Nr postgpowania: AS/BZP/05/2024 Szczecin dnia 09.01.2025 .

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ I ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn: ,,Grupowe ubezpieczenie na
zycie pracownikow Akademii Sztuki w Szczecinie”.

I. Zamawiajacy na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych, zwanej dalej ,ustawa”, przekazuje wykonawcom tre$¢ pytan wraz z
odpowiedziami:

Pytanie nr 1

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedz na pytanie nr 1

Zamawiajacy informuje, ze nie dysponuje wiedza na temat wskaznika szkodowosci z dotychczasowej
umowy.

Pytanie nr 2

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych (przebywajacych na urlopach
bezplatnych, macierzyniskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja orzeczona trwala niezdolno$¢ do
pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktorych
aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezplatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz na pytanie nr 2

Zamawiajacy informuje, ze liczba oséb przebywajacych na utrlopach bezplatnych, macierzyiskich,
wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja orzeczong trwalg niezdolnosé do pracy/shuzby przez wlasciwy
organ rentowy nie przekracza 2% wszystkich oséb zatrudnionych przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 3

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast Swiadczenia
Rekonwalescencji bezposrednio po pobycie w szpitalu z powodu choroby lub nieszczesliwego wypadku w
jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie
dzienne) wyptacane na zasadach:

,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwane]j czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowane;
zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie z tytutu czasowe]
niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej
niezdolnosci do pracy rozpoczal si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie 7 tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni
w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.”
Odpowiedz na pytanie nr 3

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza mozliwo§¢ stosowania odmiennego od stosowanego w SWZ
nazewnictwa $wiadczent pod warunkiem, ze zakres §wiadczenia nie bedzie wezszy od okreslonego w SWZ.
Jednoczes$nie Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowien § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia
generalnego do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda miaty w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia
wzoru Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawce potwierdzajace



zawarcie umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU, wraz z brzmieniem okredlonych
definicji.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dotyczaca Leczenia specjalistycznego
traktowad, jako podstawows sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie naliczane $wiadczenie nalezne
ubezpieczonemu w razie wystapienia okre§lonego leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i
zasadami okreslonymi w ogélnych warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz na pytanie nr 4

Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem, ze wysoko$¢ wyplacanego $§wiadczenia z tyt. nastepujacego
leczenia: chemioterapia, radioterapia, terapia intetferonowa, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca, ablacji nie bedzie nizsze niz 3 000,00 PLN.

Pytanie nr 5

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli zamiast §wiadczenia
Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku wypadku lub choroby (trwate inwalidztwo)
zostanie zaofertowane $wiadczenie Catkowita trwala niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz na pytanie nr 5

Zamawiajacy potwierdza spelnienie warunku poprzez zaoferowanie $wiadczenia: Calkowita trwala
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku zamiast: Niezdolno§é
do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku wypadku lub choroby (trwale inwalidztwo).

Pytanie nr 6

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunck jesli zamiast Swiadczenia:
Swiadczenie Pobyt na Oddziale Intensywnej Terapii (oddziat intensywnej opieki medycznej) - jednorazowe
swiadczenie za pobyt trwajacy minimum 48 godzin w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie Swiadczenie
leczenia szpitalnego na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci réwnej leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz na pytanie nr 6

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza mozliwos¢ stosowania odmiennego od stosowanego w SWZ
nazewnictwa §wiadczent pod warunkiem, ze zakres swiadczenia nie bedzie wezszy od okreslonego w SWZ.
Jednoczes$nie Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowien § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia
generalnego do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda miaty w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia
wzoru Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawce potwierdzajace

zawarcie umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU, wraz z brzmieniem okre§lonych
definicji.

Pytanie nr 7

Wykonawca wnosi o zmiang zapisu w Zalacznik nr 5 do SWZ Umowa § 3 Przedmiot i zakres ubezpieczenia
punkt 2 z:

W zakresie niniejszej Umowy przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest okreslone w Opisie przedmiotu
zaméwienia SWZ $wiadczenie przez Wykonawce uslugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikéw, to jest 0sOb pozostajacych z Zamawiajacym w stosunku zatrudnienia, lub w innym stosunku
prawnym na podstawie innych uméw cywilnoprawnych, ktére przystapia do grupowego ubezpieczenia na
zycie na podstawie deklaraciji przystapienia.

na:

W zakresie niniejszej Umowy przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej jest okreslone w Opisie przedmiotu
zamoéwienia SWZ  §wiadczenie przez Wykonawce ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla
pracownikéw, to jest 0sOb pozostajacych z Zamawiajacym w stosunku zatrudnienia, lub w innym stosunku
prawnym na podstawie innych uméw cywilnoprawnych, ktére przystapia do grupowego ubezpieczenia na
zycie na podstawie deklaracji przystapienia zaakceptowanych przez Wykonawece.

Odpowiedz na pytanie nr 7



Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje. Jednoczesnie Zamawiajacy potwierdza, ze deklaracje
przystapienia do ubezpieczenia musza by¢ zaakceptowane przez Wykonawce. Dodatkowo Zamawiajacy nie
wprowadza wzoru deklaracji, ktoéry powinien by¢ stosowany, co oznacza, ze Zamawiajacy akceptuje tre§é
deklaracji stosowanej przez Wykonawce, z wyjatkiem postanowiei sprzecznych z postanowieniami SWZ.

Pytanie nr 8

Wykonawca wnosi o zmiang zapisu w Zalacznik nr 5 do SWZ Umowa § 8 Likwidacja szkéd punkt 1

z:

1. Szkody bedg zglaszane do Wykonawcy w formie pisemnej lub telefonicznie lub droga elektroniczna.
na:

1. Szkody bedg zglaszane do Wykonawcy w formie pisemnej lub droga elektroniczna.

Odpowiedz na pytanie nr 8

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9

Wykonawca wnosi o wykreslenie zapisu z Zalacznika nr 5 do SWZ Umowa § 8 Likwidacja szkéd punktu 2:
W przypadku zgloszenia Wykonawcy zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem niniejszej Umowry,
Wykonawca skontaktuje si¢ z uprawniong osoba wskazang w zgloszeniu szkody niezwlocznie po otrzymaniu
zgloszenia, nie p6zniej niz w ciagu 3 dni roboczych podajac nr szkody, dane kontaktowe do likwidatora.
Odpowiedz na pytanie nr 9

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10

Wykonawca wnosi o zmiang zapisu w Zataczniku nr 5 do SWZ Umowa § 8 Likwidacja szkéd punkt 3 z:
Zamawiajacy wymaga aby §wiadczenie proste rozumiane jako $wiadczenie z tytutu $mierci spowodowanej
przyczyna naturalng lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto lub gotéwka w
maksymalnym terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie dostarczonych Wykonawcy: kopii
dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia.

na:

Zamawiajacy wymaga aby $wiadczenie proste rozumiane jako $wiadczenie z tytutu $mierci rodzica/tescia
lub urodzenia martwego dziecka lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto w
maksymalnym terminie 3 dni roboczych od zgloszenia po akceptacji dokumentacji przez Wykonawce.
Odpowiedz na pytanie nr 10

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 11

Wykonawca wnosi o wykreslenie zapisu z Zalacznika nr 5 do SWZ Umowa § 8 Likwidacja szkéd punktu 4
i punktu 5: 4.Wykonawca wyznacza koordynatora/opiekuna Zamawiajacego, tj. osob¢/osoby dedykowane
do obstugi likwidacji szkdd: ..o , stanowisko: ... , tel.:
................ sadres e-mails oo

5.Zmiana osoby / 0s6b, o ktérych mowa w ust. 4, wymaga pisemnego zgloszenia Zamawiajacemu i nie
stanowi zmiany umowy.

