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Wroctaw, dnia 09.08.2022 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamOwienia  publicznego na  ushluge
grupowego  ubezpieczenia  na  zycie
pracownikow  oraz  czlonkéw  rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 112/2022/Pulawy

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Putawach, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow i informuje o zmianach do
tresci SWZ:

Pytanie 1: 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.

Pytanie 2: Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 36 miesiecy
na 24 miesiace.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi 0 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: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi stan jest
nastepujacy:

- urlop bezptatny - 0 0s6b

- urlop macierzynski - 13 0sob

- urlop wychowaweczy - 8 0sob
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- zwolnienie lekarskie - 22 osoby
- szpital - 0 osob
- niezdolnos$¢ do pracy - 0 oséb.

Pytanie 4: Wykonawca wnioskuje 0 ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkow/ partnerow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca wnosi o umozliwienie zastosowania katalogu jednostek powaznych
zachorowan: ubezpieczonego, matzonka, dziecka zgodnie z OWU Wykonawcy tj.:
Powazna choroba Ubezpieczonego
Lp nazwa jednostki chorobowej
1 zawal mig$nia sercowego
2 operacyjne wykonanie pomostow naczyniowych (by-pass)
3 udar mézgu
4 nowotwor ztosliwy
5 niewydolno$¢ nerek
6 przeszczep narzadu
7 utrata wzroku
8 paraliz
9 poparzenie
10 stwardnienie rozsiane
11 przeszczep zastawki serca
12 operacja aorty
13 utrata mowy
14 $piaczka
15 utrata stuchu
16 utrata konczyn
17 tagodny guz mézgu
18 zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby)
19 przewlekta niewydolno$¢ oddechowa
20 toczen rumieniowaty uktadowy
21 niedokrwistos$¢ aplastyczna
22 zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi
23 choroba Parkinsona
24 dystrofia mig$niowa
25 schytkowa niewydolno$¢ watroby
26 choroba neuronu ruchowego
27 pierwotne nadci$nienie ptucne
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28 kleszczowe wirusowe zapalenie mozgu

29 posocznica (sepsa)

30 choroba Crohna

31 choroba Alzheimera

32 cigzki uraz glowy (bedacy nastepstwem nieszczgsliwego wypadku)
33 utrata mozliwo$ci samodzielnej egzystencji

Powazna choroba Matzonka/Partnera Ubezpieczonego

Lp nazwa jednostki chorobowej

1 zawal migénia sercowego

2 operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass)
3 udar mozgu

4 nowotwor ztosliwy

5 niewydolno$¢ nerek

6 przeszczep narzadu

7 utrata wzroku

8 paraliz

9 poparzenie

10 stwardnienie rozsiane

11 przeszczep zastawki serca

12 operacja aorty

13 utrata mowy

14 $pigczka

15 utrata stuchu

16 utrata konczyn

17 tagodny guz mozgu

18 zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby)

Powazne zachorowania Dziecka Ubezpieczonego
Lp nazwa jednostki chorobowej
1 nowotwor ztosliwy

2 niewydolnos¢ nerek

3 przeszczep narzadu

4 utrata wzroku

5 paraliz

6 poparzenie

7 utrata mowy

8 $piaczka

9 utrata stuchu

10 utrata konczyn
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11 tagodny guz mozgu

12 zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby)

13 zakazenie wirusem HIV w wyniku transuzji krwi

14 oponiak mézgu

15 zapalenie mézgu

16 dystrofia mig$niowa

17 posocznica (sepsa)

18 bakteryjne zapalenie opon mézgowych

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie wymagan
dotyczacych katalogu cigzkich chordb ubezpieczonego pracownika, jednoczes$nie w zakresie
choréb malzonka/partnera zyciowego Zamawiajacy dopuszcza katalog funkcjonujacy
zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert. Zamawiajacy doprecyzowuje, ze w
zakresie ubezpieczenia nie znajduje si¢ ryzyko ciezkie choroby dziecka ubezpieczonego.

