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Wroctaw, dn. 01.12.2023 r.

Do wuczestnikow  postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na usluge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikOw oraz
cztonkéw rodzin pracownikow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotne;
w Ostrowi Mazowieckiej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO
SWZ NR 229/2023/ Ostrow Mazowiecka
INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcoéw oraz
informuje o zmianach do SWZ:

Pytanie 1:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze najstarszy ubezpieczony 1949 r, matzonek 1950 r.

Pytanie 2:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oso6b objetych
odpowiedzialnosciag w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ W okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci $wiadczen dla poszczegélnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrz¢dnos$ci punktow SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 4:
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Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktoéry wygra postgpowanie przetargowe, bedzie placit
wylgcznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialno$cig (za okres pobytu
przed poczatkiem §wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby w
przypadku Scisle okreslonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 6:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV4 -Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do wusuni¢cia bezposrednich nastepstw
nieszczgsliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pézniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscig Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II oraz III (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie
(lub wnosi o to takg zasade) 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 8:

W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypeinienia druk o§wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzor o§wiadczenia przesylamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mégt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia o0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 10:

SWZ, VI, pkt 14. TIRET 6 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spetnia warunek.

Pytanie 11:

SWZ, VIII, pkt 1 - Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda
dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie konkretnej
osoby w procesie likwidacji $wiadczen moze spowodowaé wydtuzenie czasu realizacji z
uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji §wiadczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spetnia warunek.

Pytanie 12:

SWzZ, X1V, 6 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow
zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia
stanowiag wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg to wartosci
brutto.

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

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1, OPZ, Il, pkt. 11 Indywidualna Kontynuacja - Prosba o potwierdzenie
(lub zgode na to), ze Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia — musi zapewni¢ jej funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy
grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na
warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie zlozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1, OPZ, 1V, pkt. 7 - Wykonawca prosi o informacje¢ czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony jezeli Wykonawca dostarczy raport szkodowos$ci w wersji ogolnej ze
wskaznikiem, bez podziatu na liczbe wyptaconych swiadczen w podziale na poszczegdlne
ryzyka ubezpieczeniowe z wyplacong kwota $wiadczenia i bez liczby odmoéow wyplat
swiadczen w podziale na poszczegolne ryzyka ubezpieczeniowe wraz z podaniem powodu
odmowy, tylko z ogolng liczbg?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spetnia warunek.

Pytanie 15:
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Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt 11 f) — Wykonawca prosi o informacj¢ czy Zamawiajacy
uzna warunek za spelniony jezeli indywidualne potwierdzenia uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym zostang przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spelnia warunek.

Pytanie 16:

Zalacznik nr 1, OPZ, 1V, 15. - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo, za
czynnosci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesigcy od daty wprowadzenia
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spetnia warunek.

Pytanie 17:

Zalacznik nr 1, OPZ, IV, 13. - W zwiazku z tre$cig klauzuli funduszu prewencyjnego,
Wykonawca wnioskuje o zmiang jej treSci na: Wykonawca  deklaruje przyznanie
jednorazowego dofinansowania ze $rodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w
kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. /dla............. W okresie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na
dzialalno$¢ majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawcg.
Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne  Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18:

Zalacznik nr 1, OPZ, IV, A pkt 12 a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, Zze na
uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostegpnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 20:

Wykonawca prosi o zmiang wskaznika szkodowosci podanej w Prawie Opcji z 80% na
65%.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem od Wykonawcy, zmianie ulegaja ponizsze
zapisy wedlug ponizszej informacji:

e Rozdzial XXII SWZ — Prawo opcji, punkt 3:
Bylo:
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Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowos$ci bedzie wyzszy niz 80%. W _przypadku skorzystania przez
Wykonawce z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

Jest:
Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu

ubezpieczenia moze pisemnie o§wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowos$ci bedzie wyzszy niz 60%. W _przypadku skorzystania przez
Wykonawce z oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

W zwiazku z powyzszym zmianie ulega Zalacznik nr 4 do SWZ Umowa Generalna.

Pytanie 21:

W zwiazku z wymogiem przyj¢cia do ubezpieczenia osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie liczby osoéb, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na wurlop bezplatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan na dzien 24.11.2023 r. jest nastepujacy:

- urlop bezptatny - 0 0soOb;

- macierzynski/rodzicielski - 12 oséb;

- wychowawczy - 5 oséb;

- zwolnienia lekarskie - 10 osob;

- pobyt w szpitalu - 0 0s6b;

- orzeczenie o niepetnosprawnosci - 34 osoby.

Pytanie 22:

Wykonawca wnioskuje o0 wprowadzenie mozliwosci wyboru wariantu dla matzonkoéw/
partnerow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o
nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 23:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postepowania.” nalezy rozumieé, ze Wykonawca begdzie
zobowigzany do wyptaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy
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Odpowiedz: Zamawiajacy odsyla Wykonawce¢ do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 4.