Odpowiedz na pytanie nr 11

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, ze przez osobe¢ koordynatora/opickuna
rozumie osobeg, ktéra bedzie stanowita wsparcie po stronie Wykonawcy zwiazane z nalezytym realizowaniem
Umowy i wynikajacych z niej $wiadczenl, w szczegdlnosci osobe, ktéra bedzie odpowiedzialna za kontakty z
Ubezpieczajacym (Zamawiajacym), w tym w zakresie wnioskow tego Ubezpieczajacego (Zamawiajacego),
przekierowania ewentualnych zapytan do innych oséb zajmujacych si¢ rozpatrywaniem wnioskéw / szkdd
z danej polisy itp.

Pytanie nr 12
Wykonawca prosi o akceptacje¢ swoich zapiséw odnosnie §wiadczenia Rehabilitacji, zgodnie z definicja
Wykonawcy, rozumiang jako: W przypadku, gdy po zakoniczeniu leczenia szpitalnego, Ubezpieczony



rozpoczal dalsze calodobowe leczenie na szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym, w szpitalu rehabilitacyjnym
lub w osrodku rehabilitacyjnym bedace kontynuacja wezesniejszego leczenia (nie pdzniej niz w okresie 30
dni od daty zakonczenia leczenia), Wykonawca wyplaca Ubezpieczonemu za kazdy dzien takiego leczenia,
dodatkowe $wiadczenie w wysoko$ci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze
by¢ wyplacone maksymalnie dwa razy w roku polisowym, maksymalnie tacznie za okres 45 dni.
Odpowiedz na pytanie nr 12

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza mozliwos¢ stosowania odmiennego od stosowanego w SWZ
nazewnictwa $§wiadczen pod warunkiem, ze zakres §wiadczenia nie bedzie wezszy od okreslonego w SWZ.
Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowien § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia
generalnego do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda miaty w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia
wzoru Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawce potwierdzajace
zawarcie umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU, wraz z brzmieniem okre§lonych

definicji.

Pytanie nr 13

Wykonawca prosi o akceptacje swoich zapiséw odnosnie §wiadczenia Karta apteczna, zgodnie z definicja
Wykonawcy rozumianej jako: Swiadczenie z tytutu kosztéw leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego
zostanie wyplacone w przypadku jednoczesnej wyplaty swiadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
trwajacego co najmniej 3 petne dni kalendarzowe, w statej wysokosci

okreslonej w umowie ubezpieczenia, w kazdym roku polisowym (liczonym od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy) Wykonawca wyplaci co najwyzej trzy Swiadczenia z tytulu kosztow
leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego.

Odpowiedz na pytanie nr 13

Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza mozliwos¢ stosowania odmiennego od stosowanego w SWZ
nazewnictwa $§wiadczen pod warunkiem, ze zakres §wiadczenia nie bedzie wezszy od okreslonego w SWZ.
Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowien § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia
generalnego do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda miaty w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia
wzoru Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawce potwierdzajace
zawarcie umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU, wraz z brzmieniem okreslonych

definicji.

Pytanie nr 14

Wykonawca prosi o usciélenie 1 wyjasnienie zapisu w Zalaczniku nr 6 OPZ Przedmiotu ubezpieczenia
dotyczacego Leczenie szpitalne ubezpieczonego, w tabeli podano Leczenie szpitalne ubezpieczonego
($wiadczenie za jeden dziet pobytu — maksymalnie do 90 dni w ciagu kolejnych 12 miesiecy) od Leczenie
szpitalne ubezpieczonego (Swiadczenie za jeden dzie pobytu — maksymalnie do 360 dni w ciagu kolejnych
12 miesi¢cy) od pierwszego do czternastego dnia pobytu w szpitalu, po 14 dniu pobytu $wiadczenie dzienne
podano w nawiasie. Swiadczenie wyplacane juz za jeden dzief pobytu — pobyt w szpitalu musi trwaé dtuzej
niz 1 dzien — Wykonawca prosi o udcislenie jaki ma by¢ maksymalnie 90 dni czy 360 dni?

Odpowiedz na pytanie nr 14

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 15

Wykonawca wnosi o zmiang zapisu w Zalgczniku nr 6 OPZ ROZDZIALY. 11 WARUNKI SZCZEGOLNE
punkt 2 z:

Zltozenie deklaracji do Zamawiajacego przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia jest jednoznaczne z
objeciem go ochrona ubezpieczeniowa w pelnym zakresie (zgodnie z oferta i wymogami zawartymi w SWZ)
przez Wykonawce. Zamawiajacy przekazuje Wykonawecy liste 0séb przystepujacych do ubezpieczenia oraz
liste 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia przed miesiacem, ktérego dotycza. Dzien miesiaca do ktérego
zostanie przekazana lista os6b ubezpieczonych zostanie uzgodniona po zawarciu umowy z Wykonawca.
na:

Zlozenie deklaracji do Zamawiajacego przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia, akceptacja deklaracji
przez Wykonawce oraz oplacenie skladki przez Zamawiajacego jest jednoznaczne z objeciem go ochrong
ubezpieczeniowg w pelnym zakresie (zgodnie z oferta 1 wymogami zawartymi w SWZ) przez Wykonawce.



Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy liste oséb przystepujacych do ubezpieczenia oraz liste osob
jacy p ] y y przystepujacy P
wystepujacych z ubezpieczenia przed miesigcem, ktérego dotycza. Dziei miesiaca do ktérego zostanie
przekazana lista 0séb ubezpieczonych zostanie uzgodniona po zawarciu umowy z Wykonawca.
Odpowiedz na pytanie nr 15
Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje. Jednocze$nie Zamawiajacy potwierdza, ze deklaracje
jacy wy: gody ylikac jacy p ]
przystapienia do ubezpieczenia musza by¢ zaakceptowane przez Wykonawce. Dodatkowo Zamawiajacy nie
wprowadza wzoru deklaracji, ktéry powinien by¢ stosowany, co oznacza, ze Zamawiajacy akceptuje tre§é
deklaracji stosowanej przez Wykonawce, z wyjatkiem postanowien sprzecznych z postanowieniami SWZ.
] 1P y Wy P P ych z p

Pytanie nr 16

Wykonawca wnosi o wykreslenie zapisu w  Zalaczniku nr 6 OPZ ROZDZIAL 1I WARUNKI
SZCZEGOLNE punktu 20:

20.Zamawiajacy wymaga dedykowania przez Wykonawce opieckuna odpowiedzialnego za wlasciwe
realizowanie Umowy, w szczegblnosci zglaszanych §wiadczen.

Odpowiedz na pytanie nr 16

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Jednoczes$nie Zamawiajacy wyjasnia, ze przez opickuna nalezy rozumieé
osobe, ktéra bedzie odpowiedzialna za kontakty z Ubezpieczajacym (Zamawiajacym), w tym w zakresie
wnioskéw tego Ubezpieczajacego (Zamawiajacego), przekierowania ewentualnych zapytad do innych oséb
zajmujacych si¢ rozpatrywaniem wnioskéw / szkéd z danej polisy itp.

Pytanie nr 17

Wykonawca wnosi o wykreslenie zapisu w  Zalaczniku nr 6 OPZ ROZDZIAL 1I WARUNKI
SZCZEGOLNE punktu 21:

21. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca wykonywal zobowigzania wynikajace z ubezpieczenia za
posrednictwem placéwki posiadajacej stosowne zaplecze najblizszej lokalizacji Zamawiajacego, z
zastrzezeniem, ze komisje lekarskie zapewnione beda na terenie miasta Szczecin i ojewddztwa
Zachodniopomorskiego, a §wiadczenia byly zglaszane minimum on-line, poczta lub telefonicznie.
Odpowiedz na pytanie nr 17

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 18

Wykonawca wnosi o zmiang zapisu w Zalgczniku nr 6 OPZ ROZDZIAY, 11 WARUNKI SZCZEGOLNE
punkt 22 z:

Zamawiajacy wymaga, aby §wiadczenie proste rozumiane jako §wiadczenie z tytulu $§mierci spowodowane;j
przyczyna naturalna lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto lub gotéwka w
terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu
skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia. Pozostale §wiadczenia platne beda nie pdzniej niz w terminie
okreslonym ustawowo.