Pytanie 6: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
$wiadczenie leczenia na OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7: Wykonawca wnioskuje o mozliwos¢ zastosowania 540 jednostek operacji
chirurgicznych

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za Spelniony zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do
SWZ, Rozdziat 11 punkt 13. Natomiast w zwigzku z Zatacznikiem nr 1 do SWZ, Rozdziat
IV punkt 13 (klauzula fakultatywna) Wykonawca otrzyma punkty w przypadku przyjecia
klauzuli gwarantujacej co najmniej 600 procedur medycznych w katalogu operacji
chirurgicznych.

Pytanie 8: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane Swiadczenie: czasowe] niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolno$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane 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 1 kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”
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Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowana swiadczenia:
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku zamiast: Trwata niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 10: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwot¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume¢ ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre§lonymi w ogélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11: Wykonawca prosi o zmian¢ zapisow SIWZ dot. i wprowadzenie uproszczonej
ankiety medycznej (pytanie zawarte na deklaracji przystagpienia) w odniesieniu do cztonkow
rodzin pracownikéw, ktorzy nie byli dotychczas objeci umowa ubezpieczenia u
Zamawiajacego

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 12: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy 0 przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkoOw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: SWZ, VII, pkt. 14) - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia begdzie zatlagczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 14: SWZ, VIII, pkt 1) - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — migdzy innymi odpowiedzialnego za wszelkie
kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynnos$ci bezposrednio zwigzane z
realizacja przedmiotu zamoéwienia, odpowiedzialne m.in. za nadzorowanie czynnosci dot.
zaksiggowania wptywu sktadki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat uprawnionych
$wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy Uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 15: SWZ, XV pkt. 6, a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt.
b) wysoko$¢ kosztow zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowg stanOWi
wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

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

Pytanie 16: SWZ, XV, pkt. 6, b) - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze podana wysoko$¢
kosztow stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 17: Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby informacje o szkodowosci udostgpniane byty
przez Wykonawce kazdorazowo na wniosek Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, aby informacje o szkodowosci udostepniane byly
przez Wykonawce kazdorazowo na wniosek Zamawiajacego Ilub Pelnomocnika
Zamawiajacego.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT IV. 11 f) - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT Il. 2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi stan jest
nastepujacy: najstarszy ubezpieczony jest w wieku 68 lat, a najstarszy wspotubezpieczony
70 lat.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.3 - Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace 0sob
objetych odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.12 - Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 - W zwigzku 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 przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg na to,
aby w przypadku S$cisle okre$lonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegdéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptacic tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.17 - W zwigzku z wprowadzeniem nowych
wersji ogolnych warunkow, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem
aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazowki urzedu
ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o mozliwosé
przedstawienia, jako rownowaznych wskazanym w opisanych dzialach - w miejsce nazw
jednostek chorobowych wymienionych w punkcie 11.17 - jednostek chorobowych o nazwach
zgodnych z jego og6élnymi warunkami — Wykonawca w ramach stosownej klauzuli
przedstawilby poréwnanie nazw a w przypadku jednostek niewystepujacych w jego
0g6lnych warunkach — réwniez definicje.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 1V, 4 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony w przypadku, jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z calodobowg opieka lekarska, zwigzanego z
rehabilitacjg konieczng do usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$ciag
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1 do SWZ - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w
przypadku ryzyk wskazanych w tabeli §wiadczen dziatu III, a nieokre§lonych doktadnie w
dziale II, zastosowanie b¢dg miaty ogolne warunki Wykonawcow.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 27: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogélne — Wykonawca prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o taka zasadg), ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 28: OPZ, Zalacznik nr 1 do SWZ, klauzula nr 12 dot. szybkiej likwidacji
swiadczen, ppkt a). — Czy Zamawiajgcy dopuszcza, ze w uzasadnionych przypadkach
Wykonawca bedzie mogt prosi¢ o wglad w oryginaly dokumentac;ji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzSze.

Pytanie 29: Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenie w wyplacie swiadczen:
wyptata swiadczenia z tytuty niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji tylko jezeli
wystgpita w ciggu 6 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawceg.

