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Do wszystkich zainter-sowanych

Postgpowaniem nr: 0Z.VI.ZP.241-3/2020

Odpowiedi na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 17.02.2020 roku do Zamawia icego wptynety pytania o
wyjasnienie  zapisow specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdéwien
publiconych (tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1843) w trybie przetargu nieograniczonego (ponizej
214 000 euro) na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie precownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej w towiczu oraz cztonkow ich rodzin.

Stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajgcego w przedmiotowe] kwestii jest n: stepujgce:

Pytania do Zamawiajgcego:

Pytanie 1

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu p eniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania érodkéw bezpieczeristwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpie: zenia przekazemy Panstwu
do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezer tanta/Petnomocnika. Wzor
oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajgty wyraza zgode na wypetnienie o$wiadczenia Bene icjenta Rzeczywistego /[
Reprezentanta /Pefnomocnika wymaganego w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu.

Pytanie 2

SIWZ Xl prt 3 - SIWZ pkt X1l pkt 3 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos¢
fqeenych kosztow (15%) jest wartoscig brutto

Odpowied::

Zamawiajacy potwierdza, ze podana w SIWZ, rozdziat XllI, pkt. 3 wysoko$¢ tacznych kosztéw stanowi
wartosc brutto.



Pytanie 3

Wykonawca zwraca sig z prosbg o wypetnienie zatgcznika nr 2a do SIWZ, 1ie ma wskazanej liczby
0sob w kolumnie kobiety/mezczyini.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyjasnia, iz zarowno na stronie Zamawiajacego (www.zo .pol.pl) jak i Petnomocnika
damawidgeepo (www.merydian pl) zamieszczony jest Zatacznik nr 2a do SIWZ o nazwie »Zatgcznik 2a
STRUKTURA PtCOWO-WIEKOWA ~ PRACOWNIC”, ktory zawiera wszystkie dane.

Pytanie 4

Zafacznik nr 1 do SIWZ, klauzula nr 13 system obstugi ubezpieczenia

Wykonawca zwraca sie z proshg o wykreslenie zapisu dotyczgcego nastep ijgcej funkcji:
generowanie drukow roszczen {...)

Wykonawca wyjasnia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis, zgtoszen a éwiadczen 53
dokonywane elektronicznie bez koniecznosci wypetniania druku papierow=go wraz z zafgczeniem
dokumentacji potwierdzajacej prawo do $wiadczenia. Wykonawca nie wy! 1aga dostarczania drukow
zgtoszenia, proces zostat uproszczony na korzysé Klienta. Wystarczajgca j2st dokumentacja
potwierdzajaca zajscie zdarzenia.

prosaciany sostalrowniez procesu zawarcia ubezpieczenia indywidualnic kontynuowanego i
Wykonawca swraca sig z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczgcego nastepiijace; funkcji:

-generowanie wnioskow o indywidualng kontynuacje badz o zmiane tre$c zapisu na nastepujacy:
-generowanie (....) poswiadczenia odejscia (wystgpienia) z grupy

Wykonawca potwierdza, ze wystarczajacym jest, aby w systemie elektroni znej obstugi polis
oznaczony byl fakt odejscia (wystapienia) osoby z grupy. Zamawiajgcy nie nusi generowac zadnego
dokumentu. aby osoba odchodzaca z grupy mogta zawrzec ubezpieczenie <ontynuowane.
Zamawiajqcy moze jednak taki dokument wygenerowaé, poniewaz dostar zany przez Wykonawce
system elektronicznej obstugi polisy umozliwia wydruk "Odejscia z grupy”. W celu zawarcia
ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego osoba, ktéra odeszta z grupy, sktada wniosek w
dowolnie wybranym przez siebie oddziale Wykonawcy na terenie catej Pol-ki.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang tresci klauzuli nr 13 system obstugi « bezpieczenia i uzna
unek za spetniony, jezeli Wykonawca spetnia zakres zapisow klauzuli nr 13 system obstugi

ubezpieczenia w nastepujacy sposob

-generowdnie drukow roszczen lub dokonywanie zgtoszenia swiadczen ele ktronicznie bez
koniecznosci wypetniania druku papierowego wraz z mozliwoscig zatgczen a dokumentacji
potwierdzajgcej prawo do $wiadczenia

- generowanie wnioskow o indywidualng kontynuacje badz generowanie po$wiadczenia odejscia
(wystapienia) z grupy

Pytanie 5

SOPZ, Dziat Zakres i warunki minimalne, punkt 14 — Wykonawca prosi o po ' wierdzenie, ze zapis
mozna interpretowac, iz zdarzenia o ktérych w nim mowa powinny wydarz /¢ sie w trakcie
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego — jesli teza ta jest btedna, prosba o
wskazanie wtasciwej.