Na:

Zamawiajacy wymaga, aby $wiadczenie proste rozumiane jako $wiadczenie z tytulu $mierci rodzica/tescia
lub urodzenie martwego dziecka lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto w
terminie 3 dni roboczych od zgloszenia po akceptacji dokumentacji przez Wykonawce. Pozostate
swiadczenia platne beda nie pézniej niz w terminie okreslonym ustawowo.

Odpowiedz na pytanie nr 18

Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje. Jednocze$nie Zamawiajacy potwierdza, ze dokumentacja do
wyplaty odszkodowania musi by¢ zaakceptowana przez Wykonawce.

Pytanie nr 19

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

., OSwiadezam, e w dnin wypetniania niniejszef deklaragi:

1) przebywam na wolnienin lekarskiny



2) przebywam w  sypitaln; priebywam w  hospigum, domu  pomocy  spolecinej, sanatorium;  jestem  uznana/y
xdolna/ niezdolnego do pracy lub stusby orzeczeniem wilasciwego organu wedfug pryepisow o ubepieczeniu spotecznym lub
gaopatreniu spotecnymy

3) Ponigsze oswiadezenie wymagane jest wylqeznie od dotychezas nienbegpieczonych czlonkdw rodzginy pracownika
(mationka/ partnera/ dorostego dziecka) cheaeych prystapic do przedniiotowe] umowy ubepieczenia. UWAGA! Jeseli jestes
pracownikiem Inb kontynunjacym nbegpieczenie clonkiem rodziny ponigsge oswiadezenie Cig nie dotyegy, w takim
praypadkn aznacz odpowied? "NIE"

a) w okresie ostatnich 5 lat roxpoznano u mnie lub bylem/ am diagnozowany/ a lub leczony/ na bads przebywaten/ am pod

stalq opiekq lekarskq 3 powodn nastepujaeyeh schorzen: choroby niedokrwiennej serca, Zawatu serca, wady serca, aburzenia
rytmn serca, Rardiomiopatii, miazdgycy nacgyh, tetniaka, cukrgyey (3 wyjatkiem podwyssonego pozionu glikogy we krwi
w okresie ciqzy), nowotworn losliwego, choroby krwi (niedokrwistosci aplastyezney, biataczki, chioniaka, sgpiczaka, Zespotu
mitelodysplastycznego, niedoRrwistosc sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lnb trombofilii), nowotworu fagodnego mozon
b rdzenia kregowego, udarn mdzgn, krwotoku Srodmizgowego, poragenia (paralizu), przewleklej niewydolnosei oddechowej,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (espolu aleinosci alkobolowe)) Ilub uzaleznienia od
narkotykdw, stwardnienia rogsianego, choroby Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS, zakagenia wirusem HIV lub inne
choroby, w gakresie ktdrej Zalecenie lekarskie obejmowato lnb obejmuje wykonanie preszezepu narzadn

b) zamierzam zasiegnad porady lekarskie), oczekuje na wyniki inb wykonanie badaii diagnostyeznych lub amierzam poddaé
sig leczeniu, w tym leczeniu s3pitalnemn 3 powodn wymienionych powyse chordb, ktdre rogpoznano u mnie lnb w kierunkn
ktdryeh jestem lub bylem/ am diagnozowany/ a lub leczony/ na”

Odpowiedz na pytanie nr 19

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z postanowieniami SWZ, Zatacznik nr 6 do SWZ - OPZ, Rozdziat 11,
pkt 30 ,,Wykonawca nie bedzie stosowal w stosunku do Ubezpieczonych zadnych badan medycznych ani
ankiet medycznych minimum wobec pracownikow przystepujacych do ubezpieczenia przez okres co
najmniej 2 miesi¢cy od obowigzywania ubezpieczenia.”

Pytanie nr 20

Wykonawca prosi o podanie liczby 0s6b ubezpieczonych, ktére przekroczyly 69 rok zycia w podziale na
pracownika i cztonka rodziny.

Odpowiedz na pytanie nr 20

Zamawiajacy informuje, ze liczba oséb ubezpieczonych, ktére przekroczyly 69 rok zycia nie przekracza 10.

Pytanie nr 21

Wykonawca prosi o ograniczenie odpowiedzialnosci dla os6b Ubezpieczonych po ukoticzeniu 70 roku zycia
zgodnie z OWU Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie nr 21

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z postanowieniami SWZ, Zatacznik nr 6 do SWZ - OPZ, Rozdziat 11,
pkt 4 ,4. Prawo przystapienia do ubezpieczenia posiadaja osoby, ktére w dniu zlozenia deklaracji
przystapienia ukonczyly 18 rok zycia i nie ukonczyly 69 roku zycia. Wykonawca moze wyrazi¢ zgode na
przystapienie do ubezpieczenia osoby, ktéra ukoniczyla 69. rok zycia.”

Pytanie nr 22

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie zapisy OPZ dotyczacych Indywidualne;
Kontynuacji, ze Wykonawca umozliwi zaproponowanie Indywidualnej Kontynuacji zgodnie z OWU
Wykonawcy na dzieni skladania ofert bez koniecznosci zagwarantowania dozywotniej Indywidualne;
Kontynuacji.

Odpowiedz na pytanie nr 22

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 23

Whnosimy o rozwazenie przedtuzenia terminu na sktadanie ofert przez Wykonawce do 17.01.2025.
Odpowiedz na pytanie nr 23

Zamawiajacy dokonal modyfikacji w zakresie terminu sktadania ofert.



Pytanie nr 24

Zalacznik nr 5 do SWZ § 4 ust.2

W przypadku rozbieznosci pomig¢dzy warunkami ubezpieczenia wynikajacymi z ww. postanowieni — Strony
przyjma do stosowania takie rozwigzanie, ktore bedzie korzystniejsze dla Ubezpieczonych.

Pytanie: Czy Zamawiajacy przewiduje kazdorazowe badanie (przy rozbieznosci zapiséw) czy konkretne
postanowienie jest korzystne dla danego ubezpieczonego w okreslonej sytuacii faktycznej i prawnej? Trudno
bowiem okresli¢ jakie postanowienie bedzie jednoznacznie korzystne dla wszystkich ubezpieczonych,
poniewaz moga mie¢ oni rézng sytuacj¢ faktyczng i prawng. Dla usuni¢cia w przyszlosci watpliwosci
interpretacyjnych proponujemy zmiang zapiséw § 4 ust.2 na nastepujace: Wszelkie warunki okreslone w
SWZ, zalacznikach do nich i niniejszej Umowie maja pierwszenstwo przed postanowieniami zawartymi w
ofercie Wykonawcy oraz OWU. Ustala sig, ze w przypadku rozbieznosci pomiedzy zapisami OWU
Ubezpieczyciela a SWZ zastosowanie maja zapisy SWZ. W sprawach nieuregulowanych w SWZ
zastosowanie maja postanowienia OWU Ubezpieczyciela.

Odpowiedz na pytanie nr 24

Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowie1 § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia generalnego
do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda mialy w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia wzoru
Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawcg potwierdzajace zawarcie
umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU. W zwigzku z tym w sprawach
nieuregulowanych w SWZ zastosowanie beda miaty postanowienia OWU Ubezpieczyciela.

Pytanie nr 25
Zalacznik nr 5 do SWZ §10 ust.1 pkt 1

Pytanie ,,Co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem ,,niezasadnos$é danego ubezpieczenia”? Czy chodzi o dane
ryzyko ubezpieczeniowe, czy umowe dodatkows, bedaca uzupelnieniem ryzyka podstawowego — zgonu
ubezpieczonego? Na czym ma polegaé niezasadnos$¢ kontynuowania ubezpieczenia danego ryzykar
Odpowiedz na pytanie nr 25

Zamawiajacy wyjasnia, ze pod pojeciem ,,niezasadno$ci danego ubezpieczenia” rozumie si¢ okolicznosci
zwigzane ze zmiana przepisOw prawa, np. ustawowy zakaz zawierania umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie na rzecz 0sob trzecich, zakaz zawierania grupowego ubezpieczenia na zycie w zakresie okreslonych
ryzyk lub oséb/grup spotecznych itp.

