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Wykonawcy ubiegajgcey sig
o udzielenie zamo6wienia

Dotyvezy:  Przetargu nieograniczonego . Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikow,
wspolmalzonkéw oraz _pelnoletnich _dzieci _pracownikow _Miejskiego  Przedsigbiorstwa
Komunikacyjnego Sp. z 0.0. w Inowroclawiu” — wyjasnienia tresci SIWZ.

Na podstawie art, 38 ust, 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zaméwien Publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) Zamawiajacy ponizej zamieszcza pytania o
wyjasnienie tresci SIWZ oraz udzielone na nie odpowiedzi:

Wykenawea nr 1

Pytanie 1

1 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizszy zapis, aby Zamawiajacy mogl skorzysta¢ z
prawa opcji?

ZamoOwienie bedzie realizowane przez okres 12 m-cy od dnia rozpoczg¢eia ushug
ubezpieczeniowych przy czym nie weze$niej niz od 01.03.2020 r. z mozliwoscig przediuzenia na
2 kolejne 12-miesieczne okresy ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesigcy
przed koncem kazdego rocznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku
zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%.
Brak przekazania takiego o$wiadczenia Zamawiajgcemu oznacza przedtuzenie zamoéwienia na
kolejny 12-miesigczny okres ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy od 01.04.2020 r.
umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 31.03.2023 r.

owieds:
Zamawiajaey informuje, Ze nie wyraza zgodg na zaproponowane rozwigzanie.

Pytanie 2

Zatgeznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.2.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres
ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku, ktora
nastgpita w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.2.1. Zalgcznika nr 1 do
SIWZ.
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Pytanie 3
Zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.3.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres

ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku przy
pracy, ktora nastgpila w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Qdpoyied?:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.3.1. Zalgcznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 4
Zalgcznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.4.1. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zapis: Zakres

ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, ktéra nastapila w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy

Odpowied#:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.4.1. Zalgcznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie §

Zatgeznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.5.1. Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na zapis: Zakres
ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru mozgu,
ktéra nastgpila

w okresie odpowiedzialnodci Wykonawcy

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.5.1. Zatacznika nr 1 do
SIWZ.,

Pytanie 6

Zatgeznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.7.1. Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na zapis: Zakres
ubezpieczenia obejmuje Smieré Wspotmalzonka w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku, ktéra
nastgpila

w okresie odpowiedzialnosci Wykonawey.

Odpowied#:
Zamawiajacy informuje, e nie wyraza zgody na zmiang zapisu pkt. 4.7.1. Zalgcznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 7
7. Zalgeznik nr 1 do SIWZ, punkty 4.2.,4.3.,4.4.,4.5.,4.7., :

Czy Zemawiajacy zgodzi si¢ na dodanie dopuszezalnych wylgezeri 1 ograniczen
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qdpowiedzialnos’ci dla ryzyk: Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku,
Smier¢ Ubezpieczonego i

w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku przy pracy, Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego, Smier¢ Ubezpieczonego W  nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy, Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie
zawalu serca lub udaru moézgu, Smieré Wspdtmatzonka w nastepstwie nieszezgsliwego
wypadku, Operacja Chirurgiczna, Powazne Zachorowanie, Trwaly uszczerbek na zdrowiu w
nastepstwie nieszczgsliwego wypadku, Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawalu
serca lub udaru mézgu, Trwata Niezdolnoé¢ Ubezpieczonego do pracy:

a) w wyniku udzialu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych o
ryzykownym charakterze: alpinizm, nurkowanie przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na
linie, wyscigi samochodowe i motocyklowe, rafting lub inne sporty wodne uprawiane na rzekach
gorskich, nurkowanie, skoki do wody, sporty motorowe i motorowodne, sporty powietrzne
(baloniarstwo, pilotowanie ~ samolotéw,  szybownictwo, lotniarstwo,  paralotniarstwo,
spadochroniarstwo), sporty walki, boks, wspinaczka wysokogorska i skatkowa, speleologia,
myslistwo, jezdziectwo, hokej na lodzie, bobsleje, saneczkarstwo, skoki narciarskie, narciarstwo
zjazdowe i snowboard poza oznakowanymi trasami zjazdowymi, futbol amerykanski, jazda na
czterokotowcach (quadach), rugby, uczestnictwo

w wyprawach survivalowych lub wyprawach do miejsc wymagajacych uzycia sprzgtu
zabezpieczajgcego lub asekuracyjnego,

b) w wyniku wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony byl pasazerem nielicencjonowanych
linii lotniczych.

