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" Szczecin, dnia 18.11.2021 .

Znak sprawy Nr RPoZP 34/2021

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, mienia, ryzyk
komunikacyjnych oraz grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw wg pakietow I-1V dla Szpitala 109 Wojskowego z przychodnia SP ZOZ w Szczecinie.

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 3

1. W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu  Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do
wypetnienia  druk  oswiadczenia Beneficijenta = Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika.  Wzor
oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz : Zamawiajgcy wyraza zgode .

2. Zatgcznik nr 4 do SWZ ,OPZ” Rozdziat B, pkt 13.b
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podane koszty administracyjno-obstugowe, w tym kurtazu brokerskiego
stanowig warto$¢ brutto?

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza powyzsze .

3. Zatgcznik nr 4 do SWZ ,0PZ” Rozdziat B, pkt 11

Czy Zamawiajgcy dopuszcza rezygnacje z zapisu dotyczgcego okreslenia maksymalnych sktadek. Wyznaczenie
przez Zamawiajgcego takiego poziomu sktadek przy jednoczesnym okresleniu pozostatych warunkéw
ubezpieczenia, moze by¢ powodem, ze oferta Wykonawcy nie spetni tego warunku, co w konsekwencji
bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwosci ztozenia oferty w tym postepowaniu.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz nie ma mozliwosci na tym etapie prowadzenia postepowania do
dokonania rezygnacji z zapisu dotyczacego okreslenia maksymalnych skiadek , ze wzgledu na
sposob punktowania ofert .

4. Zatgcznik nr 4 do SWZ ,O0PZ" Rozdziat B, pkt 16.c

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla
kazdego ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajgcego.

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza , ze tak .

5. Wykonawca wnioskuje o udostepnienie danych dotyczacych poziomu szkodowosci za okres ostatniej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze aktualnie nie jest w posiadaniu takich danych .

6. Zatgcznik nr 4 ,0PZ”, Rozdziat B, pkt 16.a

Wykonawca zwraca sie z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczgcego nastepujgcej funkcji:

-generowanie wniosku o wyptate $wiadczenia (...)

Wykonawca wyjasnia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis Wykonawcy zgtoszenia $wiadczen sg
dokonywane elektronicznie bez koniecznoséci 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 korzysc
Klienta. Wystarczy dokumentacja potwierdzajgca zajscie zdarzenia."

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

7. Zatgcznik nr 4 ,OPZ”, Rozdziat B pkt 16.b
Z uwagi na uproszczenie procesu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego Wykonawca
zwraca sig z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczgcego nastepujacej funkciji:

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

bgdz o zmiane tresci zapisu na nastepujgca:

-generowanie poswiadczenia odejscia (wystapienia) z grupy

Wykonawca potwierdza, ze wystarczajgcym jest, aby w systemie elektronicznej obstugi polisy oznaczony byt
fakt odejscia (wystgpienia) osoby z grupy. Zamawiajacy nie musi generowa¢ zadnego dokumentu, aby osoba
odchodzgca z grupy mogta zawrze¢ ubezpieczenie kontynuowane. Zamawiajgcy moze jednak taki dokument
wygenerowac, poniewaz dostarczany przez \Wykonawce system elektronicznej obstugi polisy umozliwia wydruk
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"Qdejécia z grupy™'. W celu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego osoba, ktéra odeszta z
grupy, sktada wniosek w dowolnie wybranych oddziale Wykonawcy na terenie catej Polski.
Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci zapisu na ,generowanie poswiadczenia
odejscia (wystapienia) z grupy”.
8. Zatgcznik nr 15, Wzor umowy §5ust56
Czy Zamawiajacy zgodzi sig aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest
niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnoéci? oraz czy Zamawiajacy zgodzi sig rozszerzy¢ zapis na
nastepujacy: Nieoptacenie przez Zamawiajacego sktadki w catosci lub czesci w terminie przedstawionym
powyzej nie powoduje ustania odpowiedzialnosci VWWykonawcy, a jedynie jej zawieszenie.
W sytuaciji, o ktorej mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu, wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci
wyznaczajgc co najmnie; 14-dniowy dodatkowy termin ptatnosci oraz informujgc go o skutku nie przekazania
sktadki. Zamawiajgcy jest zobowigzany uiscic brakujgca skfadke w wyznaczonym dodatkowym terminie
zaptaty. Po uregulowaniu zalegtej sktadki ochrona zostaje wznowiona z zachowaniem ciggtosci.
Odpowiedz : Zamawiajacy zgadza sie , aby zapis Umowy § 5 ust 5 nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki .
Zamawiajacy hie zgadza si¢ na modyfikacje § 5 ust 6
9. Zatacznik nr 15, Wzér umowy § 5 ust 7
Czy Zamawiajacy zgodzi sig na modyfikacje zapisu na nastepujacy: W przypadku, gdy sktadka za
ubezpieczenie ptatna jest w formie przelewu bankowego, skiadke uwaza sie za opfacong z chwilg uznania
rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawce.
Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .
10. Zatgcznik nr 4, OPZ , B pkt 3
Czy Zamawiajgcy zgodzi sig aby sktadka za cztonkow rodziny/partneréw byta przekazywana do Wykonawcy
za posrednictwem Zamawiajgcego, tacznie wraz ze skiadkg za pozostatych ubezpieczonych? Osoby te
wptaca sktadke Zamawiajgcemu (na konto, w kasie), a dopiero wowczas Zamawiajacy przesle ja Wykonawcy
razem z innymi sktadkami za pozostate osoby.
Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .
11. Zatacznik nr 15, Wzoér umowy § 11
Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetiony, jezeli Wykonawca w ramach tego wymogu poda dane o
zatrudnieniu opiekunow kontraktu odpowiedzialnych za wszelkie kontakty z Zamawiajgcym, nadzorujgcych
poprawne wystawienie polisy, prawidiowg obstuge umowy, rozliczenia ptatnosci oraz inne czynnosci
zwigzane z poprawng realizacjg przedmiotu zamowienia.
Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze tak .
12. OPZ (pakiet 1V), punkt A.4
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze sktadka za stazystow bedzie potracana z ich wynagrodzenia i
przekazywana w ramach catkowitej sktadki miesigcznej. W razie braku mozliwosci potwierdzenia tego,
Wykonawca wnosi o wykreslenie stazystow; brak wynagrodzenia (i pobieranych z niego sktadek na
ubezpieczenia wypadkowe) bedzie rodzito problemy interpretacyjne oraz niemoznosé wyptaty $wiadczen z
tytutu wypadkow przy pracy.
Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza , 7e skladka za stazystéw bedzie potracana z ich wynagrodzenia i
przekazywana w ramach catkowitej skfadki miesiecznej .
13. OPZ (pakiet 1V), punkt A.8
Wykonawca zwraca sig z prosbg o podanie doktadnego wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego
ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka/ partnera zyciowego.
Odpowiedz : Ubezpieczony pracownik , rok urodzenia 1944 , Ubezpieczony matzonek 1943 r.
14. OPZ (pakiet 1V), punkt A.9
Wykonawca zwraca sig z prosbg o potwierdzenie (lub wnosi o to), ze zdarzenia, o ktérych mowa w punkcie,
powinny zaj$¢ w okresie obejmowania ubezpieczonych odpowiedzialnoscia z tytutu grupowego ubezpieczenia
na zycie funkcjonujacego u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia
wynikajgcej z obecnego postepowania.
Odpowiedz : Zamawiajacy podtrzymuje zapisy zawarte w punkcie B 9, brak punktu A 9
15. OPZ (pakiet IV), punkt A.27
Czy w ramach gwarancji mozliwosci dozywotniej kontynuacii ubezpieczenia Zamawiajgcy zaakceptuje
nastepujacy, bedacy aktualnie w ofercie Wykonawcy, zakres:
L.p. Zakres $wiadczen Swiadczenie jako skumulowany % sumy ubezpieczenia
1 Smier¢ Ubezpieczonego 100%
2 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200%
3 Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego 700 %
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4 Smier¢ wspotmatzonka 50%

