dniu roboczym miesigca, ktorego dotyczy. Zapis ten zapewni
prawidlowa obsluge ubezpieczenia i nie spowoduje opdznien w wyplacie $wiadczen dla wszystkich
ubezpieczonych w tej grupie.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang zapisu i na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy dokonuje nastepujacej
zmiany tresci SIWZ:

Miejsce w SIWZ

Tresé przed zmiang

Tres¢ po zmianie

Zalacznik nr 5,
Rozdzial 4 Klauzule
obowiazkowe, pkt 2
lit. a)

(...) Wprzypadku, gdy dzien platnosci tak
okreslony przypadniec w dzien $wigteczny lub
wolny od pracy u Zamawiajacego. realizacja
nastapi  w najpézniej w ostatnim dniu
roboczym miesiagca, ktorego dotyvezy;

(...) W przypadku, gdy dzien platnosci tak
okreslony przypadnie w dzien $wigteczny lub
wolny od pracy u Zamawiajacego, wplyw na
konto Wykonawcy nastapi najpdZniej] w
ostatnim dniu roboczym miesigca, ktorego

dotyczy

Pytanie 8:

Zatacznik nr 5, SOPZ, 4 Klauzule obligatoryjne, pkt 2b.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi sie do pierwszej skfadki, ktorej wplata w terminie jest
niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SIWZ zapis dotyczy zaréwno pierwszej jak i kazdej nastepnej
sktadki.

Pytanie 9:

Zatacznik nr 6, Umowa, § 9 pkt 1.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji dotyczacej zmian
zapisow dokumentu umowy a nie dotyczy biezacej korespondencji pomigdzy stronami wynikajacymi
z biezacej obslugi umowy ubezpieczenia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcey.

Pytanie 10:

SOPZ, punkt 3.11 i inne analogiczne — Czy Wykonawca moze zalozy¢, ze wszedzie tam, gdzie mowi sig
o uzyskaniu prawa przez osoby aktualnie ubezpieczone, dodatkowym warunkiem zastosowania
okredlonych praw jest fakt przejscia pomigdzy poprzednim a nowym ubezpieczeniem z zachowaniem
zasady ciaglosci optaty skladki?

Odpowiedz:
Zamawiajacy akceptuje interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11:

SOPZ, punkt 3.11 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o mozliwo$¢ nie przyjmowania do ubezpieczenia
0s6b przebywajacych w hospicjum oraz w osrodkach dla przewlekle chorych, jako oséb obarczonych
ekstremalnie wysokim ryzykiem rychtej wyptaty §wiadczenia (co kidci sie¢ z zasadami ubezpieczen wobec



zdarzen, ktére majg by¢ przyszle oraz niepewne). W razie odmowy Wykonawca prosi o przedstawienie
liczby 0s6b, ktdre obejmuja te zapisy w celu rzetelnego wyliczenia ryzyka (skiadki).

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapisu. Jednocze$nie informuje, ze wg wiedzy Zamawiajacego
nie ma wsrdd ubezpieczonych 0sdéb znajdujacych sie w takiej sytuacji.

Pytanie 12:
SOPZ, punkt 3.12 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o podanie w latach wieku najstarszego
ubezpieczonego obecnie matzonka / partnera zyciowego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze najstarsza osoba ubezpieczona/cztonek rodziny ma 67 lat.

Pytanie 13:

SOPZ, punkt 4.4 i inne analogiczne — Wykonawca pragnie zwroci¢ uwage na zapis ,,czynnego,
dobrowolnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach oraz w aktach przemocy lub terroru”. W opinii
Wykonawcy ustalenie, czy dany udzial byt dobrowolny jest zadaniem skomplikowanym, ze wzgledu na
czgsta niemoznosc¢ ustalenia, w jakim stopniu udzial we wskazanych zdarzeniach byl zwigzany z wolna
wolg osoby w nich uczestniczacej (o wiele fatwiej — i bardziej jednoznacznie — mozna ustali¢ ,.czynno$é /
biernos¢” takiego udziatu. W zwiazku z tym Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba, aby we wszystkich
przypadkach w ramach SOPZ Wykonawca mogltby nie ponosi¢ odpowiedzialnosci za zdarzenia powstale
w wyniku ,,czynnego udzialu ubezpieczonego w zamieszkach oraz w aktach przemocy lub terroru”.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 14:

