GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska 1 tel: (22) 786 33 29, 786 33 28  faks: (22) 786 31 11

e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

WZP.271.6.2012 Kobyltka, .(.{.({Iistopada 2012r.

do wszystkich wykonawcéw
uczestniczacych w postepowaniu

dotyczy przetargu nieograniczonego na ,UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE
PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW ORAZ  PELNOLETNICH DZIECI
PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA W KOBYLCE ORAZ JEDNOSTEK

ORGANIZACYIJNYCH GMINY KOBYLKA ”

Informuje, iz dziatajac na podstawie art. 12a oraz art. 38 ust. 1, 2, 4, 4a, i 6 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.z2010r. Nr 113, poz. 759. z pdzn. zm.)
zamawiajacy:

1. Przekazuje treS¢ zapytan, jakie wplynely w przedmiotowym postepowaniu oraz udziela na nie
odpowiedzi.

Pytanie 1.

Zalgcznik nr 1 do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.20. oraz umowa ust. 2.21 — Czy Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ informowania klienta, o tym czy dokumentacja niezbedne do zakonczenia procesu likwidacji
roszczenia jest kompletna réwniez w innej formie niz w pisemnej, np.: telefonicznie, elektronicznie lub
w innej formie obowigzujacej u Wykonawcy?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze dopuszcza mozliwosc informowania klientow o brakach
w dokumentacji rowniez w innych formach niz pisemnie.

Pytanie 2.

Zalacznik nr 4a do SIWZ, Umowa, paragraf 9 — zamawiajacy w zataczniku nr 1la do SIWZ, II czesé
zamowienia podaje informacje o ubezpieczajgcym tj. Zespot Szkot Publicznych nr 3, natomiast nie
wskazano ww. zaktadu w umowie — prosba o potwierdzenie, ze polisa ubezpieczeniowa réwniez ma
by¢ wystawiona na Zespdt Szkét Publicznych nr 3?

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze polisa rowniez ma byc wystawiona na Zespot Szkot Publicznych Nr
3.

Pytanie 3.

Zatacznik nr 1 do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.6. oraz Zatgcznik nr 1a do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.6 oraz Zatacznik
nr 1b do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.6 - Czy Zamawiajgcy dopuszcza aby certyfikaty potwierdzajace zakres

f |

NP A s T

KOBYLKA

1/36



GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska 1 tel: (22) 786 33 29, 786 33 28  faks: (22) 786 31 11
e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

ubezpieczenia i wysokos¢ Swiadczenia byly dostarczane ubezpieczonym na wniosek Zamawiajacego
lub na wniosek ubezpieczonych?

Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowany w pytaniu sposob realizacji tego punktu.

Pytanie 4.

Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.22 oraz Zalacznik nr la do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.23 oraz
Zalacznik nr 1a do SIWZ, pkt 2, ppkt 2.22- prosba o doprecyzowanie zasad przekazywania przez
Wykonawce wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt. 11. Jak to sie rozklada % za obstuge
ubezpieczenia i na kurtaz brokerski?

Odp. Zamawigjacy informuje, Ze informacia dot. wynagrodzenia zawarta w SIWZ jest wystarczajaca
do przygotowania oferty. Zasada natomiast jest, Ze % za obstuge pozostaje na tym samym poziomie
Jak w dotychczasowych umowach.

Pytanie 5.

Zatacznik nr 2 — oferta - I cze$¢ zamowienia — tabela zakres $wiadczen Grupa nr 1 — pkt 24 i 25 -
$wiadczenie leczenie ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
i wypadku przy pracy réznig sie kwotowo. Czy nie nastgpita pomytka, tj. ze powinna by¢ rowniez
kwota 210 zt przy Swiadczeniu leczenia ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze kwoty swiadczer zostafy podane prawidfowo.

Pytanie 6.

Zatacznik nr 1 do SIWZ, Litera A Informacje o Ubezpieczajacym — prosba o wyjasnienie czy
pracownicy z Miejskiej Biblioteki Publicznej, Miejskiego Osrodka Kultury oraz Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kobyice sq pracownikami Ubezpieczajacego tj. Urzedu Miasta?

Odp. Pracownicy z Miejskiej Biblioteki Publicznej, Miejskiego Osrodka Kultury oraz Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kobyfce nie sg pracownikami Ubezpieczajgcego . Urzedu Miasta.

