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WYJASNIENIE Nr3

TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2017, poz. 1579 ze zm.)
przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami dotyczacymi przetargu nieograniczonego OAiZP.271.1.3.2018
pn. ,Grupowe ubezpieczenie pracownikow Urzedu Gminy Baboszewo i jednostek organizacyjnych Gminy
Baboszewo oraz wspo6tmatzonkow, partnerow zyciowych i petnoletnich dzieci.”

1) Wpykonawca pytat o Swiadczenia dodatkowe — o ktdrych nie ma mowy w odpowiedzi, pozostaje zatem
niejasne, jak wyglada¢ ma wypfata catkowita swiadczenia w razie zaoferowania dodatkowych ryzyk

wskazanych ponizej

partnera zyciowego Ubezpieczonego
w wyniku NW

Grupa |
(w ramach
sktadkiw Grupa Il (w ramach sktadki Oferta
wysokosci w wysokosci okreslonej dla
Zakres Ubezpieczenia okreslonej dla | zakresu podstawowego gr.|l)
zakresu
podstawowego
gr. 1)
Wymagana wysokos$¢ swiadczenn w PLN
1. Smier¢ dziecka Ubezpieczonego w wyniku e 4500 TAK/NIEY
NW
2. Smier¢ rodzicéw/ rodzicéw mationka/ 5 3
3300 4500 TAK*°/NIE*

2) Wykonawca wskazuje, iz sformutowane sg wytacznie Swiadczenia w wierszach 1-6 Tabeli 2. Pozostaje

zatem nierozstrzygniete:

a) Jak wyglada¢ ma wyptata swiadczen w punktach 10 i 11, dotyczaca Smierci matzonka / partnera?

b) W przypadku punktu 21 — Wykonawca zdaje sobie sprawe, iz w tabeli mowa jest o wysokosci
swiadczenia za jeden dzien pobytu, nie wie jednak, jak ma precyzyjnie postapi¢ w przypadku
podpunktéw 21-2 do 21-6? Czy np. za pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku
wysokos¢ swiadczenia za jeden dziel pobytu wynosi catkowicie — 160 lub 320 ztotych



(w zaleznosci od Grupy), za pobyt w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego - catkowicie 200
lub 400 ztotych (w zaleznosci od Grupy) itd.?

Odpowied? 1:

Zamawiajacy uzupetniajgc wyjasnienia nr 2 tresci SIWZ informuje, ze kwotami skumulowanymi tj. catkowitymi
kwotami do wyptaty sg réwniez wszystkie Swiadczenia z tytutu Smierci:

1) $wiadczenia obligatoryjne z tytutu:

a) $mierci matzonka/partnera zyciowego Ubezpieczonego ( tab. 2, pkt 10)

b) $mierci matzonka/partnera zyciowego Ubezpieczonego wskutek NW (tab.2, pkt 11)

c)$mierci dziecka ubezpieczonego ( tab.2,pkt 12)

d)$mierci rodzicéw/rodzicéw matzonka/partnera zyciowego Ubezpieczonego ( tab.2, pkt 13)

2) swiadczenia fakultatywne z tytutu:

a) smierci dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW (tab. 3 pkt 1)

b) oraz smierci rodzicow/ rodzicow matzonka/ partnera zyciowego Ubezpieczonego w wyniku NW (tab.3, pkt 2)

Zamawiajacy potwierdza, ze minimalne kwoty swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
(okreslone w tabeli nr 2 formularza oferty pkt 21 ppkt 1-7), sg okre$lone w wysokosci za kazdy dzier pobytu.
Wysokos¢ swiadczenia jest zréznicowana i uzalezniona od przyczyny pobytu w szpitalu i grupy ubezpieczenia
(I lub I1). Najnizsze swiadczenie za jeden dzien pobytu w szpitalu to 50 zt w grupie | i 80 zt w grupie I,

a najwyzsze 240 zt w grupie | i 480 zt w grupie Il (pobyt w szpitalu na skutek wypadku komunikacyjnego przy
pracy).
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