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Znak sprawy: DT:2/2019/PN
WYJAŚNIENIE TREŚCI SIWZ II
Zamawiający, Świętokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Górze w związku z zwróceniem się przez Wykonawców o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Grupowe ubezpieczenie na życie i od następstw NW pracowników  i członków rodzin pracowników Świętokrzyskiego Centrum Rehabilitacji                      w Czarnieckiej Górze, Czarniecka Góra 43, 26-220 Stąporków”

oraz na podstawie art. 38 ustawy z 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp) , udziela następujących wyjaśnień:

	
	


1. W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu do wypełnienia druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Wzór oświadczenia do zapoznania przesyłamy               w załączeniu. 
Odpowiedź:

 Zamawiajacy wyjaśnia, ze przedstawiony przez Wykonawcę druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika., będzie na etapie zawierania umowy ubezpieczenia podpisany przez Zamawiającego
2. Załącznik nr 7 Umowa Generalna pkt. XIII, ppkt. 4-5.2. 

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że podana w/w punktach wysokość kurtażu stanowi wartość brutto. 
Odpowiedź:

 Zamawiajacy potwierdza, ze podana w/w punktach wysokość kurtażu stanowi wartość brutto. 

3. SIWZ XX. pkt.1.4. 
Wykonawca wnosi o zmianę zgodnie z którą zmiany będą dotyczyły utworzenia nowej jednostki organizacyjnej wyłonionej z jednostek organizacyjnych objętych przedmiotowym postępowaniem.
Odpowiedź:
 Zamawiający potwierdza, ze zmiany w SIWZ XX. pkt.1.4.  będą dotyczyły utworzenia nowej jednostki organizacyjnej wyłonionej z jednostek organizacyjnych objętych przedmiotowym postępowaniem
4. Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt VII, ppkt 1 Wykonawca  w zakresie przedawnienia stosuje zapisy Kodeksu Cywilnego, mianowicie: 
Art. 819 § 1 KC: „Roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniają się z upływem lat trzech. ”.

Art. 120 § 1 KC: „Bieg przedawnienia rozpoczyna się od dnia, w którym roszczenie stało się wymagalne.” 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyjaśnia, że w zakresie przedawnienia stosuje zapisy Kodeksu Cywilnego, mianowicie: Art. 819 § 1 KC: „Roszczenia z umowy ubezpieczenia przedawniają się z upływem lat trzech. ”. Art. 120 § 1 KC: „Bieg przedawnienia rozpoczyna się od dnia, w którym roszczenie stało się wymagalne.” 
5. Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt VII, ppkt. 2 oraz pkt VIII, ppkt. 20 i Załącznik nr 7 do SIWZ, pkt IX, ppkt. 20

W przytoczonych punktach Zamawiający oczekuje wskazania jednostki odpowiedzialnej za realizację umowy ubezpieczenia i do prowadzenia likwidacji szkód zgłoszonych przez ubezpieczonych. Zamawiający wyjaśnia, że może wskazać osobę do kontaktu odpowiedzialną za kontrakt, ale jednocześnie  prosimy o odstąpienie od zapisów wskazania jednostki likwidacji, ponieważ wskazanie konkretnej placówki w procesie likwidacji świadczeń może spowodować wydłużenie czasu realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji świadczeń.
Odpowiedź:

 Zamawiający wyjaśnia, że:

· odstępuje  od zapisów wskazania jednostki likwidacji, ponieważ wskazanie konkretnej placówki w procesie likwidacji świadczeń może spowodować wydłużenie czasu realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji świadczeń
· oczekuje wskazania osoby odpowiedzialnej za kontakt

6. Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt VIII, ppkt. 16

Wykonawca prosi o zmianę zapisu:

„W przypadku, gdy decyzja wydana przez Wykonawcę na podstawie dokumentacji medycznej nie zaspakaja roszczeń poszkodowanego, Wykonawca na uzasadniony wniosek ubezpieczonego zapewni ubezpieczonemu możliwość orzekania o wysokości trwałego uszczerbku na zdrowiu na podstawie badania i wywiadu lekarskiego przed komisją lekarską (lub przed lekarzem orzecznikiem).”
Odpowiedź:

 Zamawiajacy pozostawia zapis Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt VIII, ppkt. 16 bez zmian

