Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E Warminskiego SPZOZ w
Bydgoszczy
UL. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
TEL. (52) 37 09 400 FAX: (52) 37 09 470
NIP: 953 22 93 970 REGON: 092354746
w imieniu ktorego dziata M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o.0.

Bydgoszcz, 06.09.2022r.

Znak sprawy: DZP-270-45-2022

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na uslugi w zakresie
dobrowolneo ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warminskiego SPZOZ w
Bydgoszczy oraz ich wspotmatzonkéw i pelnoletnich dzieci, ogloszonego w Biuletynie
Zamowien Publicznych Nr 2022/BZP 00323636/01; data zamieszczenia 2022-08-29. oraz
platformie zakupowej M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.
platformazakupowa.pl/pn/mbu oraz w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie
Zamawiajacego.

ZAWIADOMIENIE

Niniejszym w imieniu Zamawiajacego zawiadamiam, iz od Wykonawcy wptyneto
zapytanie dotyczace tresci Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, zwanej w dalszej czesci ,SWZ".
Na podstawie art. 135 ustawy Prawo zamédwien publicznych Zamawiajacy przekazuje tresé
zapytania, udziela wyjasnien, jednoczesnie uzupetniajac tres¢ SWZ o ponizej wskazane
informacje.

I WYKONAWCA

Pytanie 1

Ze wzgledu na che¢ przygotowania przez Wykonawce rzetelnej i kompleksowej oferty na
$wiadczenie ustug oraz bioragc pod uwage bardzo krotki czas jaki Wykonawca bedzie miat na
przygotowanie oferty po udzieleniu odpowiedzi na pytania, Wykonawca zwraca sie z prosbg o
przesuniecie terminu sktadania ofert. Proponowany termin to 07.09.2022 r.

Odpowiedz 1

Zamawiajacy informuje, iz przesunat termin sktadania i otwarcia ofert na dzien 09.09.2022r.

Pytanie 2

Wykonawca prosi o podanie wysokosci wynagrodzenia jaka nalezy uwzgledni¢ w kalkulacji
oferty oraz potwierdzenie, ze podana wysokos$¢ kosztow stanowi warto$¢ brutto.

Odpowiedz 2

Zamawiajacy informuje, iz wysokos$¢ wynagrodzenia wynosi 15%.

Pytanie 3

Zatacznik nr 1 do SWZ ,Oferta zostata ziozona na ......... kolejno ponumerowanych
kartkach”- W zwigzku z elektroniczng formg ztozenia oferty w postepowaniu Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze moze zrezygnowa¢ z numerowania strony i pozostawi¢ to zdanie bez jego
wypetniania.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego.

Pytanie 4
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Zatacznik nr 1 do SWZ oswiadczenie nr 3 oraz SWZ rozdzial IX pkt. 3

W zwigzku z tym, ze 30-dniowy termin zwigzania ofertg jest liczony od dnia sktadania ofert-
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy zaszta omytka w wyliczeniu terminu i prawidtowa data to
05.10.2022?

Odpowiedz 4

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 5

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $srodkéw bezpieczenstwa
finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia
przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzdr oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.
Odpowiedz 5

Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci.

Pytanie 6

SW2Z, punkt IV.2.7.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze opis: ,(..) Dodatkowo w
wariancie I przy sktadce 60 zt (...)" jest wskazaniem / doprecyzowaniem wariantu ubezpieczenia
grupowego, w ktorym ubezpieczeni bedg mieli prawo do dodatkowego ryzyka w ramach
indywidualnej kontynuacji

Odpowiedz 6

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 7

SWZ, punkt 2.8 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk, ktore nie
sq opisane szczegotowo w dziale 2.8 a ktére sa wykazane w Tabelach ,Minimalnego
obligatoryjnego zakresu $wiadczen” (np. powazne zachorowanie matzonka ubezpieczonego) - w
petni zastosowanie bedg miaty zapisy ogdélnych warunkow Wykonawcéw?

Odpowiedz 7

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 8

SWZ, punkt 1IV.2.8.3 - Czy Zamawiajacy przyjmie, jako réwnowazng, nastepujacq
doprecyzowujgcq definicje Wykonawcy?:

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 ze znaczeniem nadanym przez obowigzujace 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 sq wypadki dotyczace kolejowego
transportu wewngatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywotany eksploatacjq pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych,
ktdry zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta 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 nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek powietrzny zagingt i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty
odwotane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy,
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d) wywofany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz
pasazer, a statek zatongt albo zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo
statek zagingt i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane Ilub
statek znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.