Pytanie nr 26

Zalacznik nr 5 do SWZ §10 ust.1

Pytanie: W jakim trybie Zamawiajacy przewiduje dokonywanie zmian w umowie, przewidzianych
postanowieniami §10 ust.1? Czy zmiany te beda wprowadzane na mocy aneksu pod rygorem niewaznosci?
Odpowiedz na pytanie nr 26

Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowien § 10 ust. 13 i 14 wzoru Umowy ubezpieczenia
generalnego:

13. Wszelkie zmiany wprowadzane do niniejsge Umowy  dokonywane bedq 3 poszanowaniem  obowiqgkdw
wynikajacych 3 obowiaujacego prawa, w tym w $eg0/mosei ustawy.

14. Wszelkie miany warunkow niniejsze Umowy wymagajq zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Pytanie nr 27

Zatacznik nr 6 do SWZ, Rozdziat 11, pkt 20

Zamawiajacy wymaga dedykowania przez wykonawcg opiekuna odpowiedzialnego za wiasciwe realizowanie
Umowy, w szczegdlnosci zglaszanych swiadczen.

Wykonawea moze wyznaczy¢ opickuna/opiekunéw polisy, ktérzy beda odpowiedzialni za kontakty z
Ubezpieczajacym (Zamawiajacym), z jednostka terenows wykonawcy w sprawie wnioskow tego
Ubezpieczajacego (Zamawiajacego), przekierowanie ewentualnych zapytan do innych oséb zajmujacych si¢



rozpatrywaniem wnioskoéw z danej polisy Ubezpieczajacego (Zamawiajacego). Wyznaczony opiekun nie
obstuguje bezposrednio zapytann od oséb ubezpieczonych. Kontakt nastepuje przez Ubezpieczajacego
(Zamawiajacego) lub przez pracownika jednostki terenowej wykonawcy. Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na
powyzsze stanowisko?

Odpowiedz na pytanie nr 27

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 28

Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdziat 11, pkt 21

Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca wykonywal zobowiazania wynikajace z ubezpieczenia za
posrednictwem placoéwki posiadajacej stosowne zaplecze najblizszej lokalizacji Zamawiajacego, z
zastrzezeniem, ze komisje lekarskie zapewnione beda na terenie miasta Szczecin i wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, a §wiadczenia byly zglaszane minimum on-line, poczta lub telefonicznie.

Co Zamawiajacy rozumie przez ,,wykonywanie zobowiazan z ubezpieczenia za posrednictwem placodwki
posiadajacej zaplecze najblizszej lokalizacji Zamawiajacego” Roszczenia mozna zglaszaé on-line, za
posrednictwem poczty lub telefonicznie. Nie przyjmujemy zgloszef roszczet w jednostkach terenowych.
Naoczne komisje lekarskie, jezeli sa wymagane, sa organizowane zawsze w odleglosdci

nie wigckszej niz 30 km od miejsca zamieszkania ubezpieczonego. Nalezy tez zaznaczyé, ze zdecydowana
wigkszo$¢ ocen komisji lekarskich odbywa si¢ w oparciu o zlozong przez ubezpieczonego dokumentacje
medyczna 1 nie wymaga osobistego stawiennictwa na badaniu naocznym. Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na
powyzsze stanowisko?

Odpowiedz na pytanie nr 28

Zamawiajacy wyjasnia, ze zgodnie z postanowieniami SWZ, Zalacznik nr 6 do SWZ - OPZ, Rozdziat 11,
pkt 21,,21. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawea wykonywat obowiqzania wynikajace 3 nbezpieczenia 3a posrednictwens
Pplacowki posiadajacej stosowne aplecge najblizszey lokalizagi Zamawiajacego, 3 astriegenienm, e komisje lekarskie
zapewnione bedq na terenie miasta Szezecin i Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, a Swiadezenia byly 3glaszane minimum
on-line, pocgtq lnb telefonicznie.”

Powyzsze oznacza, ze Zamawiajacy nie oczekuje zglaszania roszczed w jednostce terenowe;.

Jednoczes$nie Zamawiajacy wyjasnia, ze stosowne zaplecze najblizszej lokalizacji oznacza mozliwosé
przeprowadzenia komisji lekarskiej (w przypadku koniecznosci przeprowadzenia naocznej komisji
lekarskiej) na terenie miasta Szczecin 1 wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Pytanie nr 29

Zakacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 22

Zamawiajacy wymaga, aby §wiadczenie proste rozumiane jako §wiadczenie z tytulu $mierci spowodowane;j
przyczyna naturalna lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto lub gotéwka w
terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu
skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia. Pozostate $wiadczenia platne beda nie pdzniej niz w terminie
okreslonym ustawowo.

Nie realizujemy wyplat $wiadczen w formie gotéwkowej. Swiadczenia wyplacane sa na konto bankowe lub
przekazem pocztowym, zgodnie ze ztozona dyspozycja ubezpieczonego. Za §wiadczenia proste rozumiemy
Swiadczenia z tytulu zgonu rodzica ubezpieczonego, teScia ubezpieczonego, malzonka/partnera
ubezpieczonego, urodzenia si¢ dziecka ubezpieczonemu, urodzenie si¢ wnuka. W sktad $wiadczen prostych
nie wchodzi roszczenie z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej. Swiadczenia wyptacamy w oparciu o wymagane
dokumenty okreslone dla poszczegdlnych rodzajow $wiadczed. Aktualna lista wymaganych dokumentéw
wymaganych znajduje si¢ na stronie internetowe;j wykonawcy.
www.warta.pl/documents/pomoc_i_obsluga/Lista_standardowych_dokumentow_tabelkowa_1.5.pdf

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na powyzsze stanowisko?

Odpowiedz na pytanie nr 29

Zamawiajacy wyjasnia, ze przez wyplate $wiadczenia gotéwka rozumie si¢ wyplate $wiadczenia np.
przekazem pocztowym.



Dodatkowo Zamawiajacy informuje, ze dokona modyfikacji w zakresie dokumentéw niezbednych do
wyplaty $wiadczenia.

Pytanie nr 30

Zakacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 22

Wykonawca nie gwarantuje wyplaty $wiadczed prostych w terminie 3 dni. Zdecydowana wigkszosé
$wiadczenr prostych jest realizowana z terminem wyplaty przed uplywem 3 dni, jednak w przypadku
niektorych $§wiadczen moga zdarzy¢ si¢ sytuacje, gdzie Wykonawca nie bedzie w stanie zrealizowaé
$wiadczenia w terminie 3 dni od daty zgloszenia.

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ na powyzsze stanowisko?

Odpowiedz na pytanie nr 30

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 31

Zakacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial I, pkt 15: Cigzkie zachorowania

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, ze Wykonawca wylaczy swoja odpowiedzialno$¢ dla tych jednostek
chorobowych, wobec ktérych rozpoczeto proces diagnostyczny, postawiono diagnoze albo leczono w
okresie 3 lat przed przystapieniem osoby do ubezpieczenia?

Odpowiedz na pytanie nr 31

Zamawiajacy wyraza zgodg z zastrzezeniem postanowien pkt 29, tj. ,,29. Zamawiajacy nie dopuszeza ograniczen
w wyplacie Swiadezenia jezeli nastgpstwa wypadkn lub choroby, powstatych pred poczatkiem okresu odpowiedzialnosei
Wykonawey, ujawnily si¢ po rogpoczecin odpowiedzialnosci Wykonawey, pod warunkiem, %e osoba objeta ubezpieczeniens
byla ubezpieczona na gycie bexposrednio pred prystapieniem do nbezpieczenia na warnnkach niniejsze SWZ. Zniesienie
pre-excistingu dotyegy nastepujacych ryzyk: Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym w pracy, smieré
ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyinym, Smieré ubezpieczonego spowodowana wypadkiem pr3y pracy,
Smmieré ubezpieczonego spowodowana wypadkien, Smieré ubegpieczonego spowodowana awatem serca lnb udarem mizgn,
Smteré matgonka ubezpieczonego spowodowana wypadkien, Smieré dziecka ubezpieczonego spowodowana wypadkiem, cigikie
zachorowanie ubezpieczonego, jego matzonka lub partnera Ilub dziecka, leczenie sypitalnego, niezdolnosé do pracy i
samodzielne] egzystensii w wynikn wypadkn lnb choroby, operagje chirnrgiczne.”