5 Smieré wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 300%

6 Smieré rodzicow i tesciow 20%

7 Smieré dziecka 30%

8 Urodzenie sie dziecka 10%

9 Urodzenie sie martwego dziecka 20%

10 Osierocenie dziecka 40%

11 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku za 1%

uszczerbku 1%
Sktadka — 7 zt od 1.000 zt sumy ubezpieczenia.
Odpowiedz : Zamawiajacy podtrzymuje tresé zapiséw pkt B 27 , brak punktu A 27
16. OPZ (pakiet IV), punkt C.9
Wykonawca zwraca si¢ z proshg o mozliwo$é zastosowania, jako rownowaznych, nastepujacych definicji
yudaru moézgu”:
- W przypadku ryzyka $mierci w skutek udaru mézgu:
udar mozgu, ktéry oznacza nagte ogniskowe lub uogolnione zaburzenie czynno$ci mozgu, wywotane
wytgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie $wiatta lub przerwanie ciggtosci $ciany
naczynia moézgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg moézgu lub wywotanych
czynnikami urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci
w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA,
miazdzyce naczyrn mdzgowych.
- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mézgu:
Udar mézgu, ktory jest nagtym, ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosci mézgu spowodowanym
wyfgcznie zamknieciem $wiatta naczynia moézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego $ciany, ktore
spowodowato trwaty ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wytgcznie za taki udar mozgu, w ktérym:
a) badania obrazowe mézgu jednoznacznie potwierdzity swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu
byt leczony trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru moézgu, potwierdzito
utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mézgu, ktéry ma przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat
wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mozgu (tzw. TIA).
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.
- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mozgu:
Udar moézgu, ktory jest nagtym, ogniskowym lub uogolnionym zaburzeniem czynnosci mézgu spowodowanym
wytacznie zamknigciem $wiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego $ciany. Odpowiadamy
wytgcznie za taki udar mézgu ,w ktérym:
a) badania obrazowe moézgu jednoznacznie potwierdzity $wieze zmiany naczyniopochodne lub udar mozgu
byt leczony trombolitycznie oraz
b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mézgu, potwierdzito
utrzymywanie sie w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktdry ma przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat
wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mozgu (tzw. TIA).
Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano udar mézgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.
W kwestii definicji udaru mézgu w ramach ryzyka powaznego zachorowania zadano odrebne pytanie.
Odpowiedz : Zamawiajgey wyraza zgode .
17. OPZ (pakiet IV), punkt C.10
Wykonawca zwraca sie z prosbg o mozliwosé zastosowania, jako réwnolegtych, definicji ,zawatu serca”
zawartych w ramach swoich ogolnych warunkow:
1) W przypadku ryzyka $mierci w skutek zawatu serca — zgodnie z zapisem OPZ:
zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana nagtym zmniejszeniem doptywu krwi do tej
czesci miesnia sercowego.
2) W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawalu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca:
zawat serca — ktory jest uszkodzeniem czesci migsnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.
Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktorego rozpozna-nie potwierdza wzrost lub spadek stezenia
troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z
~nastepujgcych kryteriow:
109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin,
Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy
numer KRS 0000002667
NIP 851 25 43 558, REGON 810200960
tel. 91810 58 00, fax. 91 810 58 02
www.109szpital.pl, e-mail sekretariat@109szpital.pl




109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Szczecinie I §§;
Ceﬁ?ﬁkﬁf nr 485732

1SO 9001, ISO 14001, OHSAS
18001

a) kliniczne objawy niedokrwienia mies$nia sercowego,
b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
¢) nowy ubytek zywotnego migénia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia
czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwienne;j,
d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy réwniez za zawat zwigzany z zabiegiem na tetnimcach wiericowych, o ile w badaniach
obrazowych stwierdzono nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadajgcym
etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajgce przeptyw krwi oraz
w ktorym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:
a) 5-krotnie przekraczajgcej gérng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskorng interwencjg
wienicowg lub
b) 10-krotnie przekraczajgcej gérng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem tetnic
wiencowych.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

18. OPZ (pakiet 1V), punkt D.10
Proéba o zgode na stosowanie ,jako réwnoznacznej, nastepujacej doprecyzowujgcej definicji Wykonawcy:
wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:
a) wywofany ruchem pojazdéw na drodze, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu badz
kierowca, z tym ze ,pojazd”, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem
nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest réwniez tramwaj,
b) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktérym ubezpieczony brat
udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:
- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wtasnych kotach po torach kolejowych,
- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,
wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie sg wypadki dotyczace kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,
c) wywotany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktory
zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili
opuszczenia pokfadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujace sie na nim, a statek powietrzny
zostat uszkodzony lub nastgpito 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 zatogi badz pasazer, a statek
zatonat albo zostat uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginat i nie zostat
odnaleziony, a urzgdowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek znajduje sie w miejscu, do ktérego
dostep nie jest mozliwy.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

