109 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Szczecinie 11 -C

Certyfikat nr 485732
1SO 9001, I1SO 14001, OHSAS 18001

Szczecin, dnia 18.11.2019

Znak sprawy: RPoZP 30/2019

Dotyczy : przetargu nieograniczonego na ustuge ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, mienia,
ubezpieczen komunikacyjnych oraz grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkow
rodzin pracownikéw wg pakietow I-IV dla 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w
Szczecinie.

Pytania i odpowiedzi do SIWZ nr 4

1. W zwigzku z wejésciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do
wypetnienia druk os$wiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika.  Wzor
os$wiadczenia przesytamy w zataczeniu.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode .

2. OPZ, Sekcja B, pkt. 13, ppkt. a) i b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ kosztow
administracyjnych stanowi warto$¢ brutto i sg to wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ doliczone do oferty?

Odp. Zamawiajacy potwierdza powyzsze .

3. SIWZ, XVIII, pkt. 11 oraz OPZ, Sekcja D, Klauzule dodatkowe — obligatoryjne, pkt 3. Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze Zamawiajgcy bedzie wymagat udzielania informaciji dot. szkodowosci w zakresie
odpowiadajgcym zapisom Zatgcznika nr 16 do SIWZ Wzoru umowy, par. 7 ust. 3, pkt. 8).

Odp. Zamawiajacy potwierdza powyzsze .

4. OPZ, Sekcja B, pkt 28 - Wykonawca zwraca sie z pro$bg o wyjasnienie jakie informacje Zamawiajacy ma
na mysli pod zapisem ,majacych wptyw na zmiane ryzyka”.

Odp. Zamawiajacy informuje iz w pkt . nastapita omytka pisarska . Jest ,,majgcych wplyw na zmiane

ryzyka ,, ma by¢ ,,majgcych wplyw na ocene ryzyka” .

5. OPZ, Sekcja B, pkt 16, ppkt. a) — Wykonawca zwraca sie z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczacego
nastepujgcej funkciji:
-generowanie wniosku o wyptate Swiadczenia (...)
Wykonawca wyjaénia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis Wykonawcy zgtoszenia $wiadczen sg
dokonywane elektronicznie bez koniecznosci wypetniania druku papierowego wraz z zatgczeniem
dokumentacji potwierdzajgcej prawo do $wiadczenia, w zwigzku z tym druki roszczen nie sg wymagane.
Obecnie Wykonawca nie wymaga dostarczania drukéw zgtoszenia, proces zostat uproszczony na
korzy$c Klienta. Wystarczy dokumentacja potwierdzajgca zajscie zdarzenia.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode .
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6. OPZ, Sekcja B, pkt 16, ppkt. b) — Z uwagi na uproszczenie procesu zawarcia ubezpieczenia
indywidualnie kontynuowanego Wykonawca zwraca sie z prosba o wykreslenie zapisu dotyczgcego
nastepujgcej funkciji:

-generowanie wniosku o przejscie na indywidualng kontynuacje (....)

badz o zmiane tresci zapisu na nastepujaca:

-generowanie poswiadczenia odejscia (wystgpienia) z grupy,

Wykonawca potwierdza, ze wystarczajacym jest, aby w systemie elektronicznej obstugi polisy oznaczony
byt fakt odejscia (wystgpienia) osoby z grupy. Zamawiajacy nie musi generowac zadnego dokumentu,
aby osoba odchodzaca z grupy mogta zawrze¢ ubezpieczenie kontynuowane. Zamawiajgcy moze jednak
taki dokument wygenerowac, poniewaz dostarczany przez Wykonawce system elektronicznej obstugi
polisy umozliwia wydruk "Odejécia z grupy". W celu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego osoba, ktora odeszia z grupy, sktada wniosek w dowolnie wybranych oddziale
Wykonawcy na terenie catej Polski.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang tresci zapisu na ,generowanie poswiadczenia odejscia

(wystapienia ) z grupy.”