Pytanie nr 32

Zakacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 25:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ doprecyzowaé zapis dotyczacy jakiegokolwiek innego miejsca — o jakie
przypadki tu moze chodzi¢?

»Zamawiajacy wymaga, aby ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Wykonawce obejmowata osoby
przebywajace na urlopach macierzynskich, wychowawczych, bezptatnych, zwolnieniach lekarskich (w tym
podczas pobytu w szpitalu, sanatorium lub jakimkolwiek innym miejscu) (...)”

Odpowiedz na pytanie nr 32

Zamawiajacy informuje, ze pojeciem ,,jakiegokolwiek innego miejsca” nalezy rozumieé takie miejsca, w
ktérych pobyt nie powoduje wygasnigcia stosunku zatrudnienia lub innego stosunku prawnego,
umozliwiajacego pozostanie pod ochrong ubezpieczeniowa.

Pytanie nr 33

Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial I, pkt 25:

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, ze przywolany zapis dotyczy oséb zachowujacych ciggltos$é ubezpieczenia i
oplacania skltadek, przystepujacych do ubezpieczenia zawartego z Wykonawca w dacie poczatku umowy?
Odpowiedz na pytanie nr 33

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 34
Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 30:



Czy Zamawiajacy zgodzi sig, ze wobec 0s6b dotychczas nieubezpieczonych lub nie zachowujacych ciaglosci
ubezpieczenia pomiedzy obecnie obowiazujaca umows ubezpieczenia grupowego a umows z Wykonawca
oraz nabywajacych uprawnienia do przystapienia do ubezpieczenia po dacie poczatku umowy, Wykonawca
bedzie moégl pobierac oraz weryfikowac oswiadczenie z deklaracji o nastepujacej tresci:

,Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim dluzszym
niz 7 kolejnych dni (nie dotyczy zwolnient z powodu: zlamania kofczyny, skrecenia, zwichnigcia koczyny,
usunigcia wyrostka robaczkowego, usuni¢cia migdatkoéw lub opieki nad cztonkiem rodziny) lub nie
przebywam w szpitalu, hospicjum, zakladzie opiekuficzo-leczniczym i innych podobnych placéwkach oraz
nie posiadam uprawnienia do otrzymywania $wiadczeni rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznana/y za
niezdolna/ego do pracy lub stuzby zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.”?

Jest to standardowy zapis z obowiazujacego dokumentu deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.
Odpowiedz na pytanie nr 34

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 35

Czy Zamawiajacy potwierdzi jako obowigzujaca zasade, Ze pierwszefistwo interpretacyjne majq
postanowienia SWZ nad postanowieniami OWU Wykonawcy tj. w przypadku rozbieznosci pomiedzy
postanowieniami OWU Wykonawcy 1 postanowieniami SWZ, stosuje si¢ postanowienia SWZ, za§ w
przypadku kwestii nieuregulowanych w SWZ stosuje si¢ postanowienia OWU Wykonawcy?

Odpowiedz na pytanie nr 35

Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie postanowie1 § 6 ust. 112 wzoru Umowy ubezpieczenia generalnego
do zawartych ubezpieczen zastosowanie beda mialy w odpowiedniej kolejnosci: postanowienia wzoru
Umowy, SWZ, oferty Wykonawcy oraz dokumenty wystawione przez Wykonawce potwierdzajace zawarcie
umowy ubezpieczenia, tj. polisa ubezpieczeniowa oraz OWU, przy czym w przypadku rozbieznosci
pomiedzy warunkami ubezpieczenia wynikajacymi z ww. postanowiefi — Strony przyjma do stosowania takie
rozwigzanie, ktére bedzie korzystniejsze dla Zamawiajacego.

Pytanie nr 36

Czy Zamawiajacy uzna nazewnictwo zdarzefi obowigzujace w OWU Wykonawecy:

Zalacznik nr 6 — opis przedmiotu zamoéwienia (I. przedmiot i zakres ubezpieczenia oraz wysokosc
swiadczed), np.:

- Smier¢ ubezpieczonego spowodowana wypadkiem, Urodzenie martwego dziecka, Ci¢zkie zachorowanie
Ubezpieczonego, Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego;

Odpowiednio w OWU/polisie Wykonawcy:

- Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku, Smieré noworodka, Powazne zachorowanie ubezpieczonego,
Operacje ubezpieczonego.

Odpowiedz na pytanie nr 36

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 37

W zwiazku z tym, Ze zostala przez Zamawiajacego wprowadzona informacja dot. przetwarzania danych
(SWZ oraz Zatacznik nr 5 do SWZ — Wzér Umowy), przekazujemy 2 klauzule informacyjne Wykonawcy.
Odpowiedz na pytanie nr 37

Informacja przekazana przez Wykonawce nie stanowi wniosku o wyjasnienie tresci SWZ. Jednoczesnie
Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci 1 potwierdza stosowanie w przypadku wyboru oferty Wykonawecy.

Pytanie nr 38
Zakacznik nr 6 do SWZ, Rozdziat I, pkt 15:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie katalogu, definicji i nazewnictwa oraz warunki powaznego
zachorowania podstawowego 1 rozszerzonego dla ubezpieczonego wg OWU Wykonawcy? Zgodnie z
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Zalacznik nr 1 do Ogdélnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania
Ubezpieczonego

Odpowiedz na pytanie nr 38

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 39

Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdziat I, pkt 15:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie nazewnictwa zamiast ci¢zkie zachorowanie na powazne
zachorowanie wg OWU Wykonawcy?

Odpowiedz na pytanie nr 39

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 40

17. Zatacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial I, pkt 16, ppkt E:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie nw. definicji zawatu serca i udaru mézgu wg OWU wykonawcy?
Uzyte w niniejszych OWU oraz w dodatkowych umowach ubezpieczenia terminy oznaczaja;

zawal serca — powstala w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytutu danej dodatkowej
umowy ubezpieczenia, martwice czesci migsnia sercowego wywolang naglym przerwaniem doptywu krwi
do okreslonego obszaru migsnia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi
(troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedna wartoscig przekraczajaca 99. percentyl zakresu
referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej i wspélistniejacego z co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wykladnikow niedokrwienia mig$nia sercowego:

1) typowe objawy kliniczne zawalu migénia sercowego;

2) nowe zmiany niedokrwienne w badaniu EKG.

Ochrong objete sa takze zawaly serca, ktére wystapily w trakcie zabiegu przezskérnej angioplastyki
wieficowej oraz operacji pomostowania aortalno-wiedicowego.

Definicja zawatu serca nie obejmuje:

1) ostrych zespoléw wiencowych,

2) kazdego zdarzenia, ktére nie zostalo potwierdzone jako zawal serca przez lekarza specjalistg (kardiologa),
3) podwyzszenia biomarkeréw sercowych wynikajacych bezposrednio 2z wykonania procedury
kardiologicznej (angiografii wiecowej lub angioplastyki wieficowej),

udar mézgu — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu danej dodatkowej
umowy ubezpieczenia nagle zaburzenie czynnosci mézgu spowodowane zamknigciem $§wiatla naczynia
krwionosnego lub przerwaniem cigglosci jego $ciany.

Konieczne jest spelnienie jednego z nastepujacych kryteriéw:

a) wystapienie §wiezych zmian naczyniopochodnych zaobserwowano w badaniach obrazowych (np. w
badaniu rezonansu magnetycznego, badaniu tomografii komputerowej),

b) stwierdzenie obecnosci ogniskowych objawdw neurologicznych trwajacych ponad 24 godziny lub krécej,
jezeli zastosowano leczenie trombolityczne.

