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Wroctaw, dnia 31.05.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkéw rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR
31/2022/Stalowa Wola

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, na podstawie
udzielonego petlnomocnictwa, 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 oséb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

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

- zwolnienie lekarskie — 2 osoby,

- urlop rodzicielski — 2 osoby,

- urlop macierzynski — 3 osoby,

- urlop wychowawczy — 1 osoba,

- urlop bezptatny — 0 os6b.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 3: Wykonawca wnioskuje o zmiane podanego w SWZ wskaznika szkodowosci z
73% na 70%.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje 0
zmianach do SWZ, zgodnie z informacja ponize;j:
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1. SWZ, Rozdziat V punkt 1:

BYLO:
ZamoOwienie bedzie realizowane przez okres 24 miesiecy od dnia rozpoczgcia ustug

ubezpieczeniowych, z mozliwoscia przedluzenia na kolejny 12-miesigczny okres
ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o§wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 73%.

Brak przekazania takiego o$wiadczenia Zamawiajagcemu, w wyzej wymienionym terminie,

oznacza automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12 miesigcy, w tym przypadku
umowa bedzie trwa¢ maksymalnie 36 miesiecy.

JEST:
ZamoOwienie bedzie realizowane przez okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustug

ubezpieczeniowych, z mozliwoscia przedluzenia na kolejny 12-miesigczny okres
ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o§wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 70%.

Brak przekazania takiego o$wiadczenia Zamawiajagcemu, w wyzej wymienionym terminie,

oznacza automatyczne przedtuzenie zamowienia na kolejne 12 miesigcy, w tym przypadku
umowa bedzie trwa¢ maksymalnie 36 miesiecy.

2. SWZ. Rozdziat XIII punkt 2:

BYLO:

Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowos$ci bedzie wyzszy niz 73%. W _przypadku skorzystania przez
Wykonawce z oéwiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowiazany jest do ztozenia o§wiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

JEST:

Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 70%. 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.

W zwiazku z powyzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego
zostanie zamieszczony zmieniony Zatacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 4: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
swiadczenie leczenia na OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, 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 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych 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 niezdolnos$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z 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: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad
wrodzonych oraz badan diagnostycznych.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje o
zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1 Rozdziat I punkt 12 zgodnie z informacja ponize;j:

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 choroba i od 1 dnia pobytu ubezpieczonego w
szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (Swiadczenie nalezne za kazdy dzien
pobytu w szpitalu); $wiadczenie wyptacane za co najmnie] 90 dni w kazdym okresie
kolejnych 12 miesiecy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby
podwyzszona kwota dziennego $wiadczenia z tytutlu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, nieszczgsliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, zawatem serca lub udarem mézgu nalezna byta za minimum
14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawartej w wyniku postgpowania.
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Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w Szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, badan diagnostycznych, zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, choréob zwyrodnieniowych stawdéw, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz
chorob stawu kolanowego

JEST:

Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie we¢zszym 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
pobytu w szpitalu); $wiadczenie wyptacane za co najmniej 90 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, nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, nieszczgsliwym wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, zawatem serca lub udarem mozgu nalezna byta za minimum
14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania.

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialnoscig rowniez pobyt w szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, chordéb zwyrodnieniowych
stawOw, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz chorob stawu kolanowego

Pytanie 8: Wykonawca wnioskuje 0 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: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli zamiast $wiadczenia Trwata
niezdolno$¢ do pracy i1 samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane $wiadczenie
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczgsliwego wypadku

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 10: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkoOw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza POWyzsze.
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Pytanie 11: SWZ, VII, pkt L.ppkt. 14 , tiret szésty - Czy Wykonawca spelni warunek,
jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 12: SWZ, VIII- Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca
poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego mi¢dzy innymi za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zamoéwienia?