7. OPZ, Sekcja B, pkt 16, ppkt. ¢) — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o informacje czy Zamawiajgcy uzna
warunek za spetniony ,generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w ubezpieczeniu” jezeli
indywidualne potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode .

8. Zalacznik nr 16, Umowa, §6 pkt 5-6
Czy Zamawiajacy potwierdza, iz powyzszy zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w
terminie niezbedna jest do prawidtowego nadania poczatku odpowiedzialnosci oraz czy Zamawiajacy
zgodzi sie na modyfikacje zapisu na nastepujacy: Nieoptacenie przez Zamawiajgcego sktadki w catosci
lub czesci w terminie przedstawionym powyzej nie powoduje ustania odpowiedzialno$ci Wykonawcy, a
jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takiej sytuacji wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci,
wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin oraz informujac go o skutku nie przekazania sktadki.
Zamawiajacy jest zobowigzany uisci¢ brakujacg sktadke we wskazanym dodatkowym terminie zaptaty i
po jej uregulowaniu ochrona zostaje wznowiona z zachowaniem ciggtosci.

Odp. Zamawiajacy potwierdza iz zapis Umowy §6 pkt 5 nie odnosi sig do pierwszej skiadki .

Zamawiajacy nie zgadza sie na modyfikacje §6 pkt 6

9. Zatgcznik nr 16, Umowa, §6 pkt 7
Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na modyfikacjg zapisu na nastgpujgcy: (...) Za dzien optacenia sktadki
uwaza sie date uznania rachunku bankowego wskazanego przez \Wykonawcg. Zapis ten zapewni

prawidiowg obstuge ubezpieczenia i nie spowoduje opoéznien w wyptacie $wiadczen dla wszystkich
ubezpieczonych w tej grupie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode .
10. Zatacznik nr 16, Umowa, §7 pkt 3 ppkt 9

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze prowizja za obstuge ubezpieczenia, w tym réwniez jego promocje ptatna

bedzie w kolejnym miesigcu, po miesigcu funkcjonowania umowy ubezpieczenia?
m
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Odp. Zamawiajacy potwierdza powyzsze .
11. Wykonawca zwraca sie z prosba o udostepnienie Zatacznika nr 17 — Wykaz do ubezpieczenia w formie
edytowalnej.

Odp. Zamawiajacy przekazuje .

12. Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wraz z oferta musi ztozy¢ wszystkie dokumenty wymienione w
SIWZ, Sekcja XIV, w szczegolnosci ,Oferte wykonawcy” oraz dokumenty wymienione w pkt od 6) do 14).

Odp. Zamawiajacy potwierdza .
13. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt A.4 — Wykonawca prosi o wykreslenie zotnierzy kontraktowych oraz

stazystow z listy os6b uprawnionych do przystgpienia do ubezpieczenia. W opinii Wykonawcy sg to osoby
pozostajgce w stosunkach prawnych z innymi, niz Zamawiajgcy, podmiotami prawnymi lub wrecz nie
posiadajgce takowego, a zatem — niezwykle utrudnione, lub wrecz niemozliwe bedzie spetnienie czesci
roszczen zwigzanych ze zdarzeniami powstatymi w zwigzku z wykonywaniem pracy (np. w przypadku
stazystow, za ktorych nie odprowadza sie sktadek na ubezpieczenia spoteczne i wypadkowe).

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody .

14. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt A 4, B.7 i inne — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze tam, gdzie
uzywa sie okreslenia ,0soby wczeéniej ubezpieczone w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie”
oznacza to, ze osoby te z poprzedniej umowy do umowy ubezpieczenia powstatej w wyniku niniejszego
postepowania powinny przej$¢ przy zachowaniu zasady ciggtosci optaty sktadki.

Odp. Zamawiajacy potwierdza powyzsze .

15. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt B.3 — VWykonawca prosi o potwierdzenie, iz opisane w punkcie
»indywidualne wptaty na wskazane konto bankowe” oznacza wptaty na konto Zamawiajacego, ten zas
bedzie w catosci przekazywat jednolita kwote sktadki Wykonawcy. W razie odpowiedzi odmownej
Wykonawca prosi o przyjecie tej zasady za obowigzujgca; Wykonawca wskazuje, ze dla innych form
wptat w przypadku opoznienia optaty sktadki chocby przez jedng osobe, konsekwencje ponositaby cata
grupa. Z doswiadczenia Wykonawcy wynika, ze czesto nie mozna szybko zidentyfikowac takiej osoby,
nadto o wiele fatwiej kontaktowac jest sie im ze swoim pracodawca (Zamawiajacym) niz z zaktadem
ubezpieczen.

Odp. Zamawiajacy potwierdza : ,indywidualne wptaty na wskazane konto bankowe” oznacza wptaty

na konto Zamawiajacego, ten zas bedzie w catosci przekazywat jednolita kwote skfadki Wykonawcy.

16. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt B.7 — Wykonawca prosi o wskazanie wieku (w latach) najstarszych
obecnie ubezpieczonych: pracownika oraz matzonka / partnera zyciowego.

Odp. Zamawiajacy informuje iz sg to osoby w wieku 75 i 76 lat .

17. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt B.9 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o
ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych odpowiedzialnoscig w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢
w okresie trwania tej umowy.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy punktu B.9
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18. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt B.27 - Wykonawca prosi 0 wykreslenie mozliwosci przystepowania
wdow / wdowcow po zmartym ubezpieczonym. Wykonawca pragnie wskaza¢, iz wdowcy to osoby, ktére
potencjalnie moga nie mie¢ nic wspdinego z ubezpieczeniem zmartego ubezpieczonego, a zatem sg
osobami dla ubezpieczycieli zupetnie nieznanymi, niosacymi ze sobg ryzyko wzmozonej wyptaty
swiadczen. Przyjecie tych os6b moze okazac sig na tyle kosztowne, iz Wykonawcy bedg podejmowac
decyzje o nieprzystgpowaniu do postepowania ze wzgledu na niemoznos¢ witasciwego oszacowania
ryzyka.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody .

19. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt B.27 — Niezaleznie od powyzszego pytania, czy Zamawiajacy bytby
skionny przyjaé, jako rownowazny, nastepujacy zakres odpowiedzialnoéci zawarty w aktualnej ofercie
ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego Wykonawcy?

L.p. Zakres $wiadczen Skumulowane $wiadczenie
jako % sumy ubezpieczenia
1 Smier¢ Ubezpieczonego

100%
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
200%
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 700 %
4 Smieré wspotmatzonka

50%
5 Smier¢ wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
300%
6 Smieré rodzicow i tesciow

20%

7 Smier¢ dziecka

30%
8 Urodzenie sie dziecka

10%
9 Urodzenie sie martwego dziecka

20%

10 Osierocenie dziecka

40%
11 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za 1%
uszczerbku 1%

Sktadka wyniostaby maksymalnie 7 zt od 1.000 zt sumy ubezpieczenia?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszy zapis za wyjatkiem L.P. 11, ktéry otrzymuje brzmienie :

Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za 1 %
uszczerbku 2 % sumy ubezpieczenia .

20. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt D.10 — czy Zamawiajacy przyjmie, jako réwnowazna, nastepujaca
doprecyzowujaca definicje Zamawiajgcego?:
wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:
a) wywotany ruchem pojazdéw na drodze, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu

badz kierowca, z tym ze ,pojazd’, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sg zgodnie

m
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ze znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest
réwniez tramwaj,

b) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktorym
ubezpieczony brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym zZe:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wiasnych kotach po torach
kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie sa wypadki dotyczgce kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywotany eksploatacjq pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych,
ktory zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszfa na jego poktad z zamiarem wykonania
lotu, do chwili opuszczenia poktadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie
na nim, a statek powietrzny zostat uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zaginat i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zafogi badZ pasazer, a
statek zatonat albo zostat uszkodzony lub nastapifo zniszczenie jego konstrukgji albo statek
zaginat i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek
znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszy zapis .

21. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytaczenia, 2 — Prosba do Zamawiajgcego o zgode
na stosowanie, oproécz wymienionych w punkcie, wytgczenia odpowiedzialnoéci zgodnie z ktérym
Wykonawca nie odpowiadatby za skutki zdarzen powstate gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci,
pod wptywem narkotykéw, srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkéw zastepczych
w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczgsliwego
wypadku.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszy zapis .

22. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytaczenia, 3 — Prosba do Zamawiajgcego aby w
przypadku ryzyka $mierci w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu moéc stosowac wytgczenia analogiczne
jak dla ryzyka smierci ubezpieczonego.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode .

23. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wylgczenia, 3 — Prosba do Zamawiajgcego o
potwierdzenie omyiki pisarskiej — we wskazanym punkcie opisane jest ryzyko ,trwatego uszczerbku w
wyniku zawatu serca lub udaru mozgu”, podczas gdy w reszcie dokumentacji mowa jest o ryzyku
Jtrwatego uszczerbku w wyniku zawatu serca lub krwotoku $rédmoézgowego”.

Odp. Zamawiajacy potwierdza omytke pisarska w pkt 3 dopuszczalne wytaczenia jest , trwatego

uszczerbku w wyniku zawaftu serca lub udaru mozgu”, ma by¢ trwatego uszczerbku w wyniku zawatu

serca lub krwotoku srédmoézgowego”.

B B R,
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24. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytaczenia, 5 — Prosba do Zamawiajacego o zgode
na stosowanie, oprécz wymienionych w punkcie, wytgczenia odpowiedzialnoéci zgodnie z ktérym

\Wykonawca nie odpowiadatby za skutki zdarzen powstate:
1) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) nie majgc uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego

pojazdu,

b) bedgc w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw,
$rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu

przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
o ile okolicznosci, o ktérych mowa pod lit. a lub b, miaty wptyw na zaj$cie zdarzenia;

2) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw, $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu

narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

3) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie

bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku.
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszy zapis .

25. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytaczenia, 5 — Czy Zamawiajacy dopusci do
stosowania zapisy Wykonawcy, zgodnie z ktérymi w przypadku dwéch lub kilku $cisle okreslonych
jednostek chorobowych powigzanych ze soba, Wykonawca wyptaci tylko jedno $wiadczenie?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza powyzszy zapis pod warunkiem , iz wyptata bedzie za jednostke

chorobowg z najwyzszym wskaznikiem procentowym .

26. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytgczenia, 5 — niezaleznie od powyzszego pytania,
prosba do Zamawiajgcego o zgode na stosowanie nastepujgcych dodatkowych wytgczen
odpowiedzialnoéci, zgodnie z ktérymi Wykonawca nie odpowiadatby w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wiencowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub chorobe naczyn
wienicowych. W przypadku choroby naczyn wiencowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie obejmuje
rowniez jej leczenia;

2)  choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3)  choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowe;j;

4)  niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do

ubezpieczonego zdiagnozowano ktebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowato$¢ nerek;
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5)  udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano udar, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych;
6) utraty konczyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano miazdzyce zarostowg tetnic dolnych lub cukrzycg;

7)  zawatu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano zawat serca lub chorobe naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn
wiencowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie obejmuje rowniez jej leczenia.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody .

27. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), punkt Dopuszczalne wytaczenia, 6 — Prosba do Zamawiajgcego o zgode
na stosowanie, oproécz wymienionych w punkcie, wylaczenia odpowiedzialnoéci zgodnie z ktorym
Wykonawca nie odpowiadatby za skutki zdarzen powstate:

1) w wyniku dziatan wojennych, katastrof powodujgcych skazenie promieniotworcze, chemiczne
badz biologiczne oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w aktach terroru lub masowych
rozruchach spotecznych;

Odp. Zgoda

2) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) nie majac uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego
pojazdu,

Odp. Zgoda

b) bedac w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow,
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych w rozumieniu
przepisow o przeciwdziataniu narkomanii,

o ile okolicznosci, o ktorych mowa pod lit. a lub b, miaty wptyw na zaj$cie zdarzenia;