19. OPZ (zadanie V), punkty D.19 i Dopuszczalne wytaczenia.5
Wykonawca, w zwigzku z wprowadzeniem nowej wersji ogdlnych warunkéw dotyczgcych powaznego
zachorowania ubezpieczonego, zwraca sig z prosbg o zgode na zastosowanie w swojej Ofercie:
1) Nazw oraz definicji jednostek chorobowych zgodnych z jego og6lnymi warunkami. Wykonawca
przygotowatby stosowng klauzule wskazujgca, ktéra jednostka chorobowa wskazana w jego ogéinych
warunkach odpowiada swojemu odpowiednikowi opisanemu w OPZ (punkt D.19 a w przypadku udaru mézgu i
zawatu serca - rowniez zmiang definicji), za$ w przypadku jednostek nie wystepujacych standardowo w jego
0golnych warunkach — stosowne definicje.
2) zasade, zgodnie z ktérg w przypadku ryzyka powaznego zachorowania w catosci obowigzywataby
zasada okreslona w OPZ: ,W odniesieniu do pozostatych zakreséw ubezpieczenia dopuszcza sie stosowanie
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia” — co oznaczatoby mozliwo$é niestosowania zapisu punktu 5 dziatu
,Dopuszczalne wytgczenia’.
Wykonawca w celu petnej jasnosci przesyta ogélne warunki i prosi uprzejmie, aby zasady te mégt stosowaé w
ramach Oferty w catosci, bez dodatkowych ograniczen, np. ~wytgcznie w zakresie polepszajgcym warunki
SIWZ". Jakiekolwiek zmiany w powyzszych zapisach skutkowaé mogg powstaniem szeregu komplikacji
interpretacyjnych, zmusza takze Wykonawce do znaczacego podniesienia sktadki lub wrecz do decyzji o
odstgpieniu od przystepowania.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

20. OPZ (zadanie 1V), Dziat ,dopuszczalne wytaczenia”, punkt 2
Wykonawca prosi, aby, niezaleznie od wylgczen wskazanych w wymienionych punktach mogt stosowac,
nastepujace, zgodnie z ktérymi nie odpowiadatby za zdarzenia bedace skutkiem:
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1) pozostawania w stanie nietrzezwoséci, pod wptywem narkotykéw, $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub $rodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii,
2) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem oraz zabiegami diagnostycznymi, bez wzgledu na to
przez kogo byly wykonywane , chyba , ze chodzilo o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwych
wypadkow,
3) Prowadzenia pojazdu bez badan technicznych,
4) Wypadku przy pracy przy braku kwalifikacji lub uprawnien ubezpieczonego wymaganych przez
obowigzujgce przepisy prawa.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

21. OPZ (zadanie 1V), Dziat ,dopuszczalne wytgczenia”, punkt 6
Wykonawca prosi, aby w odniesieniu do ryzyka pobytu w szpitalu obowigzywata zasada ,W odniesieniu do
pozostatych zakresow ubezpieczenia dopuszcza sie stosowanie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia” (co
oznacza wykre$lenie tresci punktu 6). Wykonawca wskazuje, ze Zamawiajgcy przedstawit bardzo waski
zakres dopuszczalnych wytaczen i ograniczen, nie oddajgcy w petni specyfiki ryzyka (chodzi tu tak o
zdarzenia towarzyszgce pobytowi w szpitalu, jak i, ogélnie, np. rodzaje placéwek, ktére mogg by¢ brane pod
uwage). Obecni na rynku Ubezpieczyciele posiadajg rézne, lecz nieodmiennie o wiele szersze zakresy
wytgczen i ich brak w takiej ,wspolnej” liscie sprawi, iz bedg zmuszeni wzigé pod uwage przy wyliczeniu
sktadki, szereg ryzyk o duzym stopniu prawdopodobiernistwa zdarzenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

22. OPZ (zadanie V), Dziat ,Klauzule fakultatywne”, punkt 1
Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na doprecyzowanie, zgodnie z ktérym pobyt w szpitalu poprzedzajgcy pobyt na
oddziale / szpitalu rehabilitacyjnym réwniez powinien by¢ objety odpowiedzialno$cig Wykonawcy?

Odpowiedz : Zamawiajacy zgadza sie na doprecyzowanie .

23.0PZ, Zakres ubezpieczenia (Tabela)
Zamawiajgcy w dziale D.19 pisze o ciezkich chorobach czionkoéw rodziny / partnerow oraz dziecka,
tymczasem w Tabeli zakresu ubezpieczenia podaje jedng kwote dla ogolinie okreslonego ryzyka ,wystgpienia
cigzkiej choroby”. Czy zatem zapis o chorobach oso6b innych niz ubezpieczony jest omytkg pisarskg? Jesli
,NIE"” — jaka ma by¢ kwota $wiadczenia dla wspomnianych wczesniej odrebnych ryzyk?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze zapis o chorobach innych oséb niz ubezpieczony , jest omyikg
pisarska .

ptk mgr inz. Krzysztof Pietraszko
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