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Wroctaw, dnia 11.01.2021 r.

Do uczestnikow przetargu
nieograniczonego na ushuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow
oraz cztonkdéw rodzin pracownikow
Zespotu Opieki Zdrowotne;j

w Bolestawcu

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANA DO SIWZ NR 289/2020/N/Bolestawiec

Dziatajac w imieniu 1 na rzecz Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu,
na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania i zmiany do SIWZ zadane przez Wykonawcg:

Pytanie 1: SWZ, 11.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej
w SWZ, 11.2.: ,,Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom
1 czlonkom rodzin pracownikéw, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym
funkcjonujacym u Zamawiajacego, (...).” warunkiem jest zachowanie ciaglosci
odpowiedzialno$ci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze
jako ciaglo$¢ w optacaniu sktadek?

Wykonaweca prosi tez o podanie doktadnego wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego
obecnie ubezpieczonego matzonka / partnera Zyciowego ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje¢ Wykonawcy oraz informuje, ze
aktualny wiek malzonkéw osob ubezpieczonych to 70 1 69 lat.

Pytanie 2: SWZ, 11.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych
mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych odpowiedzialnoscia w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez
powinny zaj$S¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 3: SWZ, 11.8 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w zwiazku z uzyciem
w punkcie okreslenia ,,rekomendowana sktadka” ewentualne przekroczenie wskazanych
wartos$ci nie bedzie automatycznie wykluczalo Wykonawcy z postgpowania. Jesli teza ta jest
btedna, prosba o wskazanie wtasciwej interpretacji stowa ,,rekomendacja”.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 4: SWZ, 11.11 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych
partnerow zyciowych (w stosunku do ktérych Wykonawca nie bedzie mogt w poczatkowym
okresie 3 miesigcy stosowac karencji) uwazac nalezy tych partnerdéw, ktorzy byli dotychczas
objeci umowg grupowego ubezpieczenia na zycie 1 przystapia do nowej umowy
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z zachowaniem zasady ciaglosci oplaty sktadki w ciggu pierwszych 3 miesigcy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 5: SWZ, 11.13 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie
z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia
wysokosci §wiadczen (z zastrzezeniem nadrzedno$ci punktoéw SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 6: SWZ, 11.13 — W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umow
ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy
okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej] w wyniku postepowania
przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi
0 potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie
placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscig (za okres
pobytu przed poczatkiem §wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyptaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 7: SWZ, 11.13 — Prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, by pobyt w szpitalu
poprzedzajacy pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym byt
objety odpowiedzialno$cia Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: SWZ, I1.15 — Prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, aby w przypadku
przeprowadzenia u ubezpieczonego dwoch lub wigcej, $cisle okreslonych w jego ogdlnych
warunkach zabiegow, Wykonawca bedzie mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 9: SWZ, V.1 — prosba do Zamawiajagcego o potwierdzenie, ze wymienione
w punkcie ryzyko ,,pobytu w szpitalu dziecka wskutek NW” jest w catosci ryzykiem
fakultatywnym i jego ksztalt w calo$ci okresli oferta Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10: SWZ, V.3 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane w punkcie
przysposobienie dotyczy¢ bedzie wytacznie dzieci (0sdb niepetnoletnich).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11: SWZ, Zatozenia og6lne — ,,Jezeli w ogolnych warunkach ubezpieczen znajduja
si¢ dodatkowe uregulowania, z ktorych wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od
proponowanego powyzej to automatycznie zostajag wlaczone do ochrony ubezpieczeniowe;j
Zamawiajacego”. Wykonawca prosi o mozliwos¢ przedstawienia w ofercie zakresu
w ramach poszczegolnych ryzyk oddajace charakter zakresowi Oferty (w ramach klauzul
Wykonawca wskazalby, ktore fragmenty jego warunkow niezbiezne z SWZ nie maja
zastosowania). W przeciwnym wypadku Wykonawca prosi o jednoznaczne wskazanie,
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w jaki sposob ma przedstawi¢ elementy nie bedace czescig zakresu SWZ, na ktére nie ma
miejsca w formularzu ofertowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze oceniany bedzie minimalny zakres ubezpieczenia
okreslony w SIWZ z zalgcznikami. Zakres oferty musi by¢ zgodny z zapisami SIWZ.
Dodatkowe uregulowania nie bgdg brane pod uwage podczas dokonywania oceny.