7. SIWZ, punkt V.16.2.1, Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 7 i 8 oraz Zał. 2, Tabela nr 3, punkt 7 i 8 – Czy jeśli definicje chorób wraz z wykazem są integralną częścią OWU Wykonawcy (będących załącznikiem do pytania), to czy spełnia to warunki Zamawiającego i w związku z tym nie trzeba robić odrębnego wykazu? Jednocześnie Wykonawca informuje, że zgodnie z jego ogólnymi warunkami wysokość świadczenia dla jednostek chorobowych jest jednakowa i będzie wskazana w Formularzu Oferty (Zał. nr 2).
Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia, ze jeśli definicje chorób wraz z wykazem są integralną częścią OWU Wykonawcy  oraz są jednoznacznie wskazane w OWU Wykonawcy (będących załącznikiem do pytania), to  spełnia to warunki Zamawiającego i w związku z tym nie trzeba robić odrębnego wykazu
8. SIWZ, punkt V.16.2.3 – Czy jeśli metody leczenia specjalistycznego są jednoznacznie wskazane            w zakresie ubezpieczenia w OWU Wykonawcy (będących załącznikiem do pytania), to czy spełnia to warunki Zamawiającego i w związku z tym nie trzeba robić odrębnego wykazu? Jednocześnie Wykonawca informuje, że zgodnie z jego ogólnymi warunkami wysokość świadczenia dla metod leczenia specjalistycznego jest jednakowa i będzie wskazana w Formularzu Oferty (Zał. nr 2).
Odpowiedz:

 Zamawiający wyjaśnia, ze jeśli metody leczenia specjalistycznego są jednoznacznie wskazane            w zakresie ubezpieczenia w OWU Wykonawcy (będących załącznikiem do pytania), to  spełnia to warunki Zamawiającego i w związku z tym nie trzeba robić odrębnego wykazu

9. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 9 oraz Zał. 2, Tabela nr 3, punkt 9 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że wymienione w punkcie 9 ryzyko obejmuje pobyt w szpitalu z tytułu choroby.
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, ze  wymienione w punkcie 9 ryzyko obejmuje pobyt w szpitalu z tytułu choroby.
10. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 14 – Zamawiający wskazał dwie różne wysokości minimalnego świadczenia dla jednego ryzyka: świadczenia szpitalnego z tytułu pobytu na OIOM/OIT. W Załączniku 1A jest wskazane 400 zł oraz 350 zł, a w Załączniku 1B jest wskazane 400 zł oraz 450 zł. Natomiast       w Załączniku nr 2 w Tabeli nr 3, pkt 14 jest wskazane minimalne świadczenie 400 zł. W związku z tym prośba o wskazanie właściwej minimalnej kwoty świadczenia dla ryzyka świadczenia szpitalnego       z tytułu pobytu na OIOM/OIT w Wariancie I oraz w Wariancie II.
            Odpowiedź:

             Zamawiający wyjaśnia , że 
· w Załączniku Nr 1A tabela 1 pkt 14 wskazana jest kwota 350 zł, natomiast w Zał  nr 1B Tab. 1 pkt 14 wskazana jest kwota 450 zl.

· Zamawiajacy zmienia treść zapisu w Zał. Nr 2  Tab. 3 pkt 14 na następujący: "Wysokość świadczenia szpitalnego z tytułu pobytu na OIOM/OIT (płatne ryczałtem) Czas pobytu min. 48 godz. Minimalne świadczenie za cały okres pobytu na OIT/opisane jest w Zał nr 1A i 1B."
11. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 17 oraz Zał. 2, Tabela nr 3, punkt 17 – Czy wysokości świadczeń podane dla ryzyka śmierć małżonka/małżonki ubezpieczonego w wyniku NW są wartościami skumulowanymi, tzn. czy podane kwoty są ostatecznymi kwotami do wypłaty z tytułu realizacji danego ryzyka?
Odpowiedź:

 Zamawiający wyjaśnia, że wszystkie wartości podane w Zał nr 1A i 1B są wartościami końcowymi
12. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 23, Zał. 2, Tabela nr 3, punkt 23 oraz Zał. 1, OPZ, punkt VIII.5.1 –             W załącznikach 1A, 1B i 2 Zamawiający wskazał: „I klasa zawiera operacje o najniższym stopniu trudności i ryzyka”, natomiast w załączniku 1, OPZ wskazał: „I stopień oznacza najwyższy poziom trudności”. W związku z wątpliwościami która klasa operacji oznacza operacje o najwyższym stopniu trudności, prośba do Zamawiającego o podanie, który z tych dwóch przytoczonych fragmentów jest właściwy.
 Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia , że przyporządkowanie  wysokości świadczeń do odpowiedniej klasy trudności operacji jest zgodne z OWU Wykonawcy. Powyższy zapis ma pierwszeństwo przed  zapisami dotyczącymi  podziału zabiegów operacyjnych  na grupy zawartymi  we wszystkich załącznikach do siwz Zamawiający Wykreśla w Załączniku  Nr 2 pkt 23 zapis: " odpowiednio 15%, 25%, 50%, 75%, 100%, za I, II, III, IV, V klasę, gdzie I klasa zawiera operacje o najniższym stopniu trudności i ryzyka".
13. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 2, punkt 6, Zał. 2, Tabela nr 4, punkt 6 oraz Zał. 1, OPZ, punkt VIII.8 – Czy            w ramach klauzuli fakultatywnej - Zamawiający zaakceptuje, że w przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca przyznaje ubezpieczonemu – poprzez wydanie ważnej Karty Aptecznej – prawo do odbioru w aptece produktów o wartości 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu                w szpitalu = wysokości określonej w klauzuli, czyli 200 zł?
Odpowiedź:

 Zamawiający akceptuje że w przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca przyznaje ubezpieczonemu – poprzez wydanie ważnej Karty Aptecznej – prawo do odbioru w aptece produktów o wartości 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu  w szpitalu = wysokości określonej w klauzuli, czyli 200 zł.
14. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 2, punkt 9 oraz Zał. 2, Tabela nr 4, punkt 9 – Czy chodzi o ilość dni pobytu na zwolnieniu lekarskim (świadczenie z tytułu rekonwalescencji) po jednokrotnym pobycie w szpitalu czy może o maksymalną ilość dni, za które Wykonawca wypłaca świadczenie w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy trwającym między rocznicami polisy? Jeżeli żadna z interpretacji Wykonawcy nie jest prawidłowa to prośba o wskazanie właściwej.
Odpowiedź:

 Zamawiający wyjaśnia, ze  oczekuje wskazania maksymalną ilość dni, za które Wykonawca wypłaca świadczenie w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy trwającym między rocznicami polis

15. Zał. 7, punkt XI.1 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w punkcie XI.1 doszło do omyłki pisarskiej i zamiast wskazania punktu 1 powinien być wskazany punkt 3, czyli zapis powinien brzmieć: „Zmiany postanowień umowy, o których mowa w pkt 3 (…)”.
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, ze w punkcie XI.1 doszło do omyłki pisarskiej i zamiast wskazania punktu 1 powinien być wskazany punkt 3, czyli zapis powinien brzmieć: „Zmiany postanowień umowy, o których mowa w pkt 3 (…)”.
16. Zał. 1, OPZ, punkt III.4 – W punkcie III.4 OPZ Zamawiający wskazał: „Przez członków rodziny pracownika rozumie się jego małżonka oraz ich pełnoletnie dzieci.”. W związku z tym Wykonawca uprzejmie prosi o wykreślenie definicji partnera z Zał. 7, punkt IX.2.
Odpowiedź:

 Zamawiajacy wykreśla definicję partnera z Załącznika nr 7, punkt IX.2.

17. Zał. 1, OPZ, punkt VIII.6-7– We wskazanych punktach (oraz w analogicznych zapisach w Załączniku nr 7) Zamawiający podaje definicje dla ryzyk uszczerbku na zdrowiu w następstwie wypadku przy pracy / wypadku komunikacyjnego. Ryzyka te nie występują w Załączniku nr 1A, 1B oraz Załączniku nr 2. W związku z tym prośba do Zamawiającego o wyjaśnienie, czy ryzyka te należy traktować jako szczególne przypadki ryzyka „trwałego uszczerbku na zdrowiu na skutek NW” z całkowitą wysokością świadczenia równą tej określonej dla tego ryzyka, czy też jest to omyłka pisarska?
Odpowiedź:
 Zamawiający wyjaśnia, że dla wartości świadczeń dla  ryzyk uszczerbku na zdrowiu wiążące są zapisy Zał. nr 1A, i 1B. Dodatkowe zapisy na ten temat w Zał 1 i Zał. nr 7 są uzupełnieniem definicji tych zdarzeń np. koniecznością uznania  za wypadek  przy  pracy aktów agresji ze strony pacjenta lub osób odwiedzających
18. Zał. 1, OPZ, punkt VIII.7 – Czy Zamawiający przyjmie, jako równoważną, następującą – zdaniem Wykonawcy precyzyjniejszą i wyczerpującą, definicję?:

wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek: 

a) wywołany ruchem pojazdów na drodze, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca, z tym że „pojazd”, „droga”, „uczestnik ruchu” i „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest również tramwaj, 

b) wywołany ruchem pojazdu kolejowego ciągniętego przez pojazd trakcyjny, w którym ubezpieczony brał udział jako pasażer albo członek załogi tego pojazdu, z tym że: 

