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Wroctaw, dnia 12.08.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania
o udzielenie zamdwienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikoéw oraz cztonkow
rodzin pracownikéw 6 Wojskowego
Szpitala z Przychodnia SPZOZ
w Deblinie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 134/2022/D¢blin

Dziatajac w imieniu i na rzecz 6 Wojskowego Szpitala z Przychodnia SPZOZ w Dgblinie,
na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania do SWZ zadane przez wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w
SWz:

Pytanie 1: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub majg orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi stan jest
nastepujacy:

urlop bezptatny — brak,

urlop macierzynski — brak,

urlop wychowawczy — brak,

zwolnienie lekarskie — 2 osoby,

pobyt w szpitalu — brak,

niezdolno$¢ do pracy — brak.

Pytanie 2: Wykonawca prosi 0 podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze szkodowos¢ ztozona wynosi 138,01%.

Pytanie 3: Wykonawca wnosi o zmian¢ podanej w SWZ wysoko$ci wskaznika szkodowoS$ci
z 80% na 70%.
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Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje o
zmianach do SWZ zgodnie z ponizszym:

1. SWZ, Rozdziat XI Prawo opcji:

BYLO:
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji polegajagcego na
automatycznym przedtuzeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach
jak zawarte wczesniej umowy.
2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego
okresu ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedluzenie na
kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%. W przypadku
skorzystania przez Wykonawce z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na
kolejny okres, Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia wraz z raportem
z przebiegu szkodowosci.
3. Brak przekazania przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajgcemu, W wyzej
wymienionym terminie, oznacza automatyczne przedluzenie zamowienia na kolejne
12-miesigey, W tym przypadku umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 36 miesigcy.
4. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 Wykonawca ztozy Zamawiajacemu w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

JEST:
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ skorzystania z prawa Opcji polegajacego na
automatycznym przedtuzeniu umowy na okres 12 m-cy na takich samych warunkach
jak zawarte wcze$niej umowy.
2. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego
okresu ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢é o braku zgody na przedluzenie na
kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 69%. W przypadku
skorzystania przez Wykonawce z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na
kolejny okres, Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia o$wiadczenia wraz z raportem
z przebiegu szkodowosci.
3. Brak przekazania przez Wykonawce oswiadczenia Zamawiajgcemu, W Wwyzej
wymienionym terminie, oznacza automatyczne przedtuzenie zamoéwienia na kolejne
12-miesigey, W tym przypadku umowa bedzie trwa¢ maksymalnie do 36 miesigcy.
4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2 Wykonawca ztozy Zamawiajacemu w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W zwiazku z powyzsza zmiang, na stronie prowadzonego postepowania zostanie
w dniu dzisiejszym zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 4: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za Spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
$wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokos$ci
réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwot¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt =zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczgciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i
zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty $§wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajgcy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 8: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkéw/ partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: Wykonawca prosi o odstgpienie od wymogu uwzglednienia w ramach pobytu w
szpitalu, pobytu spowodowanego badaniami diagnostycznymi.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje o zmianie
do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 12 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
swiadczenie wyplacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego
nieprzerwanie 2 dni jezeli jest spowodowany chorobg i od 1 dnia pobytu ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego nieszcze$liwym wypadkiem (§wiadczenie nalezne za kazdy dzien
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pobytu w szpitalu); swiadczenie wyptacane za co najmniej 180 dni w kazdym okresie
kolejnych 12 miesigcy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby
podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub udarem
moézgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawartej w wyniku postepowania.

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w Szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, badan diagnostycznych, zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, chorob zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz
chorob stawu kolanowego.

JEST:

Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie we¢zszym jak:
swiadczenie wyptacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego
nieprzerwanie 2 dni jezeli jest spowodowany choroba i od 1 dnia pobytu ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego nieszczgsliwym wypadkiem ($wiadczenie nalezne za kazdy dzien
pobytu w szpitalu); swiadczenie wyptacane za co najmniej 180 dni w kazdym okresie
kolejnych 12 miesigcy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby
podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, nieszczgsliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczgsliwym wypadkiem przy pracy, zawatem serca lub udarem
mozgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcey, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania.

Wykonawca obejmie swojg odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w Szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, chorob
zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz chorob stawu
kolanowego.