Odp. Brak zgody

3) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykow, $rodkow odurzajgcych,

substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o

przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie nieszczesliwego wypadku;

Odp. Brak zgody

4) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykow,
srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych lub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu
przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, uzycia srodkow farmakologicznych bez wzgledu na

zastosowang dawke oraz w wyniku schorzen spowodowanych naduzywaniem ww. substangiji;
Odp. Zgoda
5) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub

diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byly wykonane, chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku;

Odp. Zgoda
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6) w wyniku padaczki, z wytgczeniem padaczki objawowej bedgcej objawem innej choroby, oraz

wszelkich zaburzen psychicznych, zaburzen zachowania, nerwic i uzaleznien;
Odp. Zgoda

7) w wyniku choréb spowodowanych obnizeniem odpornosci organizmu w przebiegu zakazenia

wirusem HIV;
Odp. Zgoda

8) w zwigzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikajg one z koniecznosci

leczenia obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;
Odp. Zgoda

9) w zwigzku z wykonywaniem badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzgcych
ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badan diagnostycznych nie wynikajgcych z
zachorowania, badan dawcow narzadéw (z wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio z
pobraniem narzgdu) oraz obserwacji na wniosek sgdu;

Odp. Zgoda

10) w wyniku leczenia nieptodnosci;

Odp. Zgoda

11) w zwiazku z rehabilitacjg, z wyjatkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacii
koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod
warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie pozniej niz 6 miesiecy po zakorczeniu objetego
odpowiedzialnoscig Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio
— z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg samg chorobg;

Odp. Zgoda

12) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w
wyniku rekreacyjnego uprawiania sportow walki, sportéw motorowych i motorowodnych,
sportow lotniczych, wspinaczki wysokogorskiej i skatkowej, speleologii, nurkowania ze specjali-
stycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod wodg, skokow do wody, skokéw na linie
(ang. bungee jumping).

Odp. Brak zgody

Dodatkowo VWykonawca nie ponositby odpowiedzialnosci z tytutu:

1) hospicjach, placéwkach lecznictwa odwykowego, placéwkach dla przewlekle chorych, zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych;
2) zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegoinosci w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach

uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych;

3) osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych, z wyjatkiem
pobytu, o ktorym mowa w Klauzuli Fakultatywnej nr 1
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4) oddziatach dziennych

oraz takich zaktadach opieki zdrowotnej, ktére nie sg przeznaczone do udzielania $wiadczen w
zakresie leczenia szpitalnego.

Odp. Zamawiajacy potwierdza zapisy powyzszego ppkt1), 2), 3), 4).

28. Zatacznik nr 4 do SIWZ (OPZ), Tabela ,Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen” versus Zatacznik nr 4
do SIWZ (OPZ), punkt D.4 — We wskazanej tabeli Zamawiajgcy wskazuje, ze rekonwalescencja, dla
uznania roszczenia, powinna sie odbywac po minimum 12-dniowym pobycie w szpitalu, w punkcie D.4
zas — wskazuje 10-dniowe zwolnienie. Prosba w zwigzku z tym o wskazanie jednego, bezwzglednie
obowigzujgcego parametru — minimalnej dtugosci pobytu w szpitalu poprzedzajgcego rekonwalescencje.

Odp. zamawiajacy informuje , ze minimalna dtugo$¢ pobytu w szpitalu poprzedzajacego

rekonwalescencje wynosi 12 dni .

29. Zatgcznik nr 4 do SIWZ (OPZ), Tabela ,Zakres ubezpieczenia — tabela $wiadczen” — prosba o
potwierdzenie, ze $wiadczenia z tytutu poszczegolnych rodzajow pobytu w szpitalu rowniez sg
warto$ciami skumulowanymi.

Odp. Zamawiajacy potwierdza .

30. Wykonawca zwraca sie z prosba o udostepnienie SIWZ w formie edytowalnej badz innej umozliwiajgcej
wyszukiwanie poszczegdélnych fraz.

Odp. Zamawiajgcy przekazuje w zatgczeniu .
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