Pytanie 7.

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zamowienia tj. okres na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na Zycie wynoszacy 24 miesigce bedzie konczyt sie z koncem
ostatniego dnia 24 miesigca, np. 30.06.2015r.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze okres wykonania zamowienia tj. okres na jaki zawarta bedzie umowa
grupowego ubezpieczenia na Zycie wynoszacy 24 miesiace bedzie koriczyt sie z koricem ostatniego
dnia 24 miesigca, np. w przypadku poczatku okresu ubezpieczenia w dniu 01.02.2013r., koniec
okresu ubezpieczenia bedzie w dniu 31.01.2015 r.

Pytanie 8.

Dotyczy klauzul dodatkowych zwrotu zakupu lekéw — Wykonawca uprzejmie informuje, ze zakfad
ubezpieczen nie moze wyda¢ karty platniczej, gdyz taka ustuga jest regulowana przez odrebne
przepisy (w tym przepisy prawa bankowego) ktérym wykonawca nie podlega. W zwigzku z powyzszym
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze pod pojeciem karty ptatniczej zamawiajacy rozumie karte ktora
ma stuzy¢ tylko iwylgcznie do realizacji w aptece poprzez bezgotowkowy odbiér produktéw
aptecznych?

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze pod pojeciem karty pfatniczej zamawiajacy rozumie karte ktdora ma
stuzyc tylko i wytacznie do realizacji w aptece poprzez bezgotowkowy odbior produktow aptecznych.
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Pytanie 9.

Czy Zamawiajacy dopuszcza pomniejszenie kwoty wyptaty Swiadczenia z tytutu zgonu osoby
ubezpieczonej o ile wczesniej zostato wyptacone swiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego, zgon
nastapit wciggu 6 miesiecy od doreczenia wniosku o wypfate Swiadczenia imiedzy leczeniem
specjalistycznym a zgonem jest zwigzek przyczynowo-skutkowy?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zaproponowang tres¢ ograniczenia w wypfacie
Swiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej.

Pytanie 10.

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie leczenia specjalistycznego
dotyczyla leczenia zastosowanego wskutek choroby stwierdzonej lub nieszczesliwego wypadku
zaistnialego po dniu zawarcia umowy?

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze ochrona ubezpieczeniowa w zakresie leczenia specjalistycznego
dotyczy nie tylko leczenia zastosowanego wskutek choroby stwierdzonej lub nieszczesliwego wypadku
zaistniatego po dniu zawarcia umowy. Wykonawca nie moze odmowic wyplaly $wiadczenia z tytufu
leczenia specjalistycznego powotujgc sie na fakt, iZ zajscie zdarzenia jako przyczyna leczenia
specjalistycznego miata miejsce przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia
zawartej w drodze niniejszego postepowania przetargowego.

Pytanie 11.

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji dotyczyta zabiegow,
ktdre miaty miejsce w przypadku gdy choroba zostata stwierdzona lub nieszczesliwy wypadek zaistniat
po dniu zawarcia umowy?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji chirurgicznych dotyczy
nie lylko zabiegow, ktore mialy miegjsce w przypadku gdy choroba zostata stwierdzona Iub
nieszczesliwy wypadek zaistniat po dniu zawarcia umowy. Wykonawca nie moze odmowic wypfaty
Swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego powotujac sie na fakt, iz zajscie zdarzenia jako
przyczyna leczenia specjalistycznego miata migjsce przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytutu
umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postepowarnia przetargowego.

Pytanie 12.
Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby ochrong ubezpieczeniowg objete byly operacje, ktére byly
nastepstwem choroby lub wypadku zaistnialych po raz pierwszy po rozpoczeciu odpowiedzialno$ci?

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze nie dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowg objete byly tylko
operacje, ktore byty nastepstwem choroby lub wypadku zaistnialych po raz pierwszy po rozpoczeciu
odpowiedzialnosci,

Pytanie 13.