SOPZ, punkty 5.2 i 5.8 — prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na zastosowanie, jako réwnowaznej,
nastepujacej definicji ,,udaru mozgu™:

Dla ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek udaru: udar, kiéry oznacza nagle ogniskowe lub uogélnione
zaburzenie czynnosci mozgu, prowadzqce do trwalych ubytkéw neurologicznych, wywolane wylqgcznie
przyezynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatla lub przerwanie cigglosci sciany naczynia
mozgowego, za wyjgtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg moézgu lub wywotanych
czynnikami urazowymi.

Dla ryzyka trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego wskutek udaru: udar, ktéry oznacza nagle
ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mozgu, prowadzqce do trwalych ubytkéw neurologicznych,
wywolane wylqcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie Swiatla lub przerwanie
cigglosci Sciany naczynia mozgowego, za wyjgtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg
mozgu lub wywolanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodow na utrwalone
ubvtki neurologiczne.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie 15:
SOPZ, punkt 5.3 i inne analogiczne - czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na to, aby nieszczesliwy wypadek byt
wylaczng i bezposrednia przyczyng zdefiniowanego w punkcie zdarzenia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 16:

SOPZ, punkt 5.5 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na to, by dodatkowym warunkiem uznania wypadku za
wypadek przy pracy byt fakt oplacania przez pracodawce skiadki na ubezpieczenie wypadkowe
w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spolecznych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.



Pytanie 17:

SOPZ, punkt 5.8 - prosba do Zamawiajacego o zgode na zastosowanie, jako réwnowaznej, nastepujacej
definicji ,,zawatu serca™:

zawal serca — tylko taki zawat serca, ktory powoduje:

a) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkerow sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej
w jednym pomiarze to st¢zenie musi przekracza¢ gorna granice normy oraz obecno$é co najmniej dwoch z
nastepujacych wyktadnikow niedokrwienia migsnia sercowego:

- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bdl w klatce piersiowej),

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,

- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych, lub

b) zwiekszenie stgzenia biomarkerow sercowych do wartosci przekraczajacej trzykrotnie goérna granice
normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu przezskornej interwencji
wiencowej (PCI), lub

¢) zwigkszenie stgzenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostowania tetnic wienicowych
(CABG) — do wartosci przekraczajacej pigciokrotnie gbrng granice normy, przy prawidtowym ich poziomie
wyjsciowym oraz pojawienie sig¢ jednego z nastgpujacych objawdw:

- nowych patologicznych zalamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej niedroznosci natywnej
tetnicy wiencowej,

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy miesnia sercowego.

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 18:

SOPZ, punkt 5.18 — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie, oprdécz wymienionych w punkcie,
nastepujacych wylgczen/ograniczen odpowiedzialnosci:

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu rekonwalescencji:

a. jezeli pobyt w szpitalu, bezposrednio po ktérym nastepuje rekonwalescencja spowodowany byl
leczeniem nieptodnosci;

b. jezeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego?
W przypadku pobytu w szpitalu lub pobytu na OIT, ktéry miat miejsce w trakcie rekonwalescencji,
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ ‘albo za pobyt w szpitalu i ewentualnie za pobyt na OIT z tytulu
niniejszego ubezpieczenia dodatkowego albo z tytutu rekonwalescencji, wedltug wyboru ubezpieczonego.

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.