Odpowiedé:

Zamawiajgey informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisow dotyczgeych dopuszczalnych
wylgczen i ograniczen odpowiedzialnosci w pkt. 4.2., 4.3., 4.4., 4.5., 4.7. Zalgcznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 8

Zalgcznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.10.1.:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nastgpujacg definicje:

Urodzenie zywego dziecka — urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu, bedacemu biologicznym
rodzicem, potwierdzone urzgdowym aktem urodzenia; za urodzenie si¢ zywego dziecka uznaje
sie urodzenie, w ktorym dziecko pozostawato przy zyciu co najmniej 24 godziny od chwili
narodzin, albo przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego potwierdzone aktem urodzenia, w
ktorym przysposabiajacy wymieniony jest jak rodzic dziecka lub prawomocnym orzeczeniem
sadu opiekunczego stwierdzajacym przysposobienie.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy informuje, Ze nie wyraza zgody na zmiang definicji urodzenia sig dziecka.

Pytanie 9
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.11.1.:
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Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nast¢pujgcg definicje:

Urodzenie martwego dziecka — urodzenie si¢ dziecka Ubezpieczonemu, bedgcemu biologicznym
rodzicem, po uplywie 22 tygodnia trwania cigzy, potwierdzone urzedowym aktem urodzenia z
odpowiednig adnotacjg o martwym urodzeniu; za urodzenie martwego dziecka uznaje sie
urodzenie, w ktérym dziecko pozostawalo przy zyciu nie dluzej niz 24 godziny od chwili
urodzenia, zmarlo w trakcie porodu lub urodzilo si¢ martwe.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang definicji urodzenia martwego dziecka.

Pytanie 10
Zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt 4.17.2.

Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na klasyfikacje Operacji Chirurgicznych zgodnie z ponizszym:
1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 1,

2) 75% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 2,

3) 50% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 3,

4) 25% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 4,

5) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii 5.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na klasyfikacje Operacji Chirurgicznych
przedstawiong w pytaniu pod warunkiem jednak, ze minimalna kwota wyplaty $wiadczenia nie
bedzie nizsza niz 20% kwoty podanej w tabelach w pozycji ,,Operacje chirurgiczne

Ubezpieczonego™.

Pytanie 11
Zalgeznik nr 5 do SIWZ, Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu:

Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ aby obowigzywata Tabela Oceny Procentowej Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigca zalgeznik do Ogélnych Warunkéw Wykonawcey?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zastosowanie Tabeli Oceny Procentowe;

Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcej zatgcznik do Ogdlnych Warunkéw Wykonawey.

Wykonawen nr 2

Pytanie 12
Zalgcznik nr 1 do SIWZ PKT. 3.21

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana przez Zamawiajgcego wysoko$é kosztow
czynnosci administracyjnych oraz kurtazu brokerskiego jest  wartoscig brutto oraz
potwierdzenie, ze ww koszty stanowia wszystkie koszty, ktére Wykonawca ma uwzglednié¢ w
przygotowaniu oferty?

nr KRS 0000166219 NIP 556<24-73-812 Regon 093128236 kapitat zakisdowy 6 171 000;0021
Spdths sarsipdlrowsne w Sudzie Rojanodym w Rypdgoazase , XIEY Wynsial Baspoiarczy Krajowenn Mejwstryg S80cwegn

2019 @ '* T @
PRZEOSIEQIONSTWO . PRZEDSITRICRSTWA
PREYS2LO%E! 'M

# FAIR PLAY 2018 FIRMA GODNA
MOCHA FIRMA GODNA ZAUPANIA X318

r A
/;’i:;( ‘)'! :“X /) ::::ggé ;l‘«:aem
\‘")!L I h ‘—X 77 EKOUANCSIK

/
Pomorza i Kujsw 2018

ZAUFANIA



MIEJSKIE PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNIKACYINE
& : i SP. Z 0.0. W INOWROCLAWIU
d

88-100 Inowroctaw, ul. Ks. P. Wawrzyniaka 33, tel. cent. 52 35760(68,69), fax 52 3576060
Bank : Pekao S.A. I oddziat w Inowroclawiu nr konta 76 1240 1196 1111 0000 1341 7361
email: mpk@mpk.inowroclaw,pl, www.mpk.inowroclaw.pl

Qdpowiedz:

Zamawiajaey potwierdza.

Pytanie 13

W zwigzku z wejsciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkow bezpieczenstwa
finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia
przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy wyraza zgode¢ na wypelnienie
oéwiadczenia? Wzor oswiadczenia przesylamy w zalgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgod¢ na wypelnienie o$wiadczenia na etapie zawierania
umowy niezbednego z punktu widzenia obowigzujacych przepisdw prawa, w tym z przepisami
wspomnianej ustawy.