Pytanie 24:

Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialnos$ci
Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad wrodzonych oraz
badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia: Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM ptaconego
ryczattem zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia pobyt na OIOM platne za dzien
pobytu w szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysokos$ci rownej leczeniu ubezpieczonego w
szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 27:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za speilniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci 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 ciagu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i
kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 28:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokoScig $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 29:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
zamiast $Swiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy i1 samodzielnej egzystencji zostanie
zaoferowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 30:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne
$wiadczenie: Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, a w zamian zostang zwigkszone §wiadczenia:

Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym wyptacane oraz pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy
wyptacane tak, aby skumulowana wysokos$¢ swiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy byto zgodne z oczekiwang wysoko$cig?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 31:

Whioskodawca prosi o zmiang zapisow odnosnie Leczenia specjalistycznego Z :
Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu §wiadczenie w okreslonej w tabeli §wiadczen kwocie
w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj.
chemioterapii-podania pierwszej dawki leku lub radioterapii-podania pierwszej dawki
promieniowania jonizujacego, terapii interferonowej - podania pierwszej dawki leku,
wszczepienia kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, wykonania
ablacji wraz z radioterapia metoda Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterpia, terapia
radiojodem  nienowotworowych  chorob  tarczycy,  wszczepienie  stymulatora
resynchronizujagcego. Chemioterapia — metoda systemowego leczenia choroby
nowotworowej za pomocg przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego z grupy
lekow L wedlug klasyfikacji ATC podanego droga pozajelitowa

na: Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie w okre§lonej w tabeli $wiadczen
kwocie w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj.
chemioterapii-podania pierwszej dawki leku lub radioterapii-podania pierwszej dawki
promieniowania jonizujacego, terapii interferonowej - podania pierwszej dawki leku,
wszczepienia kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, wykonania
ablacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 32:

Whnioskodawca prosi o zmiang zapisow odnosnie Operacji chirurgicznych z : Wykaz
operacji powinien zawiera¢ minimum 610 operacji na Wykaz operacji powinien zawiera¢
minimum 540 operacji.
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Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem od Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje o
zmianie do SWZ w Zalaczniku nr 1 do SWZ Rozdzial II punkt 13 w nastepujacym
brzmieniu:

Bylo:

Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje chirurgiczne
wykonywane metoda endoskopowa, zamknigta oraz otwarta wymienione w Kkatalogu
operacji chirurgicznych (prosimy o zalaczenie w ofercie katalogu operacji chirurgicznych),
wykonane w placowce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o
specjalnosci zabiegowej, w  znieczuleniu ogdélnym, przewodowym lub miejscowym,
niezbednym z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow
choroby lub urazu, w czasie trwania odpowiedzialnosci w stosunku do danego
ubezpieczonego. Liczba kategorii/klas, operacji, zgodna z obowiazujacymi w dniu
skladania oferty OWU Wykonawcy, z zastrzezeniem iz za operacje najlzejsze (najmniej
skomplikowane pod wzgledem medycznym) wyplata §wiadczenia bedzie wynosi¢ nie mniej
niz 10% sumy ubezpieczenia. Wykaz operacji powinien zawiera¢ minimum 610 operacji
(dopuszcza si¢ zastosowanie w ubezpieczeniu na wypadek operacji chirurgicznych
zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego z Miedzynarodowsa Klasyfikacja
Procedur Medycznych ICD?9).

Swiadczenie z tytulu operacji chirurgicznych nalezne jest za sam fakt przeprowadzenia
operacji, bez wzgledu czy operacja jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia lub
zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku.

Jest:

Operacje chirurgiczne - Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za operacje chirurgiczne
wykonywane metodg endoskopowa, zamknig¢ta oraz otwartg wymienione w katalogu
operacji chirurgicznych (prosimy o zataczenie w ofercie katalogu operacji chirurgicznych),
wykonane w placowce medycznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez lekarza o
specjalnosci zabiegowej, w  znieczuleniu ogdélnym, przewodowym lub miejscowym,
niezbednym z medycznego punktu widzenia w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawow
choroby lub urazu, w czasie trwania odpowiedzialno$sci w stosunku do danego
ubezpieczonego. Liczba kategorii/klas, operacji, zgodna z obowiazujacymi w dniu
skladania oferty OWU Wykonawcy, z zastrzezeniem iz za operacje najlzejsze (najmniej
skomplikowane pod wzgledem medycznym) wyplata §wiadczenia bedzie wynosi¢ nie mniej
niz 10% sumy ubezpieczenia. Wykaz operacji powinien zawiera¢ minimum 500 operacji
(dopuszcza si¢ zastosowanie w ubezpieczeniu na wypadek operacji chirurgicznych
zastosowanie otwartego katalogu operacji zgodnego z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych 1CD9).

Swiadczenie z tytutu operacji chirurgicznych nalezne jest za sam fakt przeprowadzenia
operacji, bez wzgledu czy operacja jest wynikiem wczesniej podjetego leczenia lub
zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku.
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Zamawiajacy informuje o zmianie terminu skladania i otwarcia ofert, wobec czego
SWZ ulega nastepujacym zmianom:

1. SWZ, Rozdzial IX, pkt 1):
BYLO:
Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umies$ci¢ na platformazakupowa.pl pod

adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers do dnia 06.12.2023 r. (data
sktadania/otwarcia ofert), do godz. 10:00 Otwarcie nastapi o godz. 12:00.

JEST:

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers do dnia 11.12.2023 r. (data
sktadania/otwarcia ofert), do godz. 10:00 Otwarcie nastapi o godz. 12:00.

2. SWZ, Rozdzial IX, Otwarcie ofert, pkt 1:
BYLO:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 90 dni czyli do dnia 04.03.2024 r. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

JEST:

Sktadajgcy oferte jest nig zwigzany przez okres 90 dni czyli do dnia 09.03.2024 r. Bieg
terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Krysiewicz
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