Pytanie 19:

SOPZ, punkt 5.18.m — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o mozliwos¢ stosowania, oprécz wymienionych

w punkcie, dodatkowych wylgczen i ograniczen odpowiedzialnosci zawartych w jego ogilnych warunkach,
zgodnie z ktorymi bythy zwolniony z odpowiedzialnosci, gdyby koniecznosé pobytu w szpitalu powstata:

1) w wyniku padaczki, z wylaczeniem padaczki objawowej bedacej objawem innej choroby, oraz wszelkich
zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;

2) w wyniku choréb spowodowanych obnizeniem odporno$ci organizmu w przebiegu zakazenia wirusem
HIV;

3) w zwiazku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikaja one z koniecznosci leczenia
obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;

4) w zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzacych ustaleniu
istnienia choroby zawodowej, badan diagnostycznych nie wynikajacych z zachorowania, badan dawcéw
narzadéw (z wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzadu) oraz obserwacji na
wniosek sadu;

5) w wyniku leczenia nieptodnosci;

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie 20:
SOPZ, punkty 5.19 i 520 — Czy za zwiazki przyczynowo-skutkowe Zamawiajacy uzna zawarte
w aktualnych ogdlnych warunkach Wykonawcy wybrane powigzania dwoéch lub wigcej jednostek



chorobowych, w przypadku zajscia ktérych Wykonawca wyplaci swiadczenie tylko z tytutu jednego
z nich?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy informuje, ze uzna powigzania jednostek chorobowych potwierdzone w dokumentacji
medycznej ubezpieczonego.

Pytanie 21:

SOPZ, punkt 5.19 i 5.20 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na stosowanie, oprocz wymienionych
w punkcie, nastgpujgcych dodatkowych wylaczen odpowiedzialnodci, zgodnie z ktérymi Wykonawca nie
odpowiadatby w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wieficowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal serca lub chorobe naczyn
wiencowych. W przypadku choroby naczyn wienicowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie obejmuje
réwniez jej leczenia;

2)  choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3)  choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4)  niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano kigbkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowato$é nerek;

5)  udaru, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano
udar, przemijajace niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych;

6) utraty koficzyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano miazdzyce zarostowa tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawalu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano zawat serca lub chorobg naczyn wiericowych. W przypadku choroby naczyn wiencowych
odpowiedzialnoé¢ Wykonawcy nie obejmuje rowniez jej leczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie 22:
SOPZ, punkt 5.21 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w przypadku jednoczesnego
wykonania chemioterapii i radioterapii Zamawiajacy bgdzie mogt wyplaci¢ jedno $wiadczenie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23:

SOPZ, punkt 5.23.h — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o mozliwos¢ stosowania, oprécz wymienionych w

punkcie, dodatkowych wylgczen i ograniczen odpowiedzialnosci zawartych w jego ogélnych warunkach,

zgodnie z ktorymi bylby zwolniony z odpowiedzialnosci w zwigzku z operacja:

1) co do ktorej nie istnialy wskazania medyczne warunkujgce koniecznos$¢ jej wykonania w celu
wyleczenia lub zmniejszenia objawow choroby albo zmniejszenia skutkow nieszczesliwego wypadku;

2) zwigzang z wymiang wszczepionego na stale urzadzenia, sztucznego narzadu lub czesci sztucznego
narzadu;

3) ktora jest kolejng operacja chirurgiczng tego samego narzadu, pozostajaca w zwigzku przyczynowo-
skutkowym z pierwsza operacja chirurgiczna, wykonang w ramach leczenia tego samego stanu
chorobowego lub skutkéw tego samego nieszczesliwego wypadku (reoperacja);

4) stomatologiczng, z wyjatkiem operacji chirurgicznej niezbednej do usunigcia nastepstw
nieszczgsliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Wykonawca prosi réwniez, aby mégl stosowaé zawarte w ogdlnych warunkach ograniczenie, zgodnie z

ktorym w przypadku wykonania Kilku operacji chirurgicznych w okresie 60 dni, liczonym od daty

wykonania pierwszej operacji chirurgicznej w tym okresie, Wykonawca wyplaci $wiadczenie tylko za jedna
operacj¢ chirurgiczna, za ktéra przystuguje najwyzsza wysoko$¢ $wiadczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisu.



Pytanie 24:

Wykonawca zwraca sie z prosba o udostepnienie Zatacznika nr 7 do SIWZ w wersji edytowalnej.

Odpowiedz:

Powyzsza tre$¢ nie stanowi pytania o wyjasnienie tresci SIWZ zgodnie z art. 38 ustawy. Zamawiajacy
informuje, ze Zatagcznik nr 7 do SIWZ nie podlega uzupetnieniv/wypeieniu w zwiazku z powyzszym nie
widzi potrzeby udostepniania go w wersji edytowalne;j.

