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Wroctaw, dnia 14.04.2025 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ushuge
grupowego ubezpieczenia na  zycie
pracownikéw oraz czlonkéw rodzin
pracownikéw Gminy Ciezkowice wraz
z jednostkami organizacyjnymi

ODPOWIEDZI NAPYTANIA | ZMIANY DO TRESCI SWZ NR
9/2025/Z/Ci¢zkowice

Dziatajac w imieniu i na rzecz Gminy Ci¢zkowice, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
Wykonawce oraz informuje o nastgpujacych zmianach w tresci SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca wnosi 0o zmian¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesiecy,
na 24 miesigce z mozliwosciag wydluzenia o kolejne 12 miesiecy pod warunkiem, ze
Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli
wskaznik szkodowos$ci w umowie ubezpieczenia bgdzie wyzszy niz 65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowo$ci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wartosci wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Pytanie 3: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osdb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwata niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy stan jest nastepujacy:
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dla Urzedu Gminy:

zasitek macierzynski 1 osoba

zwolnienie lekarskie 1 osoba

dla ASPO Cigzkowice:

urlop bezptatny - 1; urlop macierzynski - 4; zwolnienie lekarskie - 27 oraz $wiadczenie
rehabilitacyjne - 1.

Pytanie 4: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia
1 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 wyplaty §wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast Swiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyplacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnoéci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, 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 wyplacane
najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dotyczaca
Leczenia specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktorej
bedzie naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego
leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogo6lnych
warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 7: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaofertowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 8: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast $wiadczenia Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM
w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia szpitalnego na OIOM
platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci réwnej leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za Operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokoscig §wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 10: Wykonawca prosi 0 podanie daty urodzenia najstarszego ubezpieczonego
cztonka rodziny.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie Wykonawcy stan jest
nastepujacy:

dla Urzedu Gminy:

najstarsi ubezpieczeni czlonkowie rodzin: kobieta 26.12.1966 r., mg¢zczyzna 26.09.1959 r.
dla ASPO Ciezkowice:

najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny: lat 68, data urodzenia 22.12.1957 r.

Pytanie 11: Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane
jako oddzielne §wiadczenie: Dzienne swiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, natomiast w zamian zostang zaofertowane
Swiadczenia: Dzienne §wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym oraz Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy, w takiej wysokos$ci 1 wyplacane tak, aby skumulowana wysokosé
swiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
byta zgodna lub wyzsza z podang oczekiwang wysokoscig?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 12: Wykonawca prosi o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego pobytéw
w szpitalu spowodowanych leczeniem wad wrodzonych, badan diagnostycznych.
Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
0 zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat II punkt 12 zgodnie z informacja ponizej:
BYLO:

Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialnos$cig réwniez pobyt w szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, badan diagnostycznych, zmian zwyrodnieniowych
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kregostupa, choréb zwyrodnieniowych stawoéw, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz
chorob stawu kolanowego.

JEST:

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialno$cig rowniez pobyt w szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, choréb zwyrodnieniowych
stawow, reumatoidalnego zapalenia stawoéw oraz choréb stawu kolanowego.

Pytanie 13: W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ podpisania oswiadczenia — w zal. wzor.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia osob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: SWZ, rozdzial VI, punkt 12 — prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca spelni
warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: SWZ, rozdzial VIII, punkt 1 oraz zal. nr 4 Umowa § 8 ust.1 — Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty 2z Zamawiajacym
1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 17: SWZ, rozdzial XIII, punkt 6b — prosba o potwierdzenie omytki pisarskiej
dotyczace] powotania si¢ na wskaznik szkodowosci z umowy grupowej opieki medycznej
zawarte] w drodze niniejszego postgpowania?

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastgpita omytka pisarska — zmianie ulega SWZ, Rozdziat XIII, punkt 6b) zgodnie
z informacja ponize;j:

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona5z9
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

BYLO:

Koszty wymienione w pkt a) beda pokrywane przez Wykonawce przez caty okres trwania
umowy, bez wzgledu na wysokos$¢ wskaznika szkodowosci umowy ubezpieczenia na zycie
oraz grupowej opieki medycznej zawartej w drodze niniejszego postgpowania. Zasady
przekazywania i szczegdtowe warunki podziatu kosztéw wymienionych w pkt a) zostang
przekazane Wykonawcy osobnym pismem przez pelnomocnika Zamawiajacego po
rozstrzygnigciu przetargu.

JEST:

Koszty wymienione w pkt a) beda pokrywane przez Wykonawce przez caty okres trwania
umowy, bez wzgledu na wysokos¢ wskaznika szkodowos$ci umowy ubezpieczenia na zycie
zawartej w drodze niniejszego postepowania. Zasady przekazywania i szczegdtowe warunki
podziatu kosztéw wymienionych w pkt a) zostang przekazane Wykonawcy osobnym
pismem przez petnomocnika Zamawiajgcego po rozstrzygnigciu przetargu