Odpowiedz 8

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 9

SWZ, punkt IV.2.8.16 - prosba do Zamawiajacego o to, aby Wykonawca, mogt zastosowag,
jako réwnowazne zapisom SWZ, nazwy (definicje) chordéb zawarte w swoich aktualnych
ogdlnych warunkach. Warunki te, przewidujg m. in. uaktualnienie definicji pod katem aktualnej
wiedzy medycznej oraz uwzgledniajg  pro-klienckie  wskazowki  urzedu ochrony
konsumenta. Wykonawca w ramach stosownej klauzuli wykazatby poréwnanie nazw zawartych
w SWZ z nazwami zawartymi w swoich warunkach.

Odpowiedz 9

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 10
SW2Z, punkt IV.2.9 - prosba do Zamawiajgacego o to, aby Wykonawca, mdgt zastosowac,

oprécz wymienionych w poszczegdlnych podpunktach, réwniez nastepujgce wytaczenia
odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi mdgtby nie odpowiadac za zdarzenia powstate:

1) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdow, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisbw o0 przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie
nieszczesliwego wypadku,

2) 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 (w przypadku ryzyk,
gdzie taki zapis nie jest przewidziany przez SWZ),

Odpowiedz 10
Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. Zamawiajacy informuje, iz taki zapis istnieje w SWZ.

Pytanie 11
SWZ, punkt IV.2.9.14 - Wykonawca prosi o doprecyzowanie zdania ,Zamawiajgcy wyraza

zgode z wyjatkiem operacji chirurgicznych (zmniejszania piersi) z powoddw innych zalecanych
zdarzen medycznych.” W opinii Wykonawcy w zdaniu brak jest fragmentu jakiegos$ zatozenia,
ktéry powoduje, ze catos¢ w cytowanym brzmieniu jest niejednoznaczna.

Odpowiedz 11

Zamawiajacy informuje, iz zapis zostat wykreslony.

Pytanie 12
SWZ, punkt IV.2.9., zdanie koncowe - Podobnie, jak w pytaniu poprzednim, Wykonawca

prosi o doprecyzowanie zdania ,W punktach 2.9.2, 2.9.3, 2.9.4, 2.9.6, 2.9.12, 2.9.13,
2.9.wytaczenia na skutek zdarzen powstatych (..)" - czy wymienione w tym zdaniu zdarzenia
mogga by¢ wylaczone z odpowiedzialnosci Wykonawcow, czy tez nie?

Odpowiedz 12

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 10 I Wykonawcy.

Pytanie 13
SW2Z, punkt IV.2.13 versus Formularz Cenowy - W poszczegdlnych wierszach Tabel

Formularza Ofertowego, przy zdarzeniach zwigzanych z pobytem w szpitalu powstatym z

innego, niz choroba, powodu zapisano informacje, iz ,od 15 dnia pobytu $wiadczenie réwne

wysokosci jak za pobyt w szpitalu wskutek choroby”. Informacji takiej nie ma w Tabelach dziatu

IV.2.13 SWZ ,Minimalny obligatoryjny zakres swiadczen”. Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
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zasada o Swiadczeniu ptatnym po 15 dniu pobytu w szpitalu cytowana w Tabelach Formularza
Ofertowego jest bezwzglednie obowigzujaca. Dodatkowo Wykonawca prosi, aby zasada ta
obowigzywata rowniez w przypadku pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca lub krwotoku
srodmdzgowego.

Odpowiedz 13

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 14

Formularz Cenowy (Grupa I, Tabela 2, wiersz 8 oraz Grupa 1II, Tabela 5, wiersz 8) -
Wykonawca prosi o doprecyzowanie, o jakiego rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne z tytutu
operacji” chodzi Zamawiajacemu.

Odpowiedz 14

Zamawiajacy informuje, iz chodzi o katalog operacji chirurgicznych i w zaleznosci od ilosci
operacji w katalogu zostang przyznane dodatkowe punkty.

Pytanie 15

SWZ, pkt IV ppkt 2.10 Pozostale szczeg6towe obligatoryjne warunki ubezpieczenia

W nawigzaniu do powyzszego zapisu, czy Zamawiajacy potwierdza, ze obstuga ubezpieczenia
bedzie realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca zobowigzuje
sie udostepni¢ bezptatnie Zamawiajacemu. Wowczas ewidencja danych oséb przystepujacych do
ubezpieczenia jak i wystepujacych z ubezpieczenia odbywac sie bedzie w elektronicznym
systemie, za jego posrednictwem dane te wysytane bedg do Wykonawcy. Natomiast podpisane
oryginaty deklaracji przystgpienia przekazywane beda Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji.

