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Wroctaw, dnia 04.09.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ushuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkow rodzin pracownikow Urzgdu Miasta
w Skarzysku-Kamiennej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR ZP.271.35.2023

Dziatajac w imieniu i na rzecz Urzedu Miasta w Skarzysku-Kamiennej, na podstawie
udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Czy Zamawiajagcy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujace w OWU
Wykonawcy, np.:

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA (SWZ):

- Swiadczenie apteczne

Odpowiednio w OWU/polisie Wykonawcy:

- Ubezpieczenie lekowe

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna nazewnictwo za tozsame.

Pytanie 2: - czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie katalogu i warunkow powaznego
zachorowania wg OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga zastosowania najszerszego katalogu
ciezkich chorob zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3: - czy Zamawiajacy zastosuje nazewnictwo powazne zachorowania zamiast
ciezkie choroby?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna nazewnictwo za tozsame.

Pytanie 4: KARENCIJE dla PRACOWNIKOW

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ dtugosci okresu bez karencji dla pracownikéw na
starcie programu z wymaganych 3 miesigcy do 1 miesigca, czyli dla przystgpujacych
w dacie uruchomienia polisy?
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Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat II punkt 9 zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:
Karencje dla Pracownikow:

— W stosunku do 0s6b bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
ktore przystgpia do ubezpieczenia W ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, wymaga si¢ zniesienia Okresow karencji w pelnym zakresie oferty;

— karencji nie stosuje si¢ rowniez w stosunku do osob zatrudnionych w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia, ktore przystapia do ubezpieczenia grupowego w okresie 3
miesiecy od daty zatrudnienia;

— W pozostalych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczgsliwych wypadkow
(obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastgpstwem NW).

JEST:
Karencje dla Pracownikéw:

— W stosunku do 0s6b bedacych Pracownikami w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia,
ktore przystapia do ubezpieczenia w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, wymaga si¢
zniesienia okreséw karencji w pelnym zakresie oferty;

— karencji nie stosuje si¢ rowniez w stosunku do osob zatrudnionych w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia, ktore przystgpia do ubezpieczenia grupowego w okresie 3
miesiecy od daty zatrudnienia;

— W pozostatych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okreséw
karencji, z wytaczeniem ryzyk zwigzanych z nast¢pstwami nieszcze$liwych wypadkow
(obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem NW).

Pytanie 5: KARENCIJE dla CZELONKOWRODZIN PRACOWNIKOW

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang¢ dlugosci okresu bez karencji dla cztonkow
rodzin pracownikéw na starcie programu z wymaganych 3 miesigcy do 1 miesigca i tylko
dla obecnie ubezpieczonych cztonkdéw rodzin pracownikow?

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
0 zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat II punkt 10 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikow:

— Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku do czlonkéw rodzin pracownika, ktoérzy
przystapia do ubezpieczenia w ciggu 3 miesigcy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia, nie miaty zastosowania okresy karencji w petnym zakresie oferty.
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— Karencje nie bedg mialy zastosowania rowniez w stosunku do cztonkoéw rodziny, ktore
przystapia do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia W okresie 3
miesi¢cy od daty zatrudnienia pracownika, od daty zawarcia zwigzku matzenskiego
oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku zycia;

— W pozostalych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastepstwami nieszczesliwych wypadkow
(obowigzuje petne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem NW).

— dopuszcza sie zastosowanie okreséw karencji w stosunku do partnerow zyciowych
pracownikow nieobjetych ubezpieczeniem grupowym w ramach umow zawartych
przez Zamawiajacego przed 01.10.2023 r.

JEST:

Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikow:

— Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku do czlonkéw rodzin pracownika, ktorzy
przystapia do ubezpieczenia w dacie zawarcia umowy ubezpieczenia, nie miaty
zastosowania okresy karencji w pelnym zakresie oferty.

— Karencje nie b¢da mialy zastosowania réwniez w stosunku do cztonkéw rodziny, ktore
przystapia do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia W okresie 3
miesiecy od daty zatrudnienia pracownika, od daty zawarcia zwiazku matzenskiego
oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku zycia;

— W pozostalych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwiazanych z nastgpstwami nieszczesliwych wypadkow
(obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastgpstwem NW).