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania się na własnych kołach po torach kolejowych, 

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napędem własnym, w tym metro, 

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu lit. b, nie są wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego, 

c) wywołany eksploatacją pasażerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, który zaistniał od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia pokładu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujące się na nim, a statek powietrzny został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji, albo statek powietrzny zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek powietrzny znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy, 

d) wywołany ruchem statku, w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer, a statek zatonął albo został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy.
Odpowiedź:

 Zamawiajacy dopuszcza stosowanie proponowanej w zapytaniu nr 19 definicji wypadku komunikacyjnego

19. Zał. 1, OPZ, punkt VIII.9 – Zamawiający wskazał m.in. następującą jednostkę: „zakażenie wirusem HIV (nie tylko w związku z wykonywaniem obowiązków zawodowych)”. Zwrot „nie tylko” jest w opinii Wykonawcy niejednoznaczny, o bardzo szerokim zastosowaniu. W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi Wykonawca prosi o doprecyzowanie zapisu.
Odpowiedź:
Zamawiający precyzuje definicję i wstawia zapis  w Zał nr 1  rozdz. VIII pkt 9  oraz w Zał nr 7 rozdz. IX pkt 10 następującej treści : zakażenie wirusem HIV oraz WZW  (w tym w wyniku transfuzji krwi)
20. Zał. 1, OPZ, punkt VIII.11 – Czy Zamawiający uzna jako równoważną następującą definicję nowotworu złośliwego zawartą w aktualnych ogólnych warunkach Wykonawcy:

Nowotwór złośliwy, który oznacza chorobę objawiającą się obecnością złośliwego guza (tzn. takiego, który nie jest otoczony torebką i charakteryzuje się zdolnością do naciekania tkanek i do tworzenia odległych przerzutów). Pod pojęciem nowotworu złośliwego określa się również białaczkę oraz złośliwe schorzenia układu limfatycznego, takie jak ziarnica złośliwa (choroba Hodgkina) i chłoniaki nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu złośliwego musi być zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z zakresu ubezpieczenia zostają wyłączone:

a) wszystkie nowotwory skóry poza czerniakiem złośliwym,

b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy lub przedinwazyjny,

c) nowotwory wykazujące zmiany typu carcinoma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory będące objawem choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV.
Odpowiedź:

 Zamawiajacy uzna jako równoważną następującą definicję nowotworu złośliwego zawartą w aktualnych ogólnych warunkach Wykonawcy:

Nowotwór złośliwy, który oznacza chorobę objawiającą się obecnością złośliwego guza (tzn. takiego, który nie jest otoczony torebką i charakteryzuje się zdolnością do naciekania tkanek i do tworzenia odległych przerzutów). Pod pojęciem nowotworu złośliwego określa się również białaczkę oraz złośliwe schorzenia układu limfatycznego, takie jak ziarnica złośliwa (choroba Hodgkina) i chłoniaki nieziarnicze. Rozpoznanie nowotworu złośliwego musi być zweryfikowane badaniem histopatologicznym. Z zakresu ubezpieczenia zostają wyłączone:

a) wszystkie nowotwory skóry poza czerniakiem złośliwym,

b) wszystkie guzy, gdzie po badaniu histopatologicznym stwierdzono stan przednowotworowy lub przedinwazyjny,

c) nowotwory wykazujące zmiany typu carcinoma in situ,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory będące objawem choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV.

21. Zał. 1, OPZ, punkt VIII.5.2-5.3 – W Załączniku nr 1, OPZ, punkt VIII.5.2-5.3 (Operacje chirurgiczne) Zamawiający wskazał nieokreślony zbiór zdarzeń obejmujący również wszelkiego rodzaju zabiegi, badania, których Wykonawca nie posiada w swoim katalogu operacji chirurgicznych i które tworzą „otwarty” katalog operacji.

Wykonawca zwraca uwagę, że konieczność rozszerzenia odpowiedzialności o operacje, które nie znajdują się w katalogu Wykonawcy, wiąże się z wieloma czynnikami, które w znaczący sposób utrudniają należytą obsługę Umowy i mogą tworzyć niekorzystne dla obu Stron umowy (również - dla ubezpieczonych) sytuacje, których Wykonawca pragnie uniknąć; Wykonawca pragnie zatem wskazać iż „otwarty” katalog operacji sprawia, że Wykonawca będzie odpowiadał również za operacje, które nie są wynikiem zdarzenia niepewnego, co rodzi spór o zgodność z ideą ubezpieczenia oraz z Ustawą o działalności ubezpieczeniowej. Wreszcie – tak określony otwarty katalog w sposób znaczący utrudnia oszacowanie ryzyka, co przełożyć się może na niekorzystny dla ubezpieczonych radykalny wzrost wysokości składki.

W związku z tym Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o możliwość zaakceptowania przez Zamawiającego, sytuacji, w której Wykonawca będzie odpowiadał wyłącznie za operacje wskazane w wykazie operacji chirurgicznych określonym w owu Wykonawcy. Wykonawca pragnie dodać, iż jego katalog operacji oferuje szeroki wykaz zabiegów, obejmujący ponad 600 pozycji.
Odpowiedź:

 Zamawiajacy akceptuje sytuację, w której Wykonawca będzie odpowiadał wyłącznie za operacje wskazane w wykazie operacji chirurgicznych określonym w OWU Wykonawcy

22. Załącznik nr 7 pkt VI, ppkt 8, 8.1 oraz Załącznik nr 1 pkt VI, ppkt 8, 8.1
Czy Zamawiający dopuszcza przyjęcie następującej zmiany /interpretacji zapisów w/w punktów: Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki. Po uregulowaniu zaległej składki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wypłaca świadczenia za okres zawieszenia. W przypadku nieuregulowania składki w dodatkowym terminie umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem 3 miesiąca zaległości.”
Odpowiedź:
Zamawiający akceptuje następującą  interpretację skutków nieopłacenia składki:  Nieopłacenie przez Zamawiającego składki w całości lub w części w terminie nie powoduje ustania odpowiedzialności Wykonawcy, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki. Po uregulowaniu zaległej składki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wypłaca świadczenia za okres zawieszenia. W przypadku nieuregulowania składki w dodatkowym terminie umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem 3 miesiąca zaległości
23. Załącznik nr 7 pkt VI, ppkt 9 oraz Załącznik nr 1 pkt VI, ppkt 9

Czy Zamawiający zgodzi się na modyfikację zapisu na następujący:  Składkę uważa się za opłaconą z chwilą uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawcę.
Odpowiedź:

Zamawiający nie uznaje proponowanej w pytani nr 24  modyfikacji zapisów

24. Zał. 1A i 1B, Tabela nr 1, punkt 23 oraz Zał. 2, Tabela nr 3, punkt 23 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę % wypłaty świadczeń w poszczególnych klasach operacji na takie, jakie znajdują się w aktualnych ogólnych warunkach Wykonawcy, tzn. odpowiednio 5%, 10%, 30%, 50%, 100%, gdzie 100% to wysokość świadczenia za operacje o najwyższym stopniu trudności?
Odpowiedź:

  Zamawiajacy wyraża zgodę na zmianę % wypłaty świadczeń w poszczególnych klasach operacji na takie, jakie znajdują się w aktualnych ogólnych warunkach Wykonawcy, tzn. odpowiednio 5%, 10%, 30%, 50%, 100%, gdzie 100% to wysokość świadczenia za operacje o najwyższym stopniu trudności?
25. Czy Zamawiający zgadza się aby odpowiedzialność Wykonawcy wygasała po wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, tj. kwota wypłaconych świadczeń w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max. 100% sumy ubezpieczenia?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany zapis aby odpowiedzialność Wykonawcy wygasała po wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu, tj. kwota wypłaconych świadczeń w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max. 100% sumy ubezpieczenia
26. Czy Zamawiający wyraża zgodę aby Wykonawca wypłacał świadczenia z tytułu uszczerbku na zdrowiu po osiągnięciu minimalnego pułapu uszczerbku, np. 2%? 
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody aby Wykonawca wypłacał świadczenia z tytułu uszczerbku na zdrowiu po osiągnięciu minimalnego pułapu uszczerbku, np. 2%?
27. Czy Zamawiający zgadza się, żeby odpowiedzialność Wykonawcy obejmowała jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?
       Odpowiedź:
Zamawiający zgadza się, żeby odpowiedzialność Wykonawcy obejmowała jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT.
28. Czy Zamawiający zgadza się aby odpowiedzialność Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmowała tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody aby odpowiedzialność Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmowała tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?

Sporządził
Andrzej Młynarczyk
PAGE  

