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Załącznik nr  3 do SIWZ
                                                                                                    ZP.271.2.83.2019.JM
                                                                                                                 Ocena klauzul dla Zadania I

	Nazwa klauzuli
	Liczba przyznanych punktów
	W przypadku akceptacji klauzuli proszę wpisać TAK;

	Klauzula Prewencyjna nr 1

Klauzula Prewencyjna nr 2

Klauzula Prewencyjna nr 3

Klauzula Prewencyjna nr 4

Klauzula Prewencyjna nr 5

Klauzula Prewencyjna nr 6
	18 pkt

16 pkt

14 pkt

12 pkt

12 pkt

8 pkt


	………………
(Proszę wpisać  numer jednej wybranej klauzuli prewencyjnej) 

	Elektronicznego systemu wsparcia obsługi technicznej
	1
	………………

	Klauzula procedur


	1
	………………


Klauzule fakultatywne i Serwisu posprzedażowego

	Klauzula Poważnego zachorowania Ubezpieczonego   
	2
	………………

	Klauzula Poważnego zachorowania małżonka  
	2
	………………

	Klauzula- Operacje chirurgiczne 1
	2
	………………

	Klauzula Pobytu w Szpitalu Rehabilitacyjnym
	2
	………………

	Klauzula Pobytu w Szpitalu Psychiatrycznym
	1
	………………

	Klauzula 1 dnia


	2
	………………

	Klauzula uszczerbku
	2
	………………

	Klauzula zachorowań 
	1
	………………

	Klauzula wydłużenia pobytu w szpitalu
	1
	………………

	Klauzula gwarancji
	2
	………………

	Klauzula - Operacje chirurgiczne 2
	1
	………………

	Klauzula – krwotok śródmózgowy/udar
	2
	………………


Wskazane cyfry oznaczają ilość punktów, które zostaną przyznane za akceptację  klauzuli fakultatywnej.

Maksymalna liczba punktów:  40

…………………………….                                          ………………………………………………
           (Miejscowość, data)                                                             (podpis i pieczątka imienna

                                                                                                       osoby/ osób uprawnionej/-ych 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