Odpowiedz 15

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 16

SWZ, pkt V ppkt 2 i pkt IV ppkt 2.10

Wykonawca zwraca uwage, ze nie kazdy m-c ma 30 dni, czy Zamawiajacy zgodzi sie na
modyfikacje zapisu na nastepujacy:

Zamawiajacy bedzie przekazywat sktadki miesieczne w PLN za Ubezpieczonych za dany miesiac,
w ktéorym Swiadczona bedzie ochrona ubezpieczeniowa, na wskazane konto bankowe
Wykonawcy, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca za nastepny miesigc. Dotyczy to
rowniez pierwszej skiladki za ochrone ubezpieczeniowg $wiadczong w pierwszym miesigcu
obowigzywania umowy, ktéra bedzie zawarta pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca.
Odpowiedz 16

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 17

Zatacznik nr 5 do SWZ, Generalna Umowa Ubezpieczenia § 2 ust 2

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu na nastepujacy: Ustala sie, ze za date optacenia
sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date wptywu srodkéw na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce.

Modyfikacja zapisu zapewni prawidiowg obstuge ubezpieczenia i nie spowoduje opdznien w
wyptacie $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych w tej grupie. Dodatkowo Wykonawca nie
moze odpowiadac za brak srodkéw na koncie Zamawiajacego.

Odpowiedz 17

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 18
Zatacznik nr 5 do SWZ Generalna Umowa Ubezpieczenia § 6 ust. 5
Wykonawca zwraca sie z prosbg do Zamawiajacego o uzupetnienie zapisow w zaznaczonych na
76tto miejscach w tresci Umowy.
Odpowiedz 18
Zamawiajacy informuje, iz dane te zostang wprowadzone z Wykonawcg wybranym w
postepowaniu przetargowym.
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Pytanie 19
SWZ , IV 2.9.13 Tabela ,, Minimalny obligatoryjny rodzaj i zakres s$wiadczen” vs.
Zatacznik nr 2a do SWZ - Grupa l
Z uwagi na niezgodne wysokosci nastepujacych swiadczen:
e Smier¢ matzonka (spowodowana nieszczesliwym wypadkiem; naturalna)
e Smieré¢ dziecka
e Smieré tedcidw

Wykonawca zwraca sie z prosbg o poprawienie zatacznikow i ujednolicenie zapisow.
Odpowiedz 19
Zamawiajacy poprawit i ujednolicit zapisy.

IT WYKONAWCA

Pytanie 1

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umoéw grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz 1

Zamawiajacy informuje, iz szkodowos¢ z ostatnich 36 miesiecy wynosi 110,76%, z ostatnich 12
miesiecy 103,05%.

Pytanie 2

Wykonawca wnioskuje o zmiane terminu wykonywania umowy z 24 miesiecy na 12 miesiecy.
Odpowiedz 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych (przebywajacych na
urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub majg orzeczong trwatg
niezdolnos$¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie
liczby o0so6b, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski,
wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy informuje, iz na dzien 31.08.2022 dane przedstawiajq sie nastepujaco:

- przebywajace na urlopie bezptatnym - 0 oséb

- przebywajace na urlopie wychowawczym - 2 osoby

- przebywajace na urlopie macierzynskim - 3 osoby

- przebywajace na urlopie rodzicielskim - 4 osoby

- korzystajace ze $wiadczenia rehabilitacyjnego - 3 osoby

- korzystajace ze zwolnienia lekarskiego - 26 osob

Pytanie 4

Wykonawca prosi o uznanie o$wiadczenia o stanie zdrowia zawartego na deklaracji przystgpienia
dla pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikéw, zgodnie z ponizszym:

~OSwiadczam, ze w dniu wypetniania niniejszej deklaracji:

1) przebywam na zwolnieniu lekarskim;

2) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium;
jestem uznana/y za iezdolng/niezdolnego do pracy lub stuzby orzeczeniem wiasciwego organu
wedtug przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

3) Ponizsze o$wiadczenie wymagane jest wytgcznie od dotychczas nieubezpieczonych cztonkéw
rodziny pracownika (matzonka/partnera/dorostego dziecka) chcacych przystapi¢ do przedmiotowej
umowy ubezpieczenia. UWAGA! Jezeli jestes pracownikiem lub kontynuujacym ubezpieczenie
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cztonkiem rodziny ponizsze o$wiadczenie Cie nie dotyczy, w takim przypadku zaznacz odpowiedz
"NIE"

a) w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub bytem/am diagnozowany/a lub leczony/na
badz przebywatem/am pod stata opieka lekarskqa z powodu nastepujacych schorzen: choroby
niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatii,
miazdzycy naczyn, tetniaka, cukrzycy (z wyjatkiem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w
okresie cigzy), nowotworu ztosliwego, choroby krwi (niedokrwistosci aplastycznej, biataczki,
chtoniaka, szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej,
talasemii, hemofilii lub trombofilii), nowotworu tagodnego mdzgu lub rdzenia kregowego, udaru
mozgu, krwotoku srédmodzgowego, porazenia (paralizu), przewlektej niewydolnosci oddechowej,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (zespotu zaleznosci alkoholowej)
lub uzaleznienia od narkotykow, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, choroby
Alzheimera, AIDS, zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie ktdrej zalecenie lekarskie
obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu narzgadu

b) zamierzam zasiegng¢ porady lekarskiej, oczekuje na wyniki Ilub wykonanie badan
diagnostycznych lub zamierzam poddac sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu
wymienionych powyzej chordb, ktoére rozpoznano u mnie lub w kierunku ktdrych jestem lub
bytem/am diagnozowany/a lub leczony/na”