Pytanie 30: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby wyptata za operacje chirurgiczna byta
uzalezniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wyplata nastgpi tylko w
przypadku, gdy osoba przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce

Pytanie 31: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowata
jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu
ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 32: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy wygasata po
wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, tj. kwota
wyptaconych §wiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max. 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 33: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert
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Pytanie 34: Czy Zamawiajgcy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert

Pytanie 35: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacatl $wiadczenia z
tytutu uszczerbku na zdrowiu po osiggnigciu minimalnego putapu uszczerbku, np. 2%?
Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 36: Czy Zamawiajagcy wyraza zgodg, by wczesniej nieubezpieczeni u
Zamawiajacego cztonkowie rodzin pracownikéw przystepujacy do umowy ubezpieczenia w
kazdym czasie, wypehiali o§wiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody?
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy wyraza zgode i informuje o zmianie do Zatacznika nr 1
do SWZ Rozdziat II punkt 16 zgodnie z ponizszym:

BYLO:

Ankiety medyczne dla czlonkow rodzin pracownikow — Wykonawca nie bedzie zadat
wypehiania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych do
ubezpieczenia grupowego cztonkow rodzin pracownikow.

JEST:

Ankiety medyczne dla czlonkéow rodzin pracownikow — Wykonawca nie bedzie zadat
wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych do
ubezpieczenia grupowego cztonkéow rodzin  pracownikow objetych ubezpieczeniem
grupowym w ramach umow zawartych przez Zamawiajacego.

Pytanie 37: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie oswiadczenia 0 stanie zdrowia
zawarte w deklaracji zgody dla pracownikow, przystepujacych do umowy po okresie 3
miesi¢cy od uzyskania uprawnien?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 38: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych cztonkéw rodzin pracownikow,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 39: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by czlonkowie rodzin pracownikéw, mogli
pozosta¢ w ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 40: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowato ryzyka $mierci rodzica lub tescia?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawcg.

Pytanie 41: Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o modyfikacj¢ zapisow dotyczacych PRAWA
OPCIJI tak by mogt odmowi¢ przedtuzenia umowy o kolejne 12 miesigcy pod warunkiem
udowodnienia przekroczenia poziomu 69% stosunku wyptaconych $wiadczen do zebranej
sktadki ubezpieczeniowej w okresie od poczatku obowigzywania umowy bedacej wynikiem
niniejszego postepowania przetargowego.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgodg
i informuje, Ze zmianie ulega SWZ zgodnie z informacja ponize;j:

1. Rozdziat XIII - PRAWO OPCJI

BY1LO:

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji polegajacego na
automatycznym przedtuzeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach, jak
zawarta wczesniej umowa. Jezeli Zamawiajacy nie ztozy Ubezpieczycielowi w terminie 6
miesiecy przed zakonczeniem umowy o$wiadczenia o nieskorzystaniu z prawa opcji umowa
ulega automatycznie przedtuzeniu na kolejny okres.

2. Oswiadczenie, 0 Ktorym mowa w ust. 1 Zamawiajacy ztozy ubezpieczycielowi w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

JEST:

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji polegajacego na
automatycznym przedtuzeniu umowy na okres 12 miesi¢cy na takich samych warunkach
jak zawarta wcze$niej umowa.

2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 36-miesi¢cznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢é o braku zgody na przedtuzenie na Kkolejny
okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 69%. W _przypadku skorzystania
przez Wykonawce z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia wraz z raportem z przebiegu
szkodowosci.

3. Brak przekazania przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajgcemu, W WyZzej
wymienionym terminie, oznacza automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12
miesiecy, w tym przypadku umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 48 miesiecy.

4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca ztozy Zamawiajagcemu w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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W zwiazku z powyzsza zmiana, na stronie prowadzonego postepowania zostanie
w dniu dzisiejszym zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 4 do SWZ.

W zwiazku z powyzsza zmiana, zmianie ulegnie termin skladania i otwarcia ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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