Pytanie 10: Wykonawca wnosi o umozliwienie wprowadzenia uproszczonej ankiety
medyczne] (zawarte na deklaracji przystgpienia) dla cztonkow rodziny (matzonkow,
partnerOw oraz petnoletnich dzieci), ktoérzy nie byli objeci ochrong w ramach
dotychczasowej umowy ubezpieczenia zawartej przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy 0 przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypekienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o§wiadczenia przesylamy
w zalgczeniu.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 12: SWZ, VII, pkt 2. A. 6) - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 13: SWZ, X1V, 6 b) Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze wskazane wysokos$ci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg
to wartos$ci brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 14: SWZ, XXIl, pkt 1 oraz Zalacznik 4 §8 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy
innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1, OPZ, IV, A pkt 12 f) — Wykonawca prosi o informacje czy
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli certyfikaty ubezpieczenia zostang
przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: SWZ, dzial V, pkt 1 Wykonawca pragnie upewnic si¢, ze nastgpita oczywista
omytka pisarska, poniewaz wskazane w niniejszym punkcie odestanie do Rozdziatu XIII nie
dotyczy prawa opcji, o ktorym w nim mowa, a SRODKOW OCHRONY PRAWNE]
PRZYSEUGUJACYCH WYKONAWCY. Prawo opcji natomiast znajduje si¢ w Rozdziale
nr XI. Pro$ba zatem o potwierdzenie.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastapita omytka pisarska i w zwigzku z tym, zmianie ulega SWZ, Rozdziat V punkt I
zgodnie z informacjg ponize;j:

BYLO:

Zamowienie bedzie realizowane przez okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustug
ubezpieczeniowych, tj. od 01.10.2022 r. z mozliwoscig przedtuzenia na kolejny 12-
miesi¢czny okres ubezpieczenia — prawo opcji zgodnie z rozdziatem XII1 niniejszej SWZ.

JEST:

Zamoéwienie bedzie realizowane przez okres 24 miesiecy od dnia rozpoczgcia ustug
ubezpieczeniowych, tj. od 01.10.2022 r. z mozliwoscig przedtuzenia na kolejny 12-
miesigczny okres ubezpieczenia — prawo opcji zgodnie z rozdziatlem XI niniejszej SWZ.
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Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.2 Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi nie jest w stanie
poda¢ danych, o ktére prosi Wykonawca.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.3 Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktéorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oséb objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.12 Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okre§lenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.12 W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.14 Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku $cisle okreSlonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno swiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w
przypadku ryzyk wskazanych w tabeli §wiadczen dziatu 11, a nieokre§lonych doktadnie w
dziale II, zastosowanie bedg miaty ogdlne warunki Wykonawcow.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 1V.4 - prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byl objety odpowiedzialnoscig
Wykonawcy a sam pobyt rehabilitacyjny zaczal si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogdlne — Wykonawca prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasade) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 25: Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenie w wyplacie swiadczen:
wyplata $wiadczenia z tytuty niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji tylko jezeli
wystapita w ciggu 6 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy zgadza sie, zeby wyptata za operacje chirurgiczng byta
uzalezniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wyplata nastgpi tylko w
przypadku, gdy osoba przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawcg.

Pytanie 27: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowata
jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu
ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 28: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 29: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 30: Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ aby Wykonawca wyplacal $wiadczenia z
tytutu uszczerbku na zdrowiu  po osiggnieciu minimalnego putapu uszczerbku, np. 2%?
Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawcg.

Pytanie 31: Czy Zamawiajacy posiada wiedz¢ na temat wysoko$ci szkodowosci np.
obecnego kontraktu ?

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
2.

Pytanie 32: Czy Zamawiajagcy wyraza zgode, by wczeSniej nieubezpieczeni u
Zamawiajacego cztonkowie rodzin pracownikéw przystepujacy do umowy ubezpieczenia w
kazdym czasie, wypelniali o§wiadczenia o Stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona 8z 8
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 33: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie o$wiadczenia o stanie zdrowia
zawarte w deklaracji zgody dla pracownikoéw, przystepujacych do umowy po okresie 3
miesi¢cy od uzyskania uprawnien?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 34: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych czlonkéw rodzin pracownikow,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 35: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by cztonkowie rodzin pracownikéw, mogli
pozosta¢ w ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 36: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowalo ryzyka $mierci rodzica lub tescia?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 37: Wykonawca zwraca si¢ z prosba o modyfikacje zapisow dotyczacych PRAWA
OPCJI tak by mogt odméwic przedtuzenia umowy o kolejne 12 miesigcy pod warunkiem
udowodnienia przekroczenia poziomu 69% wskaznika szkodowosci w okresie od poczatku
obowigzywania umowy bedacej wynikiem niniejszego postepowania przetargowego.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
3.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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