Odpowiedzialnosciag objety jest wylacznie udar moézgu, ktérego nastgpstwem jest wystgpowanie
utrwalonego deficytu neurologicznego pochodzenia o$rodkowego potwierdzonego badaniem przez lekarza
neurologa po 60 dniach od rozpoznania udaru moézgu (waruneck ten nie dotyczy dodatkowych uméw
ubezpieczenia: $§mierci ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu oraz §mierci matzonka
albo partnera w wyniku zawalu serca lub udaru mézgu).

Odpowiedzialno$cig objete sa rowniez przypadki udaru mézdzku i rdzenia przedluzonego, ktére spelniaja
powyzsze kryteria.

Definicja udaru mézgu nie obejmuje:

a) udaru moézgu bez utrwalonego deficytu neurologicznego pochodzenia osrodkowego,

b)  epizodéw  pourazowego  krwotoku = $rédmoézgowego  oraz  pourazowego — krwotoku
podpajeczyndéwkowego,
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¢) zmiany niedokrwiennej potwierdzonej w badaniach obrazowych bez wystepowania utrwalonego
osrodkowego deficytu neurologicznego,

d) udaru mézgu dokonanego w nieokreslonej przesztosci lub takiego, ktérego daty wystapienia nie mozna
jednoznacznie okreslic,

e) przemijajacego napadu niedokrwiennego (T1A),

f) odwracalnego niedokrwiennego deficytu neurologicznego (RIND),

@) zaburzenia neurologicznego spowodowanego niewydolno$cig kregowo — podstawna,

h) wtérnego krwotoku do istniejacych ognisk poudarowych,

i) zaburzenia neurologicznego wystepujacego w przebiegu migreny,

j) zaburzenia czynno$ci moézgu i uszkodzenia moézgu spowodowanych niedotlenieniem o przyczynie
zewngtrznej lub niedotlenieniem powstalym w przebiegu naglego zatrzymania krazenia i/lub zatrzymania
oddechu,

k) choroby naczyni krwionosnych powodujacej zaburzenia czynnosci siatkéwki lub nerwu wzrokowego lub
btednika.

Odpowiedz na pytanie nr 40

Zamawiajacy potwierdza w przypadku wyboru oferty Wykonawcy.

Pytanie nr 41

Dot. Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, Rozdziat VIII:

Czy Zamawiajacy zaakceptuje oferte z gwarancjg sktadki na 12 miesigcy?
Odpowiedz na pytanie nr 41

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 42

Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 25:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze sytuacja opisana w pkt 25. dotyczy os6b aktualnie ubezpieczonych,
zachowujacych ciaglos¢ ubezpieczenia, przystepujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Odpowiedz na pytanie nr 42

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 43

Zalacznik nr 6 do SWZ, Rozdzial I, pkt 26:

»IKarta apteczna — w przypadku pobytu w szpitalu ubezpieczonego prawo do odbioru w aptece produktéw
o okreslonej warto$ci”

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze poprzez odbidr w aptece produktéw o okreslonej wartosci rozumie
si¢ réwniez zwrot kosztow poniesionych na produkty w aptece do okreslonej warto$ci.

Odpowiedz na pytanie nr 43

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 44

W zwigzku z wejsciem w zZycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz finansowaniu
terroryzmu  Wykonawca jest zobowiazany do stosowania $rodkow bezpieczedstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Padstwu do
wypelnienia druk oswiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika.  Wzor
o$wiadczenia przesylamy w zataczeniu

Odpowiedz na pytanie nr 44

Informacja przekazana przez Wykonawce nie stanowi wniosku o wyjasnienie tresci SWZ. Jednoczesnie
Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci 1 potwierdza stosowanie w przypadku wyboru oferty Wykonawecy.

Pytanie nr 45
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Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia do ubezpieczenia
0s06b, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa
na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz na pytanie nr 45

Zamawiajacy potwierdza, iz w sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie maja przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego oraz Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy, w tym postanowienia
klauzul dodatkowych bedacych czgscia OWU z wyjatkiem postanowient sprzecznych z postanowieniami
SWZ.

Pytanie nr 46

Zalacznik nr 6 rozdziat I1.18  dotyczy zapisu ,,Wykonawca pokryje koszty obslugi ubezpieczenia
grupowego, ktore powstang po stronie Zamawiajacego” — w celu uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych
prosba o  potwierdzenie, Ze mowa jest tu o kosztach zwigzane z  zawarciem
i administrowaniem umowsg ubezpieczenia, ktore szczegdlowo zostaly opisane w SWZ ROZDZIAY. XI
Sposoéb obliczenia ceny oferty w punkcie 61 7?

Odpowiedz na pytanie nr 46

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 47

Wzér umowy zatacznik nr 5 § 3 ust. 8 dotycz zapisu: ,,(...) Wykonawca zobowigzuje si¢ zawrze¢ umowe na
obstuge grupowego ubezpieczenia na zycie na odrgbnych, rozsadnych rynkowo, warunkach ustalonych ze
wskazanymi osobami” - w celu uniknigcia watpliwosci interpretacyjnych prosba o potwierdzenie, ze mowa
jest tu o wysokosci wynagrodzenie personelu wykonujacego czynnosci obstugowe na terenie zaktadu pracy,
nie bedace czynnosciami posrednictwa ubezpieczeniowego a wysoko§é kosztéw administracyjnych
wskazana wyzej zawiera koszty czynnosci wykonywanych przez pracownikow Zamawiajacego stanowiace
6% przypisu skladki (brutto) przekazywanej co miesigc na rachunek Wykonawcy — zgodnie z zapisami
wskazanymi w SWZ ROZDZIAL XI Sposéb obliczenia ceny oferty w punkcie 72

Odpowiedz na pytanie nr 47

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 48

SWZ Rozdzial XIII punkt 2 - W przypadku przyjecia klauzuli dodatkowej ,,pakiety dodatkowe” prosba o
potwierdzenie, ze koszty obstugi i zawarcia ubezpieczenia dodatkowego beda wyplacane zgodnie
z ogolnie przyjetymi zasadami u Wykonawcy na dzien skladania ofert, w szczegblnosci chodzi tu
o wysokosci prowizjl.

Odpowiedz na pytanie nr 48

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 49

SWZ Rozdzial XIII punkt 2c — Czy Zamawiajacy zaakceptuje pakiet dodatkowy, w ktérym Wykonawca
zamiast: ,,Pobytu w szpitalu - wyplata §wiadczenia za kazdy rozpoczety dzieft pobytu” zaoferuje: ,,ztamanie
kosci spowodowane nieszczesliwym wypadkiem”?

Odpowiedz na pytanie nr 49

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 50

Zalacznik nr 5 do SWZ § 8 ust. 4 oraz zal. nr 6 rozdzial 11.20 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony,
jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty
z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane
z realizacja przedmiotu zaméwienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie konkretnej osoby w
procesie likwidacji §wiadczen moze spowodowac wydtuzenie czasu realizacji z uwagi na odmiejscowienie w
procesie likwidacji $wiadczen.

Odpowiedz na pytanie nr 50
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Zamawiajacy potwierdza spelnienie warunku w przypadku podania danych opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynnosci
bezposrednio zwiazane z realizacjq przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie nr 51

Zalacznik nr 6 rozdzial 11.22 - Czy zamawiajacy wyraza zgode na przyjecie wskazanego katalogu $wiadczen
prostych jako: §mier¢ matzonka, §mieré rodzica, §mier¢ tescia, Smier¢ dziecka, urodzenie dziecka?
Odpowiedz na pytanie nr 51

Zamawiajacy informuje, ze oczekuje aby $wiadczenie proste rozumiane bylo co najmniej jako §wiadczenie
z tytulu $mierci spowodowanej przyczyna naturalng lub urodzenia.