Czy Zamawiajacy dopuszcza pomniejszenie kwoty wyplaty Swiadczenia z tytulu zgonu osoby
ubezpieczonej o ile wczesniej zostato wyptacone swiadczenie z tytutu operacji, zgon nastagpit w ciggu 6
miesiecy od doreczenia wniosku o wyptate swiadczenia i miedzy operacja a zgonem jest zwiazek
przyczynowo-skutkowy?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zaproponowana lresc ograniczenia w wypfacie
Swiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczoney,
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Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen — np. wyplata za zgon
w nastepstwie udaru/krwotoku $rddmdzgowego lub zawatu serca jezeli udar/krwotok srodmoézgowy
lub zawal serca wystgpit nie wczedniej niz po uplywie 6 miesiecy od daty objecia ochrong
ubezpieczeniowg a $Smier¢ osoby ubezpieczonej nastgpita w ciggu 30 dni od dnia udaru/krwotoku
srodmozgowego lub zawatu serca?

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze nie wyraza zgody na zaproponowang tresc ograniczenia w wypfacie
Swiadczenia z tytutu zgonu osoby ubezpieczonej w nastepstwie udaru/krwotoku srodmozgowego lub
zawaltu serca.

Pytanie 15.

Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie swiadczen — np. wyptata za trwaly
uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie udaru/krwotoku Srodmdzgowego lub zawatu serca tylko jezeli
udar/krwotok srédmdzgowy lub zawat serca wystapit nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowa?

Odp. Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zaproponowanq tresc ograniczenia w wypfacie
Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie udaru/krwotoku srodmozgowego
lub zawatu serca.

Pytanie 16.

Czy Zamawiajacy dopuszcza ograniczenia w owu Wykonawcy, ktére przewidujg brak ochrony z tytutu
poszczegolnych ryzyk po osiggnieciu przez ubezpieczonego okreslonego wieku (np. 60, 65 lat)— np.
$mier¢ w nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca, trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
udaru mozgu/krwotoku srodmoézgowego lub zawatu serca, pobytu w szpitalu w wyniku choroby,
powaznego zachorowania/cigzkiej choroby, operadji chirurgicznej?

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze nie dopuszcza ograniczeri, ktore przewidujg brak ochrony z tytutu
poszczegdinych ryzyk po osiagnieciu przez Ubezpieczonego wieku nizszego niz wiek korica
odpowiedzialnosci okreslony w pkt. 2.3. Zatgcznika nr 1, 1a, 1b. Zapisy dotyczace wieku wstepu oraz
korica odpowiedzialnosci w stosunku do Ubezpieczonego zostaly okreslone, w pkt. 2.1, — 2.4
Zatgcznika nr 1, 1a oraz 1b.

Pytanie 17.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza ograniczenia w wyplacie Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu/trwatej utraty zdrowia stanowiace, ze $wiadczenie zostanie wyptacone gdy warto$¢
procentowa trwatego uszczerbku na zdrowiu/trwatej utraty zdrowia osoby ubezpieczonej
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku wyniesie okreslong wartos¢ np. ponad 20%, np. ponad 25%?

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze w przypadku ubezpieczenia z tytufu trwatego uszczerbku na zdrowiu
prawo do swiadczenia przystuguje za kazdy procent orzeczonego uszczerbku na zdrowiu. Tym samym
nie majg zastosowania zapisy ogolnych /lub szczegdlnych warunkow ubezpieczenia Wykonawcow
uzalezniajgce wypfate swiadczenia od minimalnego poziomu orzeczonego uszczerbku np. 20% czy
25%.

Pytanie 18.

Czy Zamawiajgcy dopuszcza pomniejszenie wyplaty Swiadczenia z tytutu OP w przypadku, gdy
operacja byta wykonana metodg endoskopowg (np. 50% sumy $wiadczenia naleznej wg odpowiedniej
klasy OP)?

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zgodnie z zapisami Zafgcznika nr 1, la il1b dot. operacji
chirurgicznych ograniczenie takie jest niedozwolone.
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Pytanie 19.

Czy Zamawiajgcy uzna za zamienng definicie udaru moézgu wykonawcy w miejsce krwotoku
srodmézgowego uzywanego w Specyfikacji?

udar mozgu — powstala w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytufu umowy
ubezpieczenia martwica tkanki mozgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru mozgowia Jlub krwotokiem do tkanki mozgowej przy wspofistnieniu wszystkich niZej
wymienionych okolicznosci:

a) wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznych odpowiadajacych udarowi mozgu,

b) obecnosc obiektywnych ubytkow neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez
okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mozgu,

¢) obecnosc nowych zmian charakterystycznych dia udaru mozgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:

a) epizody przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) zawaty mozgu lub krwawienia srodczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

¢) widme krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mozgu moZliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspotistniejacych odpowiadajacych tym zmianom objawow klinicznych.

