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PYTANIA I WYJASNIENIA Nr 1
CZESC JAWNA

do tresci SWZ na
,Ustuga ubezpieczenia NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0.0.”
postepowania ZP/17/2024

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych,
Zamawiajacy przekazuje treSC zapytan dotyczacych zapisdw Specyfikacji Warunkdow Zamowienia wraz
z wyjasnieniami. W przedmiotowym postepowaniu wptynety nastepujace zapytania:

Umowa Generalna — dot. Pakietow I i II

Pytanie 1

W odniesieniu do czasu trwania Umowy Generalnej prosimy o przyjecie 12 miesiecznego okresu jej trwania
lub wigczenia do Umowy nw. klauzuli:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze
tego dokona¢, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaznik szkodowosci przekroczy 30 %

2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:

- na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesiecy tego okresu
ubezpieczenia

- na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesiecy pierwszego okresu
ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.

3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sie :

- przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy trwania umowy;

- przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesiecy nastepujgce po pierwszym okresie ubezpieczenia.

- Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (sktadka przypisana brutto —
prowizja posrednika)] x 100 %

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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