Pytanie 12: Zatacznik nr 4, umowa generalna § 6 ust 3

W nawigzaniu do powyzszych zapisOow czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby obsluga
ubezpieczenia byta realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezptatnie? Wowcezas deklaracje oséb
przystgpujacych do wubezpieczenia rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie
informatycznym do konca miesigca poprzedzajacego poczatek odpowiedzialnosci i za jego
posrednictwem wysytane Wykonawcy, podpisane oryginaty deklaracji przystgpienia bylyby
przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji. Rowniez wykazy o0sob
przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy osob wystepujacych z ubezpieczenia bylyby
rejestrowana w systemie informatycznym. Woéwczas salda polis/taczna sktadka miesigczna
bylyby dostepne/widoczne na biezaco dla oséb wyznaczonych do obslugi ubezpieczenia
przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: Zatacznik nr 4, umowa generalna § 6 ust 5

Majac na uwadze zapisy art.814 § 2 oraz z art.829 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.) odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
rozpoczyna si¢ nie wczesniej niz po optaceniu sktadki i nie wezeéniej niz nastgpnego dnia
po tym, gdy ubezpieczony oswiadczyl, ze chce korzysta¢ z zastrzezenia na jego rzecz
ochrony. Czy majac powyzsze na uwadze Zamawiajacy zgodzi si¢ na rozszerzenie zapisu na
nastepujacy: Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci
w terminie wskazanym w dokumentacji przetargowej lub ubezpieczeniowej nie powoduje
ustania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowe]j Wykonawcy, jak réwniez nie powoduje
przerwania ciggloéci ochrony, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku
wzywa Ubezpieczajacego do zaplaty sktadki (lub jej cze$ci), wskazujac co najmniej 14-
dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czeSci) oraz informujac o skutku
nieprzekazania sktadki (nie dotyczy pierwszej sktadki). Po uregulowaniu zaleglej sktadki
ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenia za okres zawieszenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy oraz podtrzymuje zapisy
SIWZ.

Pytanie 14: Zatacznik nr 1 Rozdziat V Klauzula likwidacyjna pkt 2a

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby Wykonawca w uzasadnionych sytuacjach mégt prosi¢
o wglad w oryginatly dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15: Wykonawca zwraca si¢ z prosba do Zamawiajgcego o  udostepnienie
zalgcznikow do SIWZ w wersji edytowalnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Zataczniki do SIWZ w wersji edytowalnej zostang
zamieszczone na stronie internetowe] Pelnomocnika Zamawiajacego w dniu dzisiejszym.
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Pytanie 16: SIWZ Rozdziat XVI pkt. 6.b

Wykonawca wnosi 0 potwierdzenie, ze podane kwoty kosztow sg warto$ciami brutto.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 17: SIWZ, XV | pkt. 6. b

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt. b) wysoko$¢ kosztow zwigzanych
z zawarciem 1 administrowaniem umowg stanowi wszystkie koszty jakie majg zostaé
wkalkulowane do oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 18: W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o§wiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19: SIWZ Rozdziat IX pkt. 9.

Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do
owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 20: Zatacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 7

Majac na uwadze wyjatkowa sytuacje epidemiologiczng zwigzang z pandemia
koronawirusa, Wykonawca zwraca si¢ z pytaniem czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby
czynno$ci zwigzane z udzialem w spotkaniach informacyjnych dla pracownikow czy
szkoleniach obstugowych mogly by¢ wykonywane przy uzyciu srodkow porozumiewania
si¢ na odlegto$¢ np. wideorozmowy czy telekonferencje?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 21: Zatacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, V, pkt 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie nastepujacych zapisow: ,,Wykonawca
deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze §rodkoéw funduszu prewencyjnego
Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. /dla............. W okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze §rodki te zostang przeznaczone
wylacznie na dziatalno§¢ majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Wykonawce. Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem
1 przeznaczeniem $rodkoéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne
Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.”

I jednoczesnie czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby do oferty Wykonawca zalaczyt tres¢
klauzuli w ktorej wskaze wysokos¢ srodkoéw z funduszu prewencyjnego.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: Zatacznik nr 3 do SWZ - FORMULARZ OFERTY oraz Zatacznik nr 1 do
SWZ V. Klauzula dodatkowe -fakultatywne

W formularzu oferty w tytule kolumny jest: ,,Wysoko$¢ $wiadczenia dodatkowego /
dodatkowej s.u. w zt” i w uwagach: ,,Wykonawca oferuje dodatkowa sume¢ ubezpieczenia
(..)” natomiast w Zalaczniku nr 1 w tytule tabeli jest: ,, Wysokos$¢ dodatkowego swiadczenia
dodatkowego w zt.” Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, ze Zamawiajgcemu
chodzi o wysoko$¢ §wiadczenia dodatkowego oraz ujednolicenie zapisow.
Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
zaszta omylka pisarska i w zwigzku z tym, Zatacznik nr 3 do SIWZ — Formularz oferty
ulega zmianie zgodnie z informacjg ponize;j:

BYLO:
Liczba
L.P. [INAZWA KLAUZULI punktéow do
zdobycia
1. |Klauzula §wiadczen dodatkowych za
Wysokodd oferowane | Akceptacja
, ysg 08¢ $wiadczenia |klauzuli
SWIACEZENA & iadezeni |dodatkowe/ | TAK/NIE
. . dodatkoweg
Zakres ubezpieczenia e dotyczy|dodatkowa
o/
dodatkowej IR SUmG .
ubezpieczeni
s.u. wzt -
Cigzkie choroby ubezpieczonego —
) | poz. 16 tabeli $wiadezen 1000 ! 2
Cigzkie choroby ubezpieczonego —
b) poz. 16 tabeli $wiadczen 1000 . 2
Cigzkie choroby ubezpieczonego —
) poz. 16 tabeli $wiadczen 1000 I 2
d) Leczgrjle.speqqllstyczne — poz. 24 1000 I 5
tabeli §wiadczen
&) Leczgrjle.speqqllstyczne — poz. 24 1000 I 5
tabeli §wiadczen
f) Leczc'ar’ue.speqa,llstyczne — poz. 24 1000 i 9
tabeli Swiadczen
Swiadczenie apteczne — poz. 23
9) tabeli Swiadczen 100 I 2
Pobyt dziecka niepetnoletniego w
h) §zp|talu w Wynlku NW - 50 I 9
swiadczenie  dzienne  (zakres
dodatkowy)
i) |Powstanie trwalego uszczerbku na 50 I 2
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L.P.

NAZWA KLAUZULI

Liczba
punktow do
zdobycia

Akceptacja
klauzuli
TAK/NIE

zdrowiu ubezpieczonego  w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku - poz. 6 tabeli
swiadczen

Powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego  w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku - poz. 6 tabeli
swiadczen

i) 50 I

Powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku — poz. 6 tabeli
swiadczen

K) 50 Il

Uwaga: Wykonawca oferuje dodatkowq sume ubezpieczenia; podwyzszenie podstawowej sumy
ubezpieczenia nalezy okresli¢ do zaoferowanej sktadki miesiecznej na jednego ubezpieczonego z

uwzglednieniem sktadek rekomendowanych.

Klauzula szybkiej likwidacji Swiadczen

max. 4

mozliwo$¢ zglaszania §wiadczen za posrednictwem Internetu (brak
wymogu wysylania dokumentacji medycznej i1 wymaganych
dokumentow w formie papierowej). Wykonawca zobowigzany jest
prowadzac likwidacje szkody do stosowania powszechnie
obowigzujagcych  przepisow  prawa  regulujacych  zasady
uzyskiwania wgladu do dokumentacji medycznej ubezpieczonego,
w szczegblnosci uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej
na wglad do jej dokumentacji medycznej

b)

gwarancja wyplaty $wiadczen =z tytulu: zgonu rodzica
Ubezpieczonego i rodzica matzonka Ubezpieczonego, zgonu
dziecka, urodzenia martwego dziecka i urodzenia dziecka
w terminie 3 dni roboczych od daty ztozenia kompletu
wymaganych dokumentow

mozliwos¢ zglaszania $wiadczeh w placowce Wykonawcy na
terenie Boleslawca

Rozszerzenie odpowiedzialnosci Wykonawecy z  tytulu
ubezpieczenia dodatkowego na wypadek urodzenia dziecka

Klauzula akwizycyjna rozszerzona

Klauzula prewencji

o|alr| w

Klauzula znizek indywidualnych

Rlal~]| —
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JEST:
Liczba
L.P. [INAZWA KLAUZULI punktow do
zdobycia
1. |Klauzula Swiadczen dodatkowych Liczba Akceptacja
Wysokoéd punktow do | klauzuli
, y.sg 08¢ | Swiadczeni |zdobycia za| TAKINIE
Zakres ubezpieczenia 3‘(’:&;%\%? e dotyczy|oferowane
1 9 |GRUPY Swiadczenie
oWz dodatkowe
Ciezkie choroby ubezpieczonego —
a) poz. 15 tabeli $wiadczen 1000 ! 2
Cigzkie choroby ubezpieczonego —
b) poz. 15 tabeli $wiadczen 1000 . 2
Cigzkie choroby ubezpieczonego —
%) | poz. 15 tabeli $wiadezen 1000 I 2
d) Lecz‘er)le.speqafllstyczne — poz. 24 1000 I 9
tabeli Swiadczen
&) Lecz‘er)le.speqafllstyczne — poz. 24 1 000 I 9
tabeli Swiadczen
f) Leczgrjle.speqetllstyczne — poz. 24 1000 m 5
tabeli Swiadczen
Swiadczenie apteczne — poz. 23
9 [ tabeli swiadczet 100 i 2
Pobyt dziecka niepelnoletniego w
h) §zp|talu w Wynlku NW - 50 I 9
swiadczenie  dzienne  (zakres
dodatkowy)
Powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w
i nastepstwie nieszczesliwego 50 | 5
wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku — poz. 6 tabeli
Swiadczen
Powstanie trwalego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w
i nastepstwie nieszczesliwego 50 " 5
J wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku — poz. 6 tabeli
Swiadczen
K) Powstanie trwalego uszczerbku na 50 m 5