SIWZ, Dziat A, Cz. I, II, III, pkt. 1.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia krwotoku srodmozgowego okresfona

w SIWZ.

Pytanie 20.

W kazdej z trzech czesci brak jest ostatecznego wzoru dla wysokosci Swiadczen. Czy ten wzér wyglada
nastepujgco:

Pw=Puso/Puzmax™40 pkt?, bo mate punkty za rodzaje Swiadczen sumujg sie do 100 pkt. Oznaczenia Py, —
liczba punktow przyznana badanej ofercie w kryterium wysokos¢ $wiadczen, Py, — liczba punktow
badanej oferty wynikajgca z wzoru na Py, Puemax — N@jwieksza liczba punktéw z wyliczenia P, dla
kazdej z ofert

SIWZ, Cz. Opis kryteriow

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze ostatecznym wzorem jest wzor na Pws, jednak wzor ten zawiera
w kazdej z czesci blad, wzory te zostang zmodyfikowane w zmianie tresci SIWZ.

Pytanie 21.

Zamawiajgcy wypisat do kryterium wysokos¢ Swiadczen dla poszczegdlnych grup odpowiednio
Swiadczen 14 /14 /15 /15, podczas gdy w zakresie jest Swiadczen 27/ 27/ 28/ 29. Dlaczego tylko czesc
swiadczen wchodzi do tego kryterium?

SIWZ, Cz. Opis kryteriow II

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze w przypadku czesci II punktowane s tylko niektore wysokosci
Swiadczer.

Pytanie 22.

Zamawiajacy w kryterium wysoko$¢ S$wiadczen napisat w definicji parametru n — nr pozycji
z pkt. 2.3.4.1. od 1 do 27, podczas gdy pozycji w tym punkcie jest 26. Dodatkowo umiescit ryzyko
w punkcie 2.3.4.1, trwata niezdolnoS¢ ubezpieczonego do pracy, atego ryzyka nie ma
w obligatoryjnym zakresie jest za to klauzula fakultatywna trwatej niezdolnosci ubezpieczonego do

4
? 5/36

M F A S T @
KOBYLKA



GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska | tel: (22) 786 33 29, 786 33 28  faks: (22) 786 31 11

e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

R R IIIIII ==, — e e e

pracy. Prosimy o wskazanie wiladciwego zakresu obligatoryjnego wtej czesci zamodwienia
i ewentualnej weryfikacji punktow dla poszczegodlnych swiadczen.
SIWZ, Cz. Opis kryteriow III

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze faktycznie w tym punkcie nastapita pomytka iwlasciwy zakres
z punktacja zostanie podany w zmianie tresci SIWZ.

Pytanie 23.

struktura wiekowa matzonkéw i petnoletnich dzieci — Zamawiajacy napisal, Ze aktualnie jest
ubezpieczonych 6 matzonkéw i petnoletnich dzieci, w strukturze wskazat 5 oséb, a w informacji nad
tabelg znalazta sie w nawiasie liczba 4. Ilu zatem jest matzonkdw i petnoletnich dzieci 6, 5, czy 4?
Zatgcznik nr 1 do SIWZ czesé 1

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze aktualnie jest ubezpieczonych 4 matZonkow i petnoletnich dzieci.
Whasciwg struktura zostanie podana w zmianie tresci STWZ.

Pytanie 24.
Po wierszu nr 15 jest wiersz nr 17, czyli brak wiersza nr 16 — czy nastgpita omytka w humeragji?
Zatgcznik nr 1 do SIWZ czesc 1 Tabela nr 1 — Grupa nr 1.

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze nastapita omytka w numeracji.

Pytanie 25.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje jako réwnowazng definicje rehabilitacji poszpitalnej wykonawcy
w miejsce definicji rekonwalescencji:

rehabilitacja poszpitalna — trwajacy nieprzerwanie, bezposrednio po pobycie w szpitalu trwajacym
co najmniej 10 dni i korczacym sie w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, pobyt na
zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten szpital?