Pytanie 14

Zalgeznik nr 4 do SIWZ (UMOWA)

W par. 5 pkt 4 widnieje zapis ,ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka oraz dodatkowo
ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku”, natomiast
w warunkach obligatoryjnych w Zatgczniku nr 1 do SIWZ str. 27 w tabeli nr 1 (pkt 10) oraz w
Zalgczniku nr 2 do SIWZ (Formularz ofertowy) str. 49 w zakresie $wiadczen pkt. 10 - nie
zostalto ujete dodatkowe $wiadczenie: ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka w nastgpstwie
nieszczedliwego wypadku. Wykonawca zwraca si¢ z pro$bg o ujednolicenie zapiséw i
poprawienie zalgcznikow do SIWZ.

Qdpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zapis ,,oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku” w §5 pkt 4 Zalacznika nr 4 do SIWZ zostal
wprowadzony omytkowo. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci
SIWZ, ktora zamiesci na swojej stronie internetowe;.

Pytanie 15

SIWZ, punkt 4.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, Ze okres wykonania zaméwienia tj. okres
na jaki zawarta bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 36 miesigcy bedzie
konczy! sie z koficem ostatniego dnia 36-go miesigca.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze okres wykonania zamowienia tj. okres na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 36 miesigcy bedzie konczyl si¢ z konicem
ostatniego dnia 36-go miesigca.

Pytanie 16
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Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o wskazanie w pkt 3.5. Zalacznika nr 1
do SIWZ zamknietej listy przypadkéw (przebywanie na zwolnieniu lekarskim, urlopie
macierzynskim), w jakich osoby dotychczas ubezpieczone majg zostaé przyjete do
ubezpieczenia. Zwrot ,miedzy innymi” sugeruje otwartg list¢ takich sytuacji. Zamknigta lista
konieczna jest do rzetelnego przygotowania oferty i oszacowania sktadki przez Wykonawceg.

OdpowiedZ:
Zamawiajacy informuje, ze przestankg do przyje¢cia do ubezpieczenia jest fakt ubezpieczenia

danej osoby w ramach umowy grupowej na zycie funkcjonujgcej aktualnie u danego
Ubezpieczajacego, a nie np. przyczyna braku $wiadczenia pracy przez dang osobg. Zamawiajacy
nie moze dopusci¢ do sytuacji w ktorej zawarcie nowej umowy spowodowatoby brak
mozliwo$ci przystgpienia do ubezpieczenia chocby jednej z aktualnie ubezpieczonych osob.
Reasumujge do ubezpieczenia bedg mogly przystapi¢ wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone
niezaleznie od tego czy $wiadczg pracg, czy nie.

Pytanie 17
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku

sytuacji opisanej w pkt 3.5.: ,Wykonawca zobowigzuje si¢ do przyjecia do ubezpieczenia
wszystkie osoby (w tym m.in. osoby przebywajgce na zwolnieniach lekarskich, urlopach
macierzynskich, urlopach bezplatnych), o ile osoby te byly ubezpieczone w dotychczas
funkcjonujgcej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie.” warunkiem jest zachowanie
cigglosci odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana
takze jako cigglos¢ w optacaniu skladek.

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanic 18
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.14 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku

sytuacji opisanej w pkt 3.15.: ,.do okresu 3 miesigcy, zalicza si¢ roOwniez okres optacania sktadek
przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego z tytutu poprzedniej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie” warunkiem jest zachowanie cigglosci odpowiedzialnosci
pomig¢dzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako cigglos¢ w
oplacaniu skladek.

Qdpowied#:

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 19
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.14 — Prosba o potwierdzenie, ze wysokosci $wiadczen

podane w Tabeli sa wartosciami skumulowanymi tzn. czy podane kwoty sg ostatecznymi
kwotami do wyplaty z tytulu realizacji danego ryzyka?
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Odpowied#:
Zamawiajgcy potwierdza,

Pytan

Zal. ur 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.14 — czy, niezaleznie od poprzednich pytaf, w ramach gwarancji
mozliwosci dozywotniej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiajacy zaakceptuje nastgpujacy (szerszy niz
wskazany w punkcie zakres $wiadczef), bedacy aktualnie w ofercie Wykonawey — dotyczy 0sdéb bez
wzgledu na wiek, ktére nabeda prawa do indywidualnej kontynuacji:

L.p. Zakres swiadczen Swiadezenie jako
skumulowany % sumy ubezpieczenia

1 Smieré Ubezpieczonego 100%
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200%
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 700 %
4 Smier¢ wspélmatzonka 50%
5 Smier¢ wspimatzonka w nastgpstwie nieszezesliwego wypadku 300%
6 Smier¢ rodzicow i tedcidw 20%
7 Smieré dziecka 30%
8 Urodzenie si¢ dziecka 10%
9 Urodzenie si¢ martwego dziecka 20%
10 Osierocenie dziecka 40%

11 Trwaly uszezerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszezgsliwego wypadku za
1% uszczerbku 1%
Skiadka — 7 zt od 1.000 zl sumy ubezpieczenia.