Pytanie nr 52

Zalacznik nr 6 rozdzial 11.22 oraz Zalacznik nr 5 do SWZ § 8 ust. 3 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na
zmiang zapisu ,,na podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skréconego aktu zgonu
lub aktu wurodzenia” na: ,na podstawic kompletu wymaganych dokumentéw’? Wskazany
w zapisie wykaz dokumentéw moze by¢ nie wystarczajacy do weryfikacji pokrewienstwa,
np. w przypadku $mierci rodzica matzonka wymagany bedzie akt malzefistwa, stad prosba Wykonawcy.
Odpowiedz na pytanie nr 52

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 53

Zalacznik nr 5 do SWZ § 8 ust2 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang zapisu na:
,» W przypadku zgloszenia Wykonawcy zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem niniejszej Umowy,
Wykonawca skontaktuje si¢ z uprawniona osoba wskazana w zgloszeniu szkody niezwlocznie po otrzymaniu
zgloszenia, nie pdzniej niz w ciagu 7 dni roboczych podajac nr szkody, dane kontaktowe.

Odpowiedz na pytanie nr 53

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 54

Zalacznik nr 6 do SWZ, OPZ | tabela - dotyczy réznicy kwot do wyplaty pomiedzy pkt 11 a 12 - prosba o
wskazanie 1 ujednolicenie wartosci w wyplacie §wiadczenia dotyczace trwatego uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego wskutek wypadku

11 | Uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek wypadku | 50 000,00
($wiadczenie za 100% trwalego uszczerbku)
12 | Uszczetbek na zdrowiu ubezpieczonego wskutek wypadku | 550,00
($wiadczenie za 1% trwalego uszczerbku)
Odpowiedz na pytanie nr 54

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 55

Zakacznik nr 6, OPZ, Rozdzial 11, pkt. 2 - W nawiazaniu do powyzszych zapiséw czy Zamawiajacy zgodzi
si¢, aby obsluga ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowiazuje si¢ udostepni¢ bezplatnie? Wowczas wykazy/listy oséb przystepujacych do
ubezpieczenia oraz o0s6b  wystepujacych beda rejestrowane w  ww.  systemie informatyczaym.
Deklaracje/ewidencja danych oséb przystepujacych do ubezpieczenia odbywac si¢ bedzie w elektronicznym
systemie w miesigcu poprzedzajacym poczatek odpowiedzialno$ci i za jego posrednictwem dane te wysylane
bedqa do Wykonawcy, a jedynie podpisane oryginaly deklaracji przystapienia bylyby przekazywane
Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacii.

Odpowiedz na pytanie nr 55

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 56

Zalacznik nr 6, OPZ, Rozdzial 11, pkt. 8 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby obsluga ubezpieczenia byla
realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowiazuje si¢ udostepnié
bezplatnie? Wowczas ewidencja oséb wystepujacych z programu ubezpieczenia bedzie dokonywana w ww.
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systemie przez wyznaczonego i upowaznionego pracownika Zamawiajacego, zatem Wykonawca wnosi o
modyfikacje zapisu na: (...) zlozenie Zamawiajacemu pisemnego o$wiadczenia o rezygnacii.

Odpowiedz na pytanie nr 56

Zamawiajacy wyjasnia, ze zlozenie pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji Wykonawcy oznacza, ze
oswiadczenie ztozone bedzie Wykonawcy za posrednictwem pracownika Zamawiajacego.

Pytanie nr 57

Zalacznik nr 5, Umowa § 7 ust. 3 - W zwiazku z brakiem wskazania terminu platnosci skladek, czy
Zamawiajacy zgodzi sig, aby sktadki za ubezpieczenie byly przekazywane w terminie do 25 dnia miesiaca,
za ktory sg nalezne, na wskazane przez Wykonawce konto?

Odpowiedz na pytanie nr 57

Zamawiajacy informuje, ze termin przekazania sktadki miesigcznej zostanie uzgodniony z Wykonawca po
rozstrzygnieciu postepowania.

Pytanie nr 58

Zalacznik nr 5, Umowa § 9 ust. 2 - Zgodnie z owu Wykonawcy, okres wypowiedzenia trwa 3 miesigce. Czy
Zamawiajacy zgodzi si¢, aby w przypadku ewentualnego wypowiedzenia, okres ten trwatl trzy miesiace, gdzie
rozpocznie si¢ od 1-go dnia miesigca, nastgpujacego po zlozonym wniosku Zamawiajacego i zakoniczy si¢
z ostatnim dniem kalendarzowym trzeciego miesigca wypowiedzenia?

Odpowiedz na pytanie nr 58

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 59

SWZ, Rozdzial XIII, punkt 2 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie (lub wnosi o to), ze
ewentualne pakiety dodatkowe dotaczone do Oferty, wskazane w omawianym Rozdziale SWZ, powinny by¢
przygotowane wylacznie w oparciu o ogélne warunki Wykonawcdw, z pominieciem zapiséw SWZ 1 OPZ
(z zastrzezeniem nadrzednego zapisu Rozdziatu XIII SWZ dotyczacego minimalnego zakresu).
Odpowiedz na pytanie nr 59

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 60

Zalacznik nr 6,0PZ, Rozdziat I (Tabela), wiersz 16 — Wykonawca wskazuje na potencjalng omytke pisarska
w tresci: ,,Lecgenie sgpitalne nbezpieczonego (Swiadezenie ga jeden dzien pobytu — matksymalnie do 90 dni w ciqgu kolenych
12 miesieey) od Leczenie sgpitalne ubezpieczonego (Swiadegenie za jeden dzien pobytu — maksymalnie do 360 dni w ciqgn
kolejnych 12 miesigey), (...)" — tre$¢ mozna odezytad tak, iz dwukrotnie wskazuje ona ta sama, maksymalna
dopuszczalng ilo§¢ dni pobytu w szpitalu w roku polisowym podlegajaca ochronie (zgodnie z zapisem
warto$¢ wynosi 90 a/bo 360 dni). Pro$ba do Zamawiajacego o wskazanie jednej, bezwzglednie obowiazujace;
wartosci, wzglednie — wyjasnienie intencji zapisu w takiej formie.

Odpowiedz na pytanie nr 60

Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.

Pytanie nr 61

Zakacznik nr 6,0PZ, Rozdziat 11, punkt 24 — Prosba o wyja$nienie intencji zapisu wskazanego punktu w
sytuacji, gdy punkt wcze$niej (I1.23) wskazano szczegblowe oczekiwania Zamawiajacego w kwestii
indywidualnej kontynuacji.

Odpowiedz na pytanie nr 61

Zamawiajacy informuje, ze postanowienie w pkt 24 s3 postanowieniem ogdélnym.

Pytanie nr 62

Zalacznik nr 6,0PZ, Rozdzial 11, punkt 25 — Prosba o zgodg¢ na to, aby Wykonawcy mogli odméwic
przyjecia oséb przebywajacych w hospicjach lub placowkach dla przewlekle chorych. W razie odmowy —
prosba o wskazanie liczby takich oso6b.

Odpowiedz na pytanie nr 62

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy wymaga, aby ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
Wykonawce obejmowata osoby przebywajace na urlopach macierzyniskich, wychowawczych, bezplatnych,
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zwolnieniach lekarskich (w tym podczas pobytu w szpitalu, sanatorium lub jakimkolwiek innym miejscu) w
przypadku przystapienia przez te osoby do ubezpieczenia i oplacenia sktadki za te osoby. Wymog przyjecia
do ubezpieczenia oséb przebywajacych na zwolnieniach lekarskich i utlopach dotyczy oséb objetych
ochrong ubezpieczeniowa w ramach grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujacego obecnie u
Zamawiajacego. Liczba takich oséb nie przekracza 2% wszystkich oséb  zatrudnionych przez
Zamawiajacego.

Pytanie nr 63

Zalacznik nr 7 — Struktura zatrudnienia uwzglednia 369 oséb — prosba o informacje jaka moze by¢
potencjalna liczba 0séb, ktére przystapia do ubezpieczenia lub prosba o informacje jaka jest aktualna liczba
ubezpieczonych w obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia u Zamawiajacego ?