— dopuszcza si¢ zastosowanie okresow karencji w stosunku do partnerow zyciowych
pracownikow nieobjetych ubezpieczeniem grupowym w ramach umow zawartych
przez Zamawiajacego przed 01.10.2023 r.

Pytanie 6: Czy zamawiajacy zgodzi sie, aby w ramach zawartej umowy, Wykonawca mogt
proponowaé ubezpieczonym mozliwos¢ rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o pakiety
dodatkowe, ktore pozwolityby na zindywidualizowanie ochrony dla kazdego
ubezpieczonego? Pakiety dodatkowe bylyby uzupelieniem oferty ztozonej przez
Wykonawcg, a ich wybdr, jak i w ogdle skorzystanie z nich, catkowicie dobrowolne.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SWZ nie wymaga przedstawienia przez
Wykonawce mozliwosci rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o pakiety dodatkowe.

Pytanie 7: Wykonawca prosi o przestanie szkodowosci w podziale na ryzyka z obecnej
umowy ubezpieczenia obowigzujacej u Zamawiajgcego, badz wzglednie innych danych
dotyczacych szkodowos$ci wraz z opisem zakresu, do ktorego odnoszg si¢ dane
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.
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Pytanie 8: Zatgcznik nr 1

[1.2 zdanie 3, 5, 16

Czy Zamawiajacy zechce potwierdzi¢, ze wskazana regulacja dotyczy osob zachowujacych
cigglos$¢ ubezpieczenia pomigdzy umowa z Wykonawca i umowa ubezpieczenia grupowego
na zycie dotychczas funkcjonujaca u Zmawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SWZ, wskazane zapisy dotyczac osob,
ktore byly objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia grupowego
funkcjonujgcego u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia
z Wykonawca.

Pytanie 9: 11.2 zdanie 5

Ile takich osob jest ubezpieczonych w ramach umowa ubezpieczenia grupowego na zycie
dotychczas funkcjonujgca u Zmawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie ma takich osob.

Pytanie 10: 11.3

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze odpowiedzialno$¢ z tytulu wystapienia powaznych
zachorowan jest wylaczona w przypadku powaznego zachorowania, ktére zdiagnozowano
lub z powodu ktorego bylo rozpoczete postgpowanie lecznicze w okresie 3 lat
kalendarzowych przed przystapieniem ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ,

Pytanie 11: 11.14

Czy Zmawiajacy zgodzi si¢, ze w przypadku gdy ubezpieczonego zostanie przeprowadzona
chemioterapia 1 radioterapia, Wykonawca wyptaci $wiadczenie wylacznie z tytulu
przeprowadzenia jednej z tych procedur medycznych?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: 11.14

Czy Zmawiajacy zgodzi si¢, ze odpowiedzialnoscia Wykonawcy zostanie objeta tylko ta
procedura leczenia specjalistyczna, ktora w przypadku danego ubezpieczonego zostanie
wykonana po raz pierwszy w jego zyciu?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 13: 11. 15

Wykonawca wnosi o potwierdzenie, iz od oséb wczesniej nieubezpieczonych w ramach
umowy funkcjonujacej u Ubezpieczajacego lub nie zachowujacych ciggtosci ubezpieczenia
pomiedzy umowa z Wykonawcg 1 umowa ubezpieczenia grupowego na zycie dotychczas
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funkcjonujaca u Zmawiajgcego, moze pobiera¢ oswiadczenie (jest to standardowy zapis
z deklaracji funkcjonujacej u Wykonawcy) dotyczace dobrego stanu zdrowia o tresci:
»O$wiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu
lekarskim, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i innych podobnych
placowkach oraz nie posiadam uprawnien do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych
oraz nie jestem uznana/y za niezdolng/ego do pracy orzeczeniem wilasciwego organu wedtug
przepisoOw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14: 111.24

Zamawiajacy prosi o potwierdzenie, ze w $wietle zapisoéw klauzuli fakultatywnej IV.16
oferowanie ryzyka “Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM” nie jest
obligatoryjne, natomiast zaoferowanie tego ryzyka z poziomem $wiadczenia wskazanego
w Tabeli II1.24 bedzie spelialo wymogi zastosowania klauzuli IV.16 1 skutkowalo
przyznaniem punktéw za jej wiaczenie do oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zaoferowanie ryzyka ”Swiadczenie dodatkowe za
pobyt w szpitalu na OIT/OIOM” jest obligatoryjne zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWZ,
Rozdziat III — tabela §wiadczen. Zamawiajacy informuje, ze przy wyplacie $wiadczenia
beda obowigzywaly zasady wskazane w OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert,
z zastrzezeniem wymaganej wysokosci $wiadczenia wskazanej w Zataczniku nr 1 do SWZ,
Rozdziat I1I — tabela $wiadczen.

