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Wroctaw, dnia 16.08.2022 r.

Do uczestnikoOw  postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikoéw oraz cztonkow
rodzin pracownikow Powiatu
Leczynskiego wraz z podleglymi
jednostkami organizacyjnymi

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 128/2022/t.¢czna

Dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatu Leczynskiego, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
Wykonawcow oraz informuje o nastgpujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu 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 wypetienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 12 — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o
potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach bedziemy prosi¢ o wglad w oryginaty
dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3: SWZ, VII, pkt I ppkt 14 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie czy
spelni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie — zalaczona do OWU
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 4: SWZ pkt VIII oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 - Wykonawca
zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynnos$ci bezposrednio zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: Zalacznik nr 4, umowa generalna § 6 ust 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby
ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do
nadania poczatku odpowiedzialno$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy, ze wskazany zapis nie
odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezbedna do nadania
poczatku odpowiedzialnosci.

Pytanie 6: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV.11 f) - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 17 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli kwota wynagrodzenia
zostanie wyplacona jednorazowo, za czynnosci przygotowawcze zwigzane Z
przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie
pierwszych trzech miesi¢cy od daty wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 8: SWZ, XIV pkt 6 ppkt b - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysokos¢ kosztow administracyjnych stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 9: SWZ XV vs Zalacznik nr 3, Formularz Oferty pkt 7 - Wykonawca prosi
0 potwierdzenie czy kwota wskazana jako Cena stanowi wartos¢ brutto

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty,
jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.
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Pytanie 10: SWZ, pkt | - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie czy wszystkie
wskazane jednostki w ww. wykazie sa zobligowane do dotgczenia do ubezpieczenia?
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze wskazane jednostki sg aktualnie w ubezpieczeniu i
jednoczesnie zaznacza, ze ubezpieczenie grupowe na zycie ma charakter dobrowolny.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika

Odpowiedz: W zwigzku z duza liczbg jednostek biorgcych udzial w postepowaniu,
Zamawiajacy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.6 - Wykonawca prosi o potwierdzenie ze (lub
wnosi o to, aby) moégt wystawi¢ cztery polis (po jednej na kazda Grupe), gdzie
ubezpieczajacym bedzie Zamawiajacy, a ubezpieczonymi — jego pracownicy oraz
uprawnieni cztonkowie ich rodzin oraz innych podmiotéw wykazanych w Zatacznik Nr 1 do
SWZ, pkt I. Konieczno$¢ wystawienia kompletu polis dla kazdej jednostki organizacyjnej
znaczgco podniesie koszty obstugi Umowy

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze intencjg Zamawiajgcego jest wystawienie przez
Wykonawce dla kazdej jednostki organizacyjnej Zamawiajacego stosownych polis
ubezpieczeniowych zgodnej z oferta ztozong Zamawiajacemu.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.13 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnos$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialno$cia (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.15 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku $cisle okreSlonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
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jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno swiadczenie
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.18 — Wykonawca prosi o mozliwos¢ uzycia,
jak rownowaznych, nastepujacych definicji:

- W przypadku ryzyka $mierci w skutek udaru mozgu:

udar mozgu, ktory oznacza nagle ogniskowe lub uogolnione zaburzenie czynnosci mozgu,
wywolane wylqcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie swiatta lub
przerwanie ciggtosci Sciany naczynia moézgowego, za wyjqtkiem przyczyn naczyniowych
spowodowanych chorobq mozgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Nie ponosimy
odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA,
MiazdzZyce naczyn mozgowych.

- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mozgu:

Udar mozgu, ktory jest naglym, ogniskowym Ilub uogolnionym zaburzeniem czynnosci
mozgu spowodowanym wylqgcznie zamknieciem Swiatta naczynia mozgowego Ilub
przerwaniem cigglosci jego Sciany, ktore spowodowato trwaly ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu, w ktorym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily Swieze zmiany
naczyniopochodne lub udarmaozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie sie w zwiqzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz
naczyniowa lub powstat wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mozgu
(tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem
ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu
tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.,

- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mozgu:

Udar mozgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosci
mozgu spowodowanym wylqcznie zamknieciem Swiatta naczynia mozgowego Ilub
przerwaniem cigglosci jego sciany. Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu, w ktorym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzity Swieze zmiany
naczyniopochodne lub udar mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
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Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz
naczyniowa lub powstal wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mozgu
(tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnosé nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem

ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie

mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.19 - w zwigzku z wprowadzeniem nowych
wersji ogoélnych warunkow, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem
aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazowki urzedu
ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosbg o mozliwosc
przedstawienia, jako réwnowaznych wskazanym w opisanych dziatach - w miejsce nazw
jednostek chorobowych wymienionych w punkcie 11.19 - jednostek chorobowych o nazwach
zgodnych z jego ogoélnymi warunkami — Wykonawca w ramach stosownej klauzuli
przedstawilby poréwnanie nazw a w przypadku jednostek nie wystepujacych w jego
ogolnych warunkach — réwniez definicje