Odpowiedz na pytanie nr 63

Zamawiajacy nie okredla potencjalnej liczby oséb, ktére przystapia do ubezpieczenia. Z obecnej ochrony
ubezpieczeniowej korzysta w Akademii Sztuki w Szczecinie 96 oséb.

Pytanie nr 64

Prosba o podanie poziomu szkodowosci z obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia Zamawiajacego.
Odpowiedz na pytanie nr 64

Zamawiajacy informuje, ze nie dysponuje wiedza na temat wskaznika szkodowosci z dotychczasowe;j
umowy.

Pytanie nr 65

Dot. przetargu na usluge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw Akademii Sztuki w Szczecinie.
W nawiazaniu do poprzedniej wiadomosci przesylam réwniez formularz o$wiadczenia beneficjenta
rzeczywistego.

Odpowiedz na pytanie nr 65

Informacja przekazana przez Wykonawce nie stanowi wniosku o wyjasnienie tresci SWZ. Jednoczesnie
Zamawiajacy przyjmuje do wiadomoséci i potwierdza stosowanie w przypadku wyboru oferty Wykonawcy.

Pytanie nr 66

OPZ, rozdzial 11, pkt 13 - prosba o potwierdzenie omylki pisarskiej dot. zapisu ,, (...) ijest objeta ochrong
z tytutu grupowego ubezpieczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej przez Zamawiajacego z
wykonawca — OPZ nie zawiera zapiséw dotyczacych opieki zdrowotnej, stad prosba o wyjasnienie.
Odpowiedz na pytanie nr 66

Zamawiajacy potwierdza omytke pisarska. Zamawiajacy dokona w tym zakresie modyfikacji.
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II. Zamawiajacy na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy, dokonuje modyfikacji Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia, zwanej dalej ,,SWZ”, w nastepujacym zakresie:

1) SWZ — Zatacznik nr 5 — Wzor umowy, § 8, pkt 2:
Przed modyvfikacia jest:

2. W przypadku zgloszenia Wykonawcy zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem niniejszej
Umowy, Wykonawca skontaktuje si¢ z uprawniong osoba wskazana w zgloszeniu szkody niezwlocznie po
otrzymaniu zgloszenia, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych podajac nr szkody, dane kontaktowe do
likwidatora.

Po modyfikacji przyjmuje brzmienie:

2. W przypadku zgloszenia Wykonawcy zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem niniejszej
Umowy, Wykonawca skontaktuje si¢ z uprawniona osoba wskazang w zgloszeniu szkody niezwlocznie po
otrzymaniu zgloszenia, nie pdzniej niz w ciagu 7 dni roboczych podajac nr szkody, dane kontaktowe do
likwidatora.

2) SWZ — ZaYacznik nr 5 — Wz6r umowy, § 8, pkt 3:
Przed modyvfikacia jest:

3. Zamawiajacy wymaga aby $wiadczenie proste rozumiane jako $wiadczenie z tytulu $mierci
spowodowanej przyczyng naturalng lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto
lub gotéwka w maksymalnym terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie dostarczonych
Wykonawcy: kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu
urodzenia.

Po modyfikacji przyjmuje brzmienie:

3. Zamawiajacy wymaga aby $wiadczenie proste rozumiane jako $wiadczenie z tytulu $mierci
spowodowanej przyczyng naturalng lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto
lub gotéwka w maksymalnym terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie dostarczonych
Wykonawcy: kopii dowodu osobistego uposazonego oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia
lub innych dokumentéw niezbednych do wyptaty $wiadczenia.

3) SWZ — Zatacznik nr 6 — OPZ, Rozdziat I, pkt 12:
Przed modvfikacia jest:

Uszczerbek na  zdrowiu ubezpieczonego wskutek  wypadku
12 . ) 550,00
(Swiadczenie za 1% trwalego uszczerbku)
Po modyfikacji przyimuje brzmienie:
Uszczerbek na  zdrowiu ubezpieczonego wskutek wypadku
12 . ) 500,00
(Swiadczenie za 1% trwalego uszczerbku)

4) SWZ — Zatacznik nr 6 — OPZ, Rozdziat I, pkt 16

Przed modvfikacja jest:

Leczenie szpitalne ubezpieczonego ($wiadczenie za jeden dzien pobytu

16 — maksymalnie do 90 dni w ciagu kolejnych 12 miesigcy) od Leczenie
X
szpitalne ubezpieczonego (Swiadczenie za jeden dzied pobytu —

maksymalnie do 360 dni w ciagu kolejnych 12 miesiecy) od pierwszego
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do czternastego dnia pobytu w szpitalu, po 14 dniu pobytu §wiadczenie
dzienne podano w nawiasie. Swiadczenie wyplacane juz za jeden dziefi
pobytu — pobyt w szpitalu musi trwa¢ dtuzej niz 1 dzien,
spowodowane:

Po modyfikacji przyjmuje brzmienie:

Leczenie szpitalne ubezpieczonego ($wiadczenie za jeden dziei pobytu

— maksymalnie do 360 dni w ciagu kolejnych 12 miesi¢cy) od
pierwszego do czternastego dnia pobytu w szpitalu, po 14 dniu pobytu

16 $wiadczenie dzienne podano w nawiasie. Swiadczenie wyplacane juz za *
jeden dzien pobytu — pobyt w szpitalu musi trwac dluzej niz 1
dzien, spowodowane:
5) SWZ — Zatacznik nr 6 — OPZ, Rozdziat II, pkt 13:
Przed modyfikacja jest:
13. Sktadka potracana bedzie z pensji osoby, ktéra pozostaje z Zamawiajacym w stosunku zatrudnienia,

lub w innym stosunku prawnym na podstawie innych uméw cywilnoprawnych i jest objeta ochrona z tytulu
grupowego ubezpieczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy zawartej przez Zamawiajacego z
Wykonawca. Skladka za ubezpieczenie wspdtmalzonka, partnera i dzieci pracownika bedzie potracana z
pensji odpowiedniego pracownika Zamawiajacego.

Po modyfikacji przyjmuje brzmienie:
13. Sktadka potracana bedzie z pensji osoby, ktéra pozostaje z Zamawiajacym w stosunku zatrudnienia,

lub w innym stosunku prawnym na podstawie innych uméw cywilnoprawnych i jest objeta ochrona z tytulu
grupowego ubezpieczenia na zycie w ramach umowy zawartej przez Zamawiajacego z Wykonawca. Skladka
za ubezpieczenie wspotmalzonka, partnera i dzieci pracownika bedzie potracana z pensji odpowiedniego
pracownika Zamawiajacego.

6) SWZ — Zatacznik nr 6 — OPZ, Rozdziat II, pkt 22

Przed modvfikacia jest:

22. Zamawiajacy wymaga, aby S§wiadczenie proste rozumiane jako §wiadczenie z tytulu $mierci
spowodowanej przyczyna naturalng lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto
lub gotéwka w terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego
oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia. Pozostate §wiadczenia platne beda nie pozniej niz
w terminie okreslonym ustawowo.

Po modyfikacji przyjmuje brzmienie:

22. Zamawiajacy wymaga, aby S§wiadczenie proste rozumiane jako §wiadczenie z tytulu $mierci
spowodowanej przyczyna naturalng lub urodzenia wyplacane bylo na wskazane przez uposazonego konto
lub gotéwka w terminie 3 dni roboczych od zgloszenia na podstawie kopii dowodu osobistego uposazonego
oraz odpisu skréconego aktu zgonu lub aktu urodzenia lub innych dokumentéw niezbednych do wyplaty
$wiadczenia. Pozostate §wiadczenia platne beda nie pdzniej niz w terminie okreslonym ustawowo.

Niniejsza modyfikacja stanowi integralna cz¢§é SWZ.

Pozostate zapisy SWZ pozostaja niezmienione.

Signature-Net Verified

Doku%od sany 18
przez Matéu

Baryli
Data: 20 .09
16:03:27




		2025-01-09T16:03:27+0100