Odpowied#:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapisoéw pkt. 3.14 Zalacznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 21

Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.19, 4.15.3, 4.16.3 — Prosba do Zamawiajgcego o
potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczgce 0sob objetych
odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanic 22
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.16 — Prosba do Zamawiajacego o zgodg na stosowanie,

oprécz wymienionych w punkcie, nastgpujacych dodatkowych wylgczen odpowiedzialnosci,
zgodnie z ktorymi Wykonawca nie odpowiadatby w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyf wieficowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal serca lub chorobg
naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn wieficowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy
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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 piersiowe;;
4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano klebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatos¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano udar, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn
moézgowych;

6) utraty konczyny 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 zawal serca lub chorobg naczyn wienicowych. W przypadku choroby naczyn
wieticowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcey nie obejmuje rowniez jej leczenia.

Odpowied#:
Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na stosowanie wylaczefi odpowiedzialnosci
przytoczonych w niniejszym pytaniu.

Pytanie 23
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.18.4 - , Dopuszczalne wylaczenia i ograniczenia

odpowiedzialnosci - Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu specjalistycznego
leczenia, ktére rozpoczelo si¢ przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawey w stosunku do
ubezpieczonego (nie dotyczy osob aktualnie ubezpieczonych w zakresie specjalistycznego
leczenia)”. W zwiazku z tym zapisem Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w stosunku do 0sob
aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia specjalistycznego, u ktérych rozpoczelo sie
specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwszq dawke leku w przypadku chemio badz
radioterapii lub promieniowania jonizujgcego w okresie obowigzywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia, Wykonawca nie bgdzie ponosil odpowiedzialnoéci za podanie drugiej dawki
leku, jezeli bedzie ona podana w okresie ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego
przetargu. Odpowiedzialnos¢ za wyplatg z tytulu podania pierwszej dawki leku ponosi
dotychczasowy ubezpieczyciel.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy, potwierdza ze w stosunku do oséb aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia

specjalistycznego, u ktorych rozpoczelo si¢ specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwsza
dawke leku w przypadku chemio badz radioterapii lub promieniowania jonizujgcego w okresie
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Wykonawca nie bedzie ponosil
odpowiedzialnosci za podanie drugiej dawki leku, jezeli begdzie ona podana w okresie
ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego przetargu. Odpowiedzialno$é¢ za wyplate z tytutu
podania pierwszej dawki leku ponosi dotychezasowy ubezpieczyciel.
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Pylanip

Zgl. Nr 1 SOVZ, dzial B, punkt 4.20.7 — w calym obszarze STWZ Zamawiajgcy wskazuje, jako
czesé obligatoryjnych ryzyk, ryzyka zwigzane z zawalem serca lub krwotokiem $rédmézgowym,
tymezasem we wskazanym punkcie wystepuje definicja ,,udaru mézgu”. W zwigzku z tym
Wykonawcea uprzejmie prosi o informacjg, czy omyltka pisarska jest punkt 4.20.7, czy tez zapisy
o ,.krwotoku $§rodmdzgowym™ (w jego miejsce powinien znalez¢ si¢ ,,udar mozgu™) — za tym
drugim rozwigzaniem wskazywalaby obecnos¢ klauzuli fakultatywnej opisanej w punkcie
B.5.1.5 SOPZ.?

(¥ jodi:
Zamawiajgcy, informuje ze tylko w przypadku przyjecia klauzuli fakultatywnej opisanej w pkt
5.1.5 zastosowanie bgdzie miala definicja z pkt. 4.20.7.

[

Zal, nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 5.1.2 — Czy w ramach wskazanego punktu Zamawiajgcy
dopuszcza mozliwos¢ pomniejszenia $wiadczenia z tytulu $mierci ubezpieczonego o wyplacone
wezesniej §wiadezenie z tytulu choroby $miertelnej?

Odpowiedé:
Zamawiajgcy informuje, ze wyplacone wczesniej $wiadczenie z tytulu choroby $miertelnej
pomniejszenia $wiadczenie z tytulu $§mierci ubezpieczonego.

Zamawiajgcy informuje, e zmienia termin i godzing skladania ofert na 29.01.2020 godzina
10.00. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29.01.2020 godz. 10.30

DO R R NTY)

£ powaianiem
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