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 13: SWZ, XV, 6 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysoko$ci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie maja 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 majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1, OPZ 1V, pkt 11 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 15: Zalacznik nr 1, OPZ 1V, pkt 17 — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o
informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli kwota wynagrodzenia zostanie
wyplacona jednorazowo, za czynnosci przygotowawcze zwigzane z przygotowaniem
deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, za czynnosci prowadzone w okresie pierwszych
trzech miesigcy od daty wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy Uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1, OPZ IV, pkt. 13 — Wykonawca wnosi 0 uzaleznienie wyptaty
prewencji od wskaznika szkodowosci, proponowany zapis: Wykonawcy przystuguje prawo
odmowy wyplaty prewencji jezeli wskaznik szkodowos$ci ztozonej w okresie trwania
kontraktu bedzie wyzszy niz 75%.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze pytanie Wykonawcy dotyczy klauzuli
fakultatywnej, ktora Wykonawca moze przyjaé¢ w ofercie badz nie zastosowac jej w ofercie.
Nieprzyjecie klauzuli réwnoznaczne jest z nieuzyskaniem punktow przewidzianych w
Formularzu ofertowym.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, 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 najstarszy
pracownik ubezpieczony ma 75 lat, a najstarszy matzonek/partner zyciowy ma 74 lata.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0so6b objetych
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odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (w tym — zasad okreslenia ich wysokosci) z
zastrzezeniem nadrzednos$ci punktéw SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnos$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci interpretacyjne;j
prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcdow, ktdory wygra postgpowanie przetargowe,
bedzie ptacit wytacznie za czes¢ 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, 11.14 i 15 — Prosba do Zamawiajgcego o zgodg¢ na to,
aby w przypadku $cisle okreslonych przez ogodlne warunki Wykonawcy przypadkdéw
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptlaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV.4 — prosba do Zamawiajgcego o zgod¢ na to, aby
pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byl objety odpowiedzialno$cia
Wykonawcy a sam pobyt rehabilitacyjny zaczat si¢ nie pozniej niz 6 miesigcy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia ogélne — ,Jezeli w ogdlnych warunkach
ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktorych wynika, ze zakres ubezpieczen
jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie zostajg wigczone do ochrony
ubezpieczeniowej Zamawiajacego”. W zwigzku z cytowanym zapisem Zamawiajgcy prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasade) ze nie jest zobligowany do zaoferowania w
Ofercie innych $§wiadczen, niz te wskazane obligatoryjnie / fakultatywnie w SWZ (nawet
jesli stanowig cze$¢ jego ogdlnych warunkow).

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze zakres wskazany w SWZ jest zakresem
minimalnym i obligatoryjnym. Wykonawca jest zobligowany do zaoferowania w ofercie
$wiadczen zgodnie z zakresem wskazanym w SWZ z zalacznikami. Zapisy SWZ sa
nadrzgdne nad OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, natomiast w kwestiach
nieuregulowanych w SWZ, zastosowanie majg zapisy OWU Wykonawcy na dzien sktadania
ofert.

Pytanie 24: Zalacznik nr 4, Umowa, § 6 ust. 5
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Czy Zamawiajacy potwierdza, ze ww. zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci? oraz czy
Zamawiajacy zgodzi si¢ rozszerzy¢ zapis na nastepujacy:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania ciagglosci ochrony ubezpieczeniowej,
pod warunkiem, ze skladka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku skladki do konca miesigca,
odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa
Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy
dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czg$ci) oraz informujac o skutku nieprzekazania
sktadki. Po uregulowaniu zalegltej sktadki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel
wyplaca swiadczenia za okres zawieszenia.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy potwierdza interpretacjc Wykonawcy odno$nie
pierwszej skladki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku
odpowiedzialno$ci oraz w zwigzku z drugg czesScig pytania Wykonawcy informuje o
zmianie do SWZ, Zalacznik nr 4, § 6 ust. 5 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catoéci lub w czgéci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje ustania
odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;j.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej
czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czesci)
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

JEST:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czgsci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania ciaglosci ochrony ubezpieczeniowej,
pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do konca miesiaca,
odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa
Ubezpieczajacego do zaptlaty sktadki (lub jej czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy
dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czg$ci) oraz informujac o skutku nieprzekazania
sktadki. Po uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel
wyplaca $wiadczenia za okres zawieszenia

W zwiazku z powyzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego
zostanie zamieszczony zmieniony Zatacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 25: Zalacznik nr 4, Umowa, § 13
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Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji
dotyczacej zmian zapisow dokumentu umowy, a nie dotyczy biezacej korespondencji
pomiedzy stronami wynikajacymi z biezagcej obstlugi umowy ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1, OPZ IV, pkt 12 a) Wykonawca prosi o potwierdzenie. Ze na
uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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