Odpowiedz:



Zamawiajacy wyjasnia, ze Wykonawca bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ z1 skutki, nastepstwa oraz
kolejne etapy leczenia standw chorobowych oraz nieszczgsliwych wypadkdw, ktére wydarzyty sie
przed datg objecia odpowiedzialnoscia przez Wykonawce, ale pod waruntiem, ze ubezpieczony
objety byl wezesniej ubezpieczeniem grupowym w zaktadzie pracy.

Pytanie 6

SOPZ, Dziat Zakres i warunki minimalne, punkt 16 — Wykonawca prosi o zgode na stosowanie
doprecyzowania, zgodnie z ktérym pobyt w szpitalu poprzedzajgcy rehanilitacje, o ktérym mowa w
punkcie, rowniez powinien odbyc sie w okresie odpowiedzialnosci Wykon iwcy.

Odpowiedz:

cainawidjqly wyrazd zgode na doprecyzowanie zapisu zgodnie z ktorym pobyt w szpitalu
poprzedzajqcy rehabilitacje, o ktorym mowa w punkcie, rowniez powinier odby¢ sie w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 7

S0PZ, Dzial Definicje, nieszczgs$liwy wypadek — Czy Zamawiajgcy zgodzitby sie na doprecyzowanie,
zgodnie z ktorym nieszczesliwy wypadek powinien by¢ wytaczng oraz bezposrednig przyczyng
zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na doprecyzowanie definicji nieszczesliwego v ypadku, zgodnie z ktora
nieszczgsliwy wypadek powinien by¢ wytaczng oraz bezposrednig przyczyrj zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig Wykonawcy

Pytanie 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie warunkow indywidualnej - ontynuacji zgodnie z OWU
Wykonawcy, tj. umowy zawieranej na okres roczny (pierwszy rok na warunkach w grupie, nastepnie
indywidualne ustalania) z mozliwosci przedtuzenia na rok kolejny bez zastcsowania granicy wieku, do
ktorego umowa ta moglaby by¢ przedtuzana? Jeéli jedynym akceptovialnym rozwigzaniem jest
zawarcie umowy na czas nieokreslony, Wykonawca wnioskuje, by stawk. sktadki za 1 000 zt sumy
ubezpieczenia byla nie nizsza niz 10 zt. Jeéli Zamawiajacy nie przychyli sig do obu propozycji,
Wykonawca nie bedzie mogt ztozyc oferty w ramach ww. przetargu.

Odpowied::

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow dotyczacych indywidualiej kontynuacji.

Pytanie 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera zyciowego nie
cmnwatt ryeyka smierci rodzica lub teécia?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane definicji matzonka.

Pytanie 10

Czy Zamawiajacy zmieni wymog zapewnienia obstugi na odlegtosci max 70 I m?

Odpowiedz:

Zamdwidjgly wyraza zgodg na zmiane wymogu zapewnienia obstugi na odl-gtosci max 70 km.

Pytanie 11



Czy Zamawiajacy zgodzi sie udostepnic liste wszystkich aktualnie zetrudnionych pracownikow?
Zpodnie ¢z zapisami SIWZ uprawnionymi do ubezpieczenia 5q WSZysCy pracownicy Zamawiajgcego i
Wykondwca chaialby skalkulowac ryzyko objgcia ubezpieczeniem w-zystkich uprawnionych do
przystgpienia do ubezpieczenia.

Odpowied::
Zamawiajgcy informuje, iz Zatacznik nr 2a do SIWZ stanowi wykaz wszystkich uprawnionych do
przystgpienia do ubezpieczenia.

Pytanie 12

Zalgcznik Nr 1 do SIWZ

Czy Zamawiajagcy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujagce w QWU Wykonawcy, np.:
Zafgcznik nr 1 do SIWZ: Urodzenie martwego dziecka, Karta/ryczatt lekow: /y

Odpowiednio w OWU/polisie: Smier¢ noworodka, ubezpieczenie lekowe.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie zamiennego nazewnictwa.

Pytanie 13
Zatgcznik Nr 1 do SIWZ pkt 4

Wykonawca wnosi o potwierdzenie, iz od osdb wczesniej nieubezpieczonych w ramach umowy
funkcjonujacej u Zamawiajgcego, moze pobiera¢ oéwiadczenie dotyczace dobrego stanu zdrowia o
tresci.

~Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam 1a zwolnieniu lekarskim, w
szpitalu, hospicjum, zakladzie opiekunczo-leczniczym i innych podobiych placowkach oraz nie
posiadam uprawnien do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych orzz nie jestem uznana/y za
niezdolng/ego do pracy orzeczeniem wiasciwego organu wedtug pizepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.”

Powyzsee oswiadczenie jest standardowym oswiadczeniem zawartym w leklaracji przystgpienia do

ubezplec/ena

Odpowied::

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SIWZ wyraza zgodg na zastosowanie os$wiadczen o stanie zdrowia
funkcjonujacego u Wykonawcy jedynie w przypadku dotychczas nieubezpic czonych wspotmatzonkow
i petnoletnich dzieci.

Pytanie 14

Zatgcznik nr 1 do SIWZ pkt. 5

Czy Zamawiajgcy zgodzi sig potwierdzic interpretacje Wykonawcy, ze wskazane w zapisie 0soby swaj
status (przebywanie na zwolnieniu lekarskim oraz pozostate przypadki \/skazane w treéci zapisu)
potwierdzajg w dacie podpisywania deklaracji? Czy Zamawiajacy zgodzi sie potwierdzi¢, ze zapis
dotyczy osob przystepujacych do ubezpieczenie w dacie poczatku umowy z Wykonawca?
Odpowied:i:
Arawsday potwierdza, ze osoby przystepujgce do  ubezpieczenia otwierdzajg swdj statut
\skladalq stosowne oswiadczenie)na dzien podpisania deklaracji przystapienia i zapis ten dotyczy
050D przystepujgcych do ubezpieczenia w dacie poczatku umowy z Wykonawca.

Pytanie 15
Zatgcznik nr 1 do SIWZ pkt 6



A

Ayrnnawca prosi o potwierdzenie, iz 0soby mogg by¢ ubezpieczone wy ‘acznie w ramach jednego z
dwoch tunkcjonujgeych u Zamawiajacego wariantow ubezpieczenia.

Odpowied::

Zamawiajacy potwierdza, ze osoby mogg by¢ ubezpieczone wytacznie v ramach jednego z dwdch
wariantow ubezpieczenia funkcjonujgcych u Zamawiajacego.

Pytanie 16

Zalgeznik Nr 1 do SIWZ pkt 7

Czy Zamawiajqcy zgodzi sie, aby certyfikaty byly dostepne w dedykowany n systemie informatycznym
przez caty okres umowy i byty drukowane ,,na zadanie” kazdego ubezpie-zonego? Takie rozwigzanie
zapewnia aktualno$¢ wszystkich danych (uwzglednia np. zmiang adresu, uposazonych itp.)
Odpowied::

Zamawiajacy wyraza zgode dodatkowo na zastosowanie takiego rozwigze nia.

Pytanie 17

Zalgcznik nr 1 do SIWZ pkt 8

Cey Zamawiajqcy zgodzi sig, aby zmiana wariantu byta mozliwa jedynie w ocznice polisy?
Odpowied:z:

Zamawiajacy wyraza zgode, aby zmiana wariantu byta mozliwa jedynie w rocznice polisy.

Pytanie 18

Zatgcznik nr 1 do SIWZ pkt 10

L2y Zamawiajgcy zgodezi sig, aby zniesienie karencji obowigzywato v ciggu 2 miesiecy (dwie
konkretne daty) od daty poczgtku ochrony (umowy) ubezpieczeniowej okr2$lonej w polisie?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisow.

Pytanie 19

Zatgcznik nr 1 do SIWZ pkt 14

Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie zapisow SIWZ, jesli Wykonawca wytgczy odpowiedzialnoé¢
wobec powaznych zachorowan, ktore zostaty zdiagnozowane u ubezpieczonego w okresie 3 lat
kalendarzowych przed jego przystapieniem do umowy ubezpieczenia zaws ‘tej z Wykonawcg?
Odpowied::

Zamawiajgcy wyraza zgode, z zastrzezeniem, ze nie dotyczy to osdb checnie ubezpieczonych w
ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umow ubezpieczenia w ramach
ninielseego postgpowania przetargowego

Pytanie 20

Zatacznik do SIWZ pkt 18

Czy Zamawiajacy zgodzi sig na wydtuzenie powyzszego terminu do 5 cni roboczych? Generalnie
Wykonawca spetnia wymodg 3 dni, niemniej istniejg pojedyncze przypadki, w ktdrych realizacja
przekracza 3 dni.

Pytanie 21
Zatgcznik Nr 1 do SIWZ pkt 24

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, aby wysokos$¢ $wiadczern w ramach IK nie yta wyisza niz w polisie
glownej?

Odpowied?:.



Zamawiajacy wyraza zgode, aby wysokoé¢ éwiadczen w ramach IK ni2 byta wyisza niz w polisie
gtownej.