zdrowiu ubezpieczonego  w
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Liczba Akceptacja
L.P. [INAZWA KLAUZULI punktow do | klauzuli
zdobycia TAK/NIE
nastepstwie nieszczesliwego
wypadku — $wiadczenie za 1%
uszczerbku — poz. 6 tabeli
Swiadczen
Uwaga: Wykonawca oferuje dodatkowq wysokos¢ swiadczenia; podwyzszenie wysokosci
Swiadczenia nalezy okreslic do zaoferowanej skitadki miesiecznej na jednego ubezpieczonego
z uwzglednieniem skladek rekomendowanych.
2. | Klauzula szybkiej likwidacji Swiadczen max. 4 ----
mozliwo$¢ zglaszania §wiadczen za posrednictwem Internetu (brak
wymogu wysylania dokumentacji medycznej i wymaganych
dokumentéw w formie papierowej). Wykonawca zobowigzany jest
) prowadzac likwidacje szkody do stosowania powszechnie 1
obowigzujacych  przepisow  prawa  regulujacych  zasady
uzyskiwania wgladu do dokumentacji medycznej ubezpieczonego,
w szczegblnosci uzyskania uprzedniej zgody osoby ubezpieczonej
na wglad do jej dokumentacji medycznej
gwarancja wyplaty S$wiadczen z tytulu: zgonu rodzica
Ubezpieczonego 1 rodzica matzonka Ubezpieczonego, zgonu
b) |dziecka, urodzenia martwego dziecka i urodzenia dziecka 1
w terminie 3 dni roboczych od daty zlozenia kompletu
wymaganych dokumentoéw
0 mozliwo$¢ zglaszania $wiadczen w placowce Wykonawcy na 9
terenie Boleslawca
3 Rozszerzenie odpowiedzialnosci Wykonawey z  tytulu 1
" | ubezpieczenia dodatkowego na wypadek urodzenia dziecka
4. | Klauzula akwizycyjna rozszerzona 1
5. | Klauzula prewencji 5
6. | Klauzula znizek indywidualnych 1

W zwiazku z powyzsza zmiana, w dniu dzisiejszym na stronie internetowej
Pelnomocnika Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 3 do
SIWZ — Formularz oferty.

Pytanie 23: Zatacznik nr 3 do SWZ

W Formularzu oferty (Zatacznik nr 3 do SWZ) Wykonawca ma przedstawi¢ wysokos$¢
sktadek i klauzule fakultatywne, jak w takim razie Wykonawca ma odnies¢ si¢ do pkt III
zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen (zatagcznik nr 1 SWZ) ppkt 11 (urodzenie dziecka),
12 (urodzenie martwego dziecka) — grupa II wysokos¢ $wiadczenia: 0 lub $wiadczenie
minimalne — tzn. jaki sposéb Wykonawca ma przedstawi¢ wysoko$¢ $wiadczenia do
powyzszych ppkt 11 1 12 jesli formularz ofertowy nie zawiera miejsca na ich wpisanie.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca moze wskaza¢ wysoko$¢ swiadczen
minimalnych w ppkt. 11 (urodzenie dziecka) oraz 12 (urodzenie martwego dziecka)
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w zalaczniku do oferty przetargowej lub w ogole nie kalkulowac ryzyka. Przyznanie
minimalnej kwoty $§wiadczen nie bedzie dodatkowo punktowane.

Pytanie 24: Zatacznik nr 1 do SIWZ: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nastepujacg definicje:
Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystgpi¢ pracownicy
Zamawiajgcego oraz czlonkowie ich rodzin, ktéorzy w dniu skladania deklaracji
przystapienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25: Wykonawca prosi o podanie wieku i plci, wszystkich o0sob obecnie
ubezpieczonych (pracownikéw oraz cztonké6w rodzin), ktére przekroczyty 69 rok zycia.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsytla Wykonawce do odpowiedzi na pytanie numer 1
1 jednoczesnie informuje, ze w Zataczniku nr 2 do SIWZ sa wskazani ubezpieczeni
pracownicy, ktorzy przekroczyli 69 rok zycia.

Pytanie 26: Zatacznik nr 1 do SIWZ: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nastepujaca definicje:
Swiadczenie apteczne zostanie wyptacone Ubezpieczonemu maksymalnie 3 razy w roku
polisowym, dodatkowo do kazdego s$wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu. Zakres
ubezpieczenia obejmuje wyplate z tytulu $wiadczenia aptecznego pod warunkiem, ze
nalezne jest $wiadczenie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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