Odpowiedz 4

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Zgodnie z zapisami w SWZ przy przystgpieniu do
ubezpieczenia nie bedg obowigzywaty ankiety medyczne.

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 zawat miesnia sercowego

2 operacyjne wykonanie pomostow
naczyniowych (by-pass)

3 |udar mdzgu

4 nowotwor ztosliwy

5 |niewydolnos¢ 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 |s$pigczka

15 |utrata stuchu

16 |utrata konczyn

17 |tagodny guz modzgu

18 |zapalenie watroby (piorunujace wirusowe
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zapalenie watroby)

19 |przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

20 |toczen rumieniowaty uktadowy

21 |niedokrwistos$¢ aplastyczng

22 zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
krwi

23 |choroba Parkinsona

24 |dystrofia miesniowa

25 |schytkowa niewydolnos¢ watroby

26 |choroba neuronu ruchowego

27 |pierwotne nadcisnienie ptucne

28 |kleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu

29 | posocznica (sepsa)

30 |choroba Crohna

31 |choroba Alzheimera

32 ciezki uraz gtowy (bedacy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku)

33 |utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji

Powazna choroba Matzonka/Partnera

Ubezpieczonego

Lp |nazwa jednostki chorobowej

1 zawat miesnia sercowego

2 operacyjne wykonanie pomostow
naczyniowych (by-pass)

3 |udar mdzgu

4 nowotwor ztosliwy

5 |niewydolnos¢ 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 |s$pigczka

[y
Ul

utrata stuchu
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16 |utrata konczyn

17 |tagodny guz modzgu

zapalenie watroby (piorunujgace wirusowe

18 zapalenie watroby)

Odpowiedz 5

Zamawiajacy informuje, iz Wykonawca moze przedstawi¢ wiekszg ilos¢ chordéb niz zakres
obligatoryjny, wowczas zostang dodane dodatkowe punkty zgodnie z opisem w zataczniku nr 2a
do SWZ formularz cenowy.

Pytanie 6

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

Odpowiedz 6

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 7

Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie (zgodnie OWU
Wykonawcy) dla osob, ktére ukonczyty 70 rok zycia.

Odpowiedz 7

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 8

Wykonawca wnosi o zmiany zapisow w odniesieniu do Indywidualnej Kontynuacji i umozliwienie
zaofertowania IK zgodnie ze standardowym zakresem obowigzujagcym u Wykonawcy.

Odpowiedz 8

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane swiadczenie Catkowita trwata niezdolnosc
do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz 9

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 10

Wykonawca prosi o wyjasnienie czy w podanym przyktadzie w punkcie:

2.7 Szczegdtowe obligatoryjne warunki ubezpieczenia

nie nastgpita pomytka w okresleniu daty rozwigzania umowy w przypadku nie uregulowania
sktadki. Czy przyktad powinien brzmie¢:

Przyktad: ostatnia sktadka optacona za m-c grudzienn. Odpowiedzialnos¢ w stosunku do
ubezpieczonych wygasa z dniem 31 stycznia i jest zawieszona do 31 marca. Jezeli do 31 marca
zostang uregulowane wszystkie zalegte sktadki, odpowiedzialnos¢ zostaje wznowiona i za ten
okres wyptacane sq Swiadczenia. Jezeli zalegtos¢ nie zostanie uregulowana, umowa rozwigzuje sie
z dniem 31 stycznia.)

Odpowiedz 10

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 11

Wykonawca wnosi o potwierdzenie =zatozenia, ze wygasniecie ochrony w stosunku do
ubezpieczonych nastgpi z ostatnim dniem miesiqca za ktéry =zostata optacona sktadka
ubezpieczeniowa.

Odpowiedz 11

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.
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Zmianie ulegty zapisy w SWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, zZze Wykonawcy zobowiazani sa do
wprowadzenia powyzszych zmian i uwzglednienia poczynionych wyjasnien w ztozonej
ofercie. Niezastosowanie sie do powyzszego bedzie skutkowaé¢ odrzuceniem oferty
jako niezgodnej z zapisami SW2Z,

Z powazaniem

w imieniu Zamawiajgcego
M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o.0.
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