Zgodnie z zapisami klauzuli nr 16 wskazanej w Zataczniku nr 1 do SWZ, Rozdziat 1V,
Wykonawca otrzyma punkty za jej przyjecie, gdy zagwarantuje wyplate bez ograniczen
czasowych dotyczacych minimalnego czasu trwania pobytu na OIT/OIOM podczas pobytu
w szpitalu.

Pytanie 15: IV.17

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ uszczegdtowi¢ warunki spetienia klauzuli? Wykonawca
stosuje szeroki wachlarz kwot w tym zakresie, trudno zatem jednoznacznie okresli¢ ‘wyptate
w zwyczajowo przyjetej kwocie’. Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie klauzuli, jesli
Wykonawca przyjmie rozwigzania jakie zwyczajowo stosuje wobec swoich klientow?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna rozwigzanie, jakie Wykonawca zwyczajowo stosuje wobec
swoich klientow.

Pytanie 16: Czy Zamawiajacy przewiduje maksymalny poziom skladek jakie miatyby
funkcjonowac w poszczegolnych grupach ubezpieczenia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie przewiduje maksymalnego poziomu sktadek, jakie mialyby
funkcjonowac w poszczegdlnych grupach ubezpieczenia.

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



Strona6z9
SUPRA BROKERS ®

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

Pytanie 17: W zwiazku z wejéciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér o$wiadczenia przesytamy
w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia osob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 19: SWZ, VII, pkt 12 TIRET 9 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 20: SWZ, Xll, 8 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokos$ci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezacg obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sa
to wartosci brutto.

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

Pytanie 21: SWZ, XIX pkt. 1 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane
z realizacja przedmiotu zamdéwienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie
konkretnej osoby w procesie likwidacji $wiadczen moze spowodowaé wydluzenie czasu
realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji swiadczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1, OPZ, 1V, 17. - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyplacona
jednorazowo, za czynno$ci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji
I przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesigcy od daty
wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 23: Zalacznik nr 1, OPZ, IV, 12 a) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
w uzasadnionych przypadkach moze prosi¢ o wglad w oryginaly dokumentacji.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

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

- najstarszy ubezpieczony rok urodzenia 1958,

- wspotmatzonek ubezpieczony rok urodzenia 1957.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0s6b objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé begda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrz¢dnosci punktow
SW2)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 27: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.12 — W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czgs¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 28: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgodg na to, aby
w przypadku S$ciSle okreSlonych przez ogoélne warunki Wykonawey przypadkéw
jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 29: Zalacznik nr 1 do SWZ, III — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
w przypadku ryzyk wskazanych w Tabeli a nieokreslonych precyzyjnic w dziale II SWZ
zastosowanie bgdg mialy zapisy ogolnych warunkéw Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 30: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV.4 — prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby
pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byt objety odpowiedzialnoscia
Wykonawcy a sam pobyt rehabilitacyjny zaczat si¢ nie poOzniej niz 6 miesiecy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 31: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia ogélne - Wykonawca prosi
o potwierdzenie, ze w ramach pakietu obligatoryjnego nie jest zobligowany do zaoferowania
innych §wiadczen niz te wskazane w OPZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 32: Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie §wiadczen —
np. - nastapita w ciggu 6 miesigcy od dnia zaj$cia nieszczesliwego wypadku?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawce.

Pytanie 33: Czy Zamawiajacy zgadza sie¢, zeby wyplata za operacje chirurgiczna byta
uzalezniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wyptata nastapi tylko
w przypadku, gdy osoba przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawcg.

Pytanie 34: 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 35: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy wygasata po
wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu, tj. kwota
wyptaconych §wiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max. 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 36: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawce.
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Pytanie 37: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 38: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacal $wiadczenia
z tytuhu uszczerbku na zdrowiu po osiggni¢ciu minimalnego putapu uszczerbku, np. 2%?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawcg.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Pawel Janiszewski
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