Pytanie 24:

Ze wzgledu na che¢ przygotowania przez Wykonawce rzetelnej i kompleksowej oferty na swiadczenie
ustug oraz majac na uwadze bardzo krotki termin jaki Wykonawca bedzie mial na przygotowanie oferty po
otrzymaniu odpowiedzi na zadane pytania, ktory dodatkowo ulega skréceniu ze wzgledu na dni wolne od
pracy, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o przesunigcie termin skfadania ofert. Proponowaly termin to

03.12.2019 1.
Odpowiedz:

Zamawiajacy, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy, dokonuje nastepujgcych zmian tresci SIWZ:

Migjsce w SIWZ

Tres¢ przed zmiana

Tresé¢ po zmianie

Rozdziatl XV pkt 15 —
tabelka 2 wiersz

OFERTA:

Ubezpieczenie grupowe na zycie
pracownikéw, malzonkéw/partnerow
zyciowych oraz pelnoletnich dzieci
pracownikée Komunalnego Zakladu
Gospodarki Mieszkaniowej
-NZ.231.149.2019 -

Nie otwiera¢ przed 02.12.2019 r., godz.
11:00”

OFERTA:

Ubezpieczenie grupowe na zycie
pracownikéw, matzonkéw/partneréw
zyciowych oraz petnoletnich dzieci
pracownikée Komunalnego Zaktadu
Gospodarki Mieszkaniowej
-NZ.231.149.2019 -

Nie otwieraé przed 04.12.2019 r., godz.
11:00”

Rozdziat XVI pkt 1

Oferta powinna by¢ zlozona w Sekretariacie
Zamawiajacego, 40-126 Katowice,
ul. Grazynskiego 5, 1 pietro — Sekretariat
(wejscie do budynku od strony Ronda), a w
przypadku  przestania oferty  przesylkg
pocztowa. kurierem dopuszcza si¢ zlozenie w
Kancelarii Zamawiajgcego - ul. Grazynskiego
5, 40-126 Katowice — parter do dnia
02.12.2019 r., do godz. 10:45

Oferta powinna by¢ zlozona w Sekretariacie
Zamawiajacego, 40-126 Katowice,
ul. Grazynskiego 5, 1 pietro — Sekretariat
(wejscie do budynku od strony Ronda), a w
przypadku  przestania  oferty  przesyltka
pocztowa, kurierem dopuszcza si¢ zlozenie w
Kancelarii Zamawiajacego - ul. Grazynskiego
5, 40-126 Katowice - parter do dnia
04.12.2019 r., do godz. 10:45

Rozdzial XVI pkt 2

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02.12.2019 r. o
godz. 11:00 w KZGM w Katowicach,
ul. Grazynskiego 5, Sala konferencyjna (parter
naprzeciw wejscia do glownego budynku).

Otwarcie ofert nastapi w dniu 04.12.2019 r. o
godz. 11:00 w KZGM w Katowicach,
ul. Grazynskiego 5, Sala konferencyjna (parter
naprzeciw wejscia do gldownego budynku).

Otrzymuja:
-NZ - a/a.

Z upowazmcnu
Dyrektora KZGM
w Katowicach

DZIAL ZAMG
 Z-cd Kierownika

mer inz. Mayzena Krakowska

Sporzadzila: Barbara Janosz-Polniaszek, Dzial Zaméwien Publicznych, tel. 32/416 31 50

Informacja dla oséb fizycznych, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez KZGM w Katowicach: Administraorem Danych Osobowych jest Komunainy Z sktad
Gospodarki Mieszkaniowej w Katowicach z/s 40-126 Katowice ulGrazynskiego 5, skr. poczrowa 334, tel:32 258 20 21 do 25, fac 32 258 20 25, NIP: 634 269 76 80, REGON: 241031620.

Adres e-mail mspektora Dl:hron-,f Darrw,fr.'h: 10D @kzgm.katowice.pl. Dare osobows pretwsrzmy w celt wykonanis okredlonych prawem
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