Zalacznik nr 1, Cz,B, tabela 1, poz. 21, tabela 2 poz. 20.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze definicia rekonwalescencji nie zostata okreslona w SIWZ, zapisy te
zostang dookreslone w zmianie tresci SIWZ.

Pytanie 26.

W strukturach nie ma zadnej osoby, ktéra przekroczytaby wiek 69 lat, czy Zamawiajacy moze
potwierdzi¢, ze zadna z osob aktualnie ubezpieczonych nie podlega pod ten punkt?

Zalacznik nr 1 do SIWZ wszystkie trzy czesci punkt 2.4.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze Zadna z osob aktualnie ubezpieczonych nie podiega pod ten punkt.

Pytanie 27.

Jezeli grupa nr 4 ma by¢ tylko dla pracownikow, matzonkow i petnoletnich dzieci pracownikéw Zespotu
Szkot Nr 3, to czy mozna otrzymacé strukture wiekowo-piciowo-zawodowg w rozbiciu na dwie
struktury: 1) Zespdt Szkét Nr 1 + Zespdt Szkot Nr 2 + Przedszkole Nr 1, 2) Zespot Szkot Nr 2?
Zalacznik nr 1 do SIWZ czesc II punkt 2.11.

Odp. Zamawiajacy ponizej przedstawia strukture wiekowo-piciowo- zawodowa w rozbiciu na dwie
oddZzielne struktury.

A. Informacje o Ubezpieczonym / Ubezpieczajacym:

P
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1) Ubezpieczajacy:

Publiczne Przedszkole Nr 1 im. Krasnala Halabaty
ul. Kosciuszki 6

05-230 Kobylka

NIP: 125-09-02-945

REGON: 013003296

Ubezpieczeni: pracownicy oraz wspétmatzonkowie i petnoletnie dzieci pracownikow
Publicznego Przedszkola Nr 1

Liczba pracownikéw: 32, liczba aktualnie ubezpieczonych pracownikéw: 28, liczba aktualnie
ubezpieczonych wspotmatzonkdw oraz petnoletnich dzieci: 0

2) Ubezpieczajacy:

Zespot Szkot Publicznych Nr 1
ul. Jezuicka 1

05-230 Kobyitka

NIP: 125-10-11-444

REGON: 016056985

Ubezpieczeni: pracownicy oraz wspétmatzonkowie i petnoletnie dzieci pracownikéw
Zespolu Szkét Publicznych Nr 1

Liczba pracownikéw: 85, liczba aktualnie ubezpieczonych pracownikéw: 80, liczba aktualnie
ubezpieczonych wspdtmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci: 3

3) Ubezpieczajacy:

Zespot Szkot Publicznych Nr 2
ul. E. Orzeszkowej 3/5
05-230 Kobytka

NIP: 125-05-59-269

REGON: 000799612

Ubezpieczeni: pracownicy oraz wspotmatzonkowie i pelnoletnie dzieci pracownikéw
Zespotu Szkot Publicznych Nr 2

Liczba pracownikéw: 108, liczba aktualnie ubezpieczonych pracownikow: 91, liczba aktualnie
ubezpieczonych wspadtmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci: 27

Struktura wiekowa pracownikow (225)

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
uro.dzen mezczy | | ot urodzeni | mezczy kobiet urodzeni | mezczy kobiet
ia zn a zn a zn
1933 1955 2 1977 5
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1934 1956 2 6 1978 4
1935 1957 2 8 1979 1 1
1936 1958 8 1980 2
1937 1959 12 1981 6
1938 1960 1 12 1982 6
1939 1961 3 1983 1 6
1940 1962 1 5 1984 1 7
1941 1963 6 1985 3
1942 1964 9 1986 1
1943 1965 8 1987
1944 1966 9 1988 1
1945 1967 12 1989 1
1946 1968 1 7 1990
1947 1 1 1969 4 1991
1948 2 1970 7
1949 1 1971 1 3
1950 2 1972 1 7
1951 1973 1 5
1952 1 1974 1 6
1953 2 1975 4
1954 1 5 1976 1 1
Struktur Zawodowa (225)
Wykonywane zawody Ilo$