Pytanie 18: Zalacznik nr 4 do SWZ, Umowa Generalna § 6 ust 3 - W nawigzaniu do
powyzszego zapisu, czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby obstuga ubezpieczenia byla
realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowiazuje si¢
udostepni¢ bezplatnie Zamawiajagcemu. Wowczas ewidencja danych osob przystepujacych
do ubezpieczenia jak 1 wystepujacych z ubezpieczenia odbywataby si¢ w elektronicznym
systemie, za jego posrednictwem dane te wysylane bylyby do Wykonawcy. Natomiast
podpisane oryginaty deklaracji przystapienia przekazywane bylyby Wykonawcy w celu
dokonania ich archiwizacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19: Zal. nr 1 do SWZ, rozdzial V, punkt 1a - Prosba o potwierdzenie, ze
w uzasadnionych przypadkach Wykonawca moze o wglad w oryginaly dokumentacji
przesylanej zdalnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20: Informacja do post¢powania, Pismo z dnia 24.03.2025 r. punkt 1 -
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow zwigzanych
z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia stanowig
wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sa 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 21: Informacja do postepowania, Pismo z dnia 24.03.2025 r. punkt 2 -
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona
jednorazowo za czynnos$ci polegajace na weryfikacji aktualnosci danych wszystkich osob
ubezpieczonych, a powyzsze czynnoSci zwigzane s3 z przygotowaniem deklaracji
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1 przekazaniem ich Wykonawcy w okresie pierwszych trzech miesigcy od daty
wprowadzenia oferty?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: Informacja do postepowania, Pismo z dnia 24.03.2025 r. punkt 1 -
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana kwota nie dotyczy pakietow dodatkowych
oferowanych zgodnie z Zalacznikiem nr 1, OPZ, V, pkt. 9, gdzie prowizja bedzie wyptacana
zgodnie z ogodlnie przyjetymi zasadami u Wykonawcy na dzien sktadania ofert,
w szczeg6lnosci chodzi tu o (maksymalne) wysokosci prowiz;ji.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wskazana w piSmie z dnia 24.03.2025 r.
wysokos¢ kurtazu dotyczy podstawowego programu ubezpieczenia i jednocze$nie
dopuszcza, aby wysokos$¢ kurtazu za pakiety dodatkowe byta wyptacana zgodnie z ogolnie
przyjetymi zasadami u Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 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 na pytanie
Wykonawcy stan jest nastepujacy:

dla Urzedu Gminy:

najstarsi ubezpieczeni pracownicy: kobieta 1965 r., m¢zczyzna 1960 r.

najstarsi ubezpieczeni czlonkowie rodzin: kobieta 1966 r., m¢zczyzna 1959 r.

dla ASPO Ciezkowice:

najstarszy ubezpieczony pracownik: ma lat 65.

najstarsi ubezpieczeni cztonkowie rodzin: ma lat 68.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.3 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.5 - Wykonawca w celu pelnej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze
Zamawiajacy przyjmie bez zastrzezen definicje¢ partnera zyciowego, jaka Wykonawcy
przedstawig zgodnie ze swoimi ogoélnymi warunkami lub Ofertg 1 definicja ta bedzie
bezwzglednie obowigzujaca w Ofercie (bgdzie nadrzgdna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 26: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL12- Prosba do Zamawiajgcego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreSlenia wysokosci §wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 27: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 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.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej
prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcdow, ktdory wygra postgpowanie przetargowe,
bedzie ptacit wylacznie za czes$é pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres
pobytu przed poczatkiem §wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 28: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze w przypadku wszelkich ryzyk wykazanych w Tabeli, a nie
doprecyzowanych w dziale II, zastosowanie bedg miaty ogdlne warunki Wykonawcow.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 29: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.3 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na
ponizsze doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy
pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pozniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo ta samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 30: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.9 — Zamawiajacy prosi o potwierdzenie
(lub wnosi o to), ze wszelkie pakiety dodatkowe beda mogly by¢ oferowane wylacznie
w oparciu o zapisy ogdlnych warunkéw oraz Ofert Wykonawcdw, z pominigciem zapisOw
SWz.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 31: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyptacie swiadczen tj.: wyptata
swiadczenia z tytuly $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku tylko jezeli nastgpita
w ciggu 6 miesiecy od dnia zaj$cia nieszczesliwego wypadku?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawce.

Pytanie 32: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyptacie $wiadczen tj: wyplata
$wiadczenia z tytuly $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego tylko jezeli nastgpita
w ciggu 6 miesiecy od dnia zaj$cia wypadku komunikacyjnego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawce.

Pytanie 33: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen tj: wyptata
$wiadczenia z tytuly $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku w pracy tylko jezeli
nastgpita w ciggu 6 miesiecy od dnia zaj$cia wypadku w pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawcg.

Pytanie 34: Zalacznik nr 1do SWZ, punkt III Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen tj: wyptata
swiadczenia z tytuly $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego w pracy tylko jezeli
nastapita w ciggu 6 miesi¢cy od dnia zajscia wypadku komunikacyjnego w pracy?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawcg.

Pytanie 35: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 111 Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen tj: wyptata
$wiadczenia z tytutu Smierci  w wskutek zawatu lub udaru tylko jezeli nastapita w ciagu 6
miesigey od dnia wystapienia zawatu lub udaru?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawcg.

Pytanie 36: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III Zakres ubezpieczenia — tabela swiadczen:
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyptacie §wiadczen tj: wyplata
$wiadczenia z tytulu $mierci matZzonka lub partnera wskutek nieszczesliwego wypadku tylko
jezeli nastagpita w ciaggu 6 miesiecy od dnia zaj$cia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawce.

Pytanie 37: Czy Zamawiajacy dopuszcza, zeby ochrona w ubezpieczeniach dodatkowych
wygasala wczesniej niz w ubezpieczeniu podstawowym ($mierci), tj. po osiggnieciu przez
ubezpieczonego okreslonego w owu wieku np. 60 lat konczy si¢ ochrona z tytulu niektorych

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona9z9
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

ryzyk, np. $mierci w nastepstwie udaru mozgu lub zawatu serca, powaznego zachorowania,
operacji chirurgicznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ i nie wyraza zgody na ograniczenie
zaproponowane przez Wykonawce.

Pytanie 38: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialno$¢ 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 39: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy wygasata po
wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu tj. kwota
wyplaconych $wiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 40: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacal $wiadczenie
z tytuhu uszczerbku na zdrowiu po osiggnieciu minimalnego putapu np. 2%?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawceg.

Pytanie 41: 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.

Pytanie 42: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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