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.19 — Niezaleznie od poprzedniego pytania
Wykonawca uprzejmie prosi, aby Zamawiajacy wykreslit z listy obligatoryjnych chordb
»dystrofie migsniowa” 1 pozwolil Wykonawcom zastapi¢ ja inng jednostka chorobowa.
Zgodnie zwiedzg medyczng Wykonawcy, dystrofia migsniowa jest chorobg dziedziczna,
ktora ujawnia si¢ w wieku dziecigcym — zatem osoby doroste, objete ryzykiem ,,ciezkiej
choroby ubezpieczonego™ nie majg praktycznie mozliwosci zapadnigcia na ta chorobe w
okresie odpowiedzialnosci Wykonawcow

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.20 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
mozliwos$¢ zastosowania, jako rownowaznych, definicji ,,zawatu serca” zawartych w ramach
swoich aktualnych ogélnych warunkow:
W  przypadku trwatego wuszczerbku w wyniku zawalu serca, cig¢zkiej choroby
ubezpieczonego oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca:
zawal serca — ktory jest uszkodzeniem czesci migsnia sercowego w wyniku oStrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wylgcznie za taki zawal serca, ktorego rozpoznanie
potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci
powyzej normy, oraz spelnione jest CO Najmniej jedno z nastepujgcych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
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c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy rowniez za zawat zwigzany z zabiegiem na tetnicach wienicowych, o
ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zZywotnego miesnia sercowego
0 umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajgce przepbyw krwi oraz w ktorym
stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:
a) 5-krotnie przekraczajgcej gorng granicg normy w przypadku zawatu zwigzanego z
przezskorng interwencjg wiencowq lub
b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego
z pomostowaniem tetnic wiencowych

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT IV.3 Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catlodobowg opieka lekarska, zwigzanego z
rehabilitacja konieczng do usunig¢cia nastgpstw nieszcze§liwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cig
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT IV.10 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba, aby
Wykonawcy mogli przedstawia¢ produkt assistance znajdujacy sie¢ w ich Ofercie, a
obligatoryjnym warunkiem objecia ubezpieczeniem ubezpieczonego i cztonkéw rodziny, ale
z zakresem takim, jaki przewidujg ich ogdlne warunki — wzglednie prosi, aby punkt IV.10
stal si¢ warunkiem fakultatywnym tak, by ubezpieczyciele, ktérzy nie posiadajg produktu o
tak precyzyjnie okreslonym zakresie (lecz podobnym) nie zostali pozbawieni mozliwosci
przystapienia do postepowania

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje o
zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat IV punkt 10 zgodnie z informacja ponize;j:

BYLO:

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i cztonkéw jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o $§wiadczenia assistance, w ktorego sktad wchodzi co najmniej:
domowa pomoc pielggniarki, dostarczenie niezbgdnych lekow, transport medyczny do i z
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placowki medycznej, pomigdzy placowkami medycznymi oraz Infolinia medyczna —
OBLIGATORYJNA

JEST:
Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i cztonkéw jego rodziny

(matzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance — zakres zgodnie z OWU Wykonawcy na
dzien sktadania ofert - OBLIGATORYJNA

Z zwiazku z powvyzsza zmiang, na platformie zakupowej Pelnomocnika
Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 3 do SWZ.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w
przypadku ryzyk wskazanych w tabeli swiadczen dziatu III, a nieokreslonych doktadnie w
dziale I, zastosowanie bgda mialy ogdlne warunki Wykonawcow
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogoélne — Wykonawca prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o0 to taka zasadg) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 24: W zwigzku z wymogiem przyj¢cia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: W zwigzku z duza liczbg jednostek biorgcych udziat w postepowaniu,
Zamawiajacy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 25: Wykonawca wnioskuje o zmian¢ czasu wykonywania umowy z 36 miesi¢cy na
24 miesigce.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji odnosnie wysokosci
wskaznika szkodowosci.
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Pytanie 27: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spelniony
warunek jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczattowej zaofertowane
zostanie §wiadczenie leczenia na OIOM pflatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w
wysokos$ci rownej leczeniu ubezpieczonego W szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 28: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume¢ ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 29: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane swiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnoéci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 30: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia
i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 31: Wykonawca prosi o mozliwo$¢ wprowadzenia zasady, iz czlonkowie rodziny
moga przystepowac tylko do tego samego wariantu co pracownikéw lub do wariantu o
nizszej sumie ubezpieczenia za zgon ubezpieczonego.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 32: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwo$ci wyboru wariantu dla
matzonkéw/ partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 33: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony je§li zamiast $wiadczenia
Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane s$wiadczenie
Catkowita trwata niezdolno$s¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczgsliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 34: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast Jednostko powaznego zachorowania ubezpieczonego: borelioza,
zostanie zaofertowana neuroborelioza?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 35: Wykonawca prosi o zmian¢ zapisu wyptat $wiadczenia za dzien pobytu w
szpitalu na skutek nieszczesliwego wypadku, nieszczgsliwego wypadku przy pracy,
nieszczgsliwego wypadku komunikacyjnego, nieszcze$liwego wypadku komunikacyjnego
przy pracy po 14 dniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, i umozliwienie obnizenia po 14
dniach pobytu kwoty do wysokosci wskazanej w wierszu nr 19 w tabeli §wiadczen.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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