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W Y J A S N lEN I E Nr 3 

TRESCI SPECYFIKACJIISTOTNYCH WARUNK6w ZAM6wIENIA 

Na podstawie art. 38 us!. 2 ustawy Prawo zam6wien publicznych (Oz.U.2017, pOl. 1579 ze zm.) 
przekazujE: t reU zapytan wraz z WYia~nieniami dotyczqcyml przetargu nieograniczonego OAiZP.271.1.3.2018 

pn. " Grupowe ubezpieczenie pracownik6w U rz~du Gmlny Baboszewo i jednostek organizacyjnycn Gminy 
Baboszewo oraz wsp6lmalzonk6w, partnerow zyciowych I pelnoletnich dzieci." 

1) Wykonawca pyta! 0 ~wiadczenia dodatkowe - 0 kt6rych nie rna mowy W odpowiedzi, pozostaje zatem 

niejasne, jak wyglqdac rna wyplat a calkowita swiadczenia w razie zaoferowania dodatkowych ryzyk 

wskazanych poniiej 

Grupa I 

(w ramach Oferta 
skladki w Grupa II (w ramach skladki 

wysokosd w wysokosci okreslonej dla 

Zakres Ubezpieczenia okreslonej dla zakresu podstaw owego gr. lI ) 
zakresu 
podstawowego 
gr. I) 

Wymagana wysokosc sw iadczen w PLN 

1. Smierc dziecka Ubezpieczonego w wyniku 
4600 4600 TAK, z/N1E'z 

NW 

2. Smierc rodzic6w/ rodzic6w malionka/ 
TAK ,z/NIE'z 

partnera iyciowego Ubezpieczonego 
3300 4500 

w wyniku NW 

2) Wykonawca wskazuje, ii: sformulowane s,! wyl,!cznie swiadczenia w wierszach 1-6 Tabe!i 2. Pozostaje 

zatem nierozstrzygnil\:te: 

a) Jak wygl<jdac rna wyplata swiadczen w punktach 10 j 11, dotycz<jca smierd malionka / partnera? 

b) W przypadku punktu 21- Wykonawca zdaje sobie sprawe, Ii: w tabeli mowa jest 0 wysokosci 

swiadczenia za jeden dzien pobytu, nie wie jednak, jak rna precyzyjnie postilPic w przypadku 

podpunkt6w 21-2 do 21-67 (zy np. za pobyt w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku 

wysokosc swiadczenia za jeden dzien pobytu wynosi calkowicie -160 lub 320 zlotych 



(w zaleznosci od Grupy), za pobyt w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego - calkowicie 200 

lub 400 zlotych (w zaleinosci od Grupy) ltd.? 

Odpowiedi 1: 

ZamawlajqCY uzupelnlaJqC wyjaSnienia nr 2 treki SIWZ Informuje, te kwotami skumulowanymi tj. calkowitymi 

kwotami do wyplaty Sq r6wniei wszystkie swiadczenia z tytulu smierci: 

1) ~wiadclenia obligatoryjne 1 tytufu: 

a) smierci malionka/partnera zyciowego Ubezpieczonego ( tab. 2 , pkt 10) 

b) smierci mafi.onka/partnera iyciowego UbezpieClonego wskutek NW (tab.2, pkt 11) 

c)smierci dziecka ubezpieczonego ( tab.2,pkt 12) 

d}smierci rodzic6w/rodzic6w malionka/pannera iyciowego Ubezpieczonego ( tab.2, pkt 13) 

2) swiadczenia fakultatvwne 1 tytulu : 

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

b) oraz smierci rodzic6w/ rodzic6w ma/ionka/ partnera iyciowego Ubezpieczonego w wyniku NW (tab.3, pkt 2) 

Zamawiajqcy potwierdza, ie minimalne kwoty swiadczenia z tytu/u leczenia szpitalnego Ubezpieczonego 

(okreslone w tabeli nr 2 formularza ofertv pkt 21 ppkt 1-7). Sq okreslone w wysokosci za kaidy dzien pobytu . 

Wysokosc swiadczenia jest zr6znicowana i uzalezn iona od przyczyny pobytu w szpitalu i grupy ubezpieczenia 

(I lub II). Najnizsze swiadczenie za jeden dzien pobytu w szpitalu to 50 zl w grupie I i 80 zl w grupie II, 

a najwyzsze 240 zl w grupie I i 480 zl w grupie II (pobyt w szpitalu na skutek wypadku komunikacyjnego przy 

pracy). 
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