Pytanie 22
Zatgcznik Nr 1 do SIWZ pkt 25

a)

D)

c)

f)

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby wypadek komunikacyjny pos adat wymag zgtoszenia na
policig lub potwierdzenia w dokumentacji prowadzonej orzez straz miejska, sad,

1

prokurature?

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze partner zyciowy musi orowadzi¢ z pracownikiem
wspolne gospodarstwo domowe.

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie zapisow SIWZ, jesli Wykonaw ca nie bedzie odpowiadat w
ramach dziennego S$wiadczenia szpitalnego za pobyty w z:kfadach psychiatrycznych,
spitalach wigziennych, domach opieki i placowkach, ktorych jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien?

Czy w przypadku rekonwalescencji Zamawiajacy zgodzi sie skroci¢ odpowiedzialnoée
Wykonawcy do 90 dni w kazdym roku polisowym?

Czy Zamawiajacy zgodzi sie aby w ramach wyszczegolnionych powaznych zachorowan
JUbezpieczonego

chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych - by-pass zo tafo zastgpione jednostka:
choroba wiencowa leczona operacyjnie;

transplantacja organdw zostata zastgpiona jednostka: przeszczep narzagdu

zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi lub podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych zostato zastgpione jednostkami: zakazenie HIV/hum:n immunodeficiency virus
lub rozpoznanie AIDS/zespot niedoboru odpornosci (w wyniku ‘ransfuzji krwi) i zakazenie
HIV/human immunodeficiency virus lub rozpoznanie AIDS/ abyty zespot niedoboru
odpowrnosci (w zwigzku z wykonywanym zawodem),

choroba aorty brzusznej oraz choroba aorty piersiowej zosta!/ zastgpione jednostkami:
tetniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone operacyjnie i etniak lub rozwarstwienie
aorty piersiowej leczone operacyjnie;

bablowiec mézgu zostat zastgpiony jednostky: bablowiec mézgu leczony operacyjnie;
masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie zostat za ‘tgpiony jednostka: zator
tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;

oponiak zostal zastgpiony jednostka: fagodny nowotwér mozgu;

wirusowe zapalenie watroby typu B i C zostalo zastgpione ednostkami: : przewlekte
wirusowe zapalenie watroby typu B oraz przewlekte wirusowe zapelenie watroby typu C
paraliz zostat zastapiony jednostkami: porazenie konczyn oraz porzazenie konczyny

catkowita utrata mowy zostata zastgpiona jednostkg: utrata mowy

odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu zostato zastapione jednostkg: wirusowe zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych;

udar zostaf zastgpiony jednostkg: udar mozgu;

wada serca zostata zastgpiona Jednostka: wady zastawek serca leczone operacyjnie

utrata konczyn wskutek choroby zostata zastgpiona jednostka: utrata konczyny

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mozgowo-rdzeniowych zostafo zastgpione
jednostkami: bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych or: z zapalenie mozgu

Czy Zamawiajgcy zaakceptuje nastepujaca definicje udaru moézgu:

~Udar mozgu — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezp eczyciela z tytutu danej
dodatkowe) umowy ubezpieczenia martwice tkanki mozgowe] wywotang [rerwaniem doptywu krwi



do okreslonego obszaru mogowia lub krwotokiem do tkanki mozgo'\vej wywotang przerwaniem
dopfywu krwi do okreslonego obszaru mozgowia lub krwotokiem do tkanki mozgowej przy
wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:
a) Wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznycl odpowiadajacych udarowi
mozgu
b) Obecnosc obiektywnych ubytkow neurologicznych s wierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpozn«nia udaru mozgu (warunek
ten nie dotyczy ryzyka smierci ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mozgu)
¢) Obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru n 0zgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly
przeprowadzone.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:
tprodow przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA, RIND)
dawdatow mozgu lub krwawien srodczaszkowych spowodowarnych zewnetrznym urazem,
J Wtornych krwotokow do istniejgcych ognisk poudarowych
d) Jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych do rozpozn:nia metodami obrazowymi
bez wspdtistniejacych odpowiadajacych tym zmianom utrwal ‘nych objawdw klinicznych,
e) Symptomow spowodowanych migrena,
f)  Chordb naczyn wptywajgcych na wzrok lub nerw wzrokowy |un system réwnowagi,
g) Niedokrwienia spowodowanego niewydolnoscia krego wo-podstawng  (objawow
niewydolnosci kregowo-podstawne;j)

g) Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby w ramach przedmiotowej umowy, w przypadku leczenia
specjalistycznego, ochrong objete byly metody zastosowane [0 raz pierwszy w zyciu u
ubezpieczonego?

Wykonawca prosi rowniez o potwierdzenie, ze ponosi odpowiedzialnoé¢ wytgcznie z tytutu tych
procedurieccenia specjalistycznego, klore nie sa w zwigzku przyczynow 1-skutkowym z poprzednio
zdstosowanymi metodami leczenia specjalistycznego, powodujacymi w: ptate swiadczenia, ani nie
wystgpity w rezultacie dzialania tego samego patogennego czynnika.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyjasnia co nastepuje:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody, aby wypadek komunikacyjny pos adat wymog zgtoszenia na
policje lub potwierdzenia w dokumentacji prowadzonej przez stra. miejsky, sad, prokurature

Zamawiajacy powotuje sig na definicje okreslong w SIWZ, gozie partner zyciowy musi
pozostac z pracownikiem we wspdélnym pozyciu

Zamawiajacy okreslit w owu definicje szpitala jako obligatoryjiy zapis, zas w kwestiach
nieuregulowanych w SIWZ bedg mie¢ zastosowanie zapisy owu Wy konawcy

famawiajqcy wyraza zgode, aby odpowiedzialnosé Wykonawcy w zakresie rekonwalescenc;ji
wynosita do 90 dni w kazdym roku polisowym

Zamawiajgcy wyraza zgode na zastosowanie zamiennego nazewnictwa w ramach
wyszczegolnionych powaznych zachorowan

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane definicji udaru mozgu

Zamawiajqcy nie wyraza zgody na zmiane zapisow | podkreéla ze p zedmiotem ubezpieczenia
jest  preeprowadzenie u ubezpieczonego w_ okresie  odpoviedzialnotci Wykonawcy
preynajmnie]  nastgpujgcych  zabiegow:  chemioterapii  albo radioterapii, terapii




interferonowej, wszczepienia kardiowertera / defibrylatora, wsz zepienia rozrusznika serca,
ablacji, jedynie w przypadku przeprowadzenia zaréwno r: dioterapii i chemioterapii
dopuszcza sie wyptate tylko jednego z wymienionych swiadczen. W pozostatych przypadkach
przystuguje jedno swiadczenie w zwigzku z tym samym leczeniem specjalistycznym.

Pytanie 23

Zatgcznik Nr 1 do SIWZ - klauzula nr 14

Czy Zamawiajacy uzna spetnienie klauzuli, jesli z tytutu dializoterapii Wykonawca wyptaci $wiadczenie
odpowiadajgce wysokosci $wiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznezo w danym wariancie, tj.
3000 zt w wariancie | i 4000 zt w wariancie 11?.

Odpowied::

Zamawiajacy uzna za spetnienie warunkow klauzuli nr 14, jesli z tytutt dializoterapii Wykonawca
wyplaci swiadczenie odpowiadajgce wysokosci $wiadczenia z tytutu le-zenia specjalistycznego w
danym wariancie, tj. 3000 zt w Wariancie | i 4000 zt w Wariancie 1.

Pytanie 24

Zatacznik Nr 1 do SIWZ — okres ubezpieczenia

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiane terminu realizacji zamdéwienia: 01.01.2020 r. — 31.03.2022r.?
Odpowied::

Zamawiajqry nie wyraza zgody na zmiane terminu realizacji zamowienia.

Pytanie 25

Zalgcznik Nr 1 do SIWZ — Postanowienia dotyczace stosowania owu w umc wie ubezpieczenia - pkt 5
Ze wzgledu na problemy interpelacyjne, Wykonawca prosi 0 mozliwoé¢ za-tosowania OWU wytgcznie
w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ.

Odpowied::

Zamawiajacy  wskazuje, iz takie sformutowanie zostalo okreélone w Z itagczniku Nr 1 do SIWZ -
Postanowienia dotyczgce stosowania owu w umowie ubezpieczenia - pkt. 1.

Pytanie Nr 17

Wykonawca prosi o podanie poziomu szkodowosci brutto ZOZ w towiczu.

Odpowied::

Zamawiajacy nie wyraza zgody na podanie poziomu szkodowoéci. Dane d ityczace realizacji zawartej
umowy ubezpieczenia (w tym dane dot. Swiadczen) stanowig tajer nice przedsigbiorstwa w
rosmei wstawy 2 dno 16 kwietnia 1993 roku, o zwalczeniu nieuczciwej k onkurencji.

Powyisze zmiany nie powodujg zmiany ogloszenia. Wykonawcy sktadajg y oferte w postepowaniu
zobowigzani sg uwzgledni¢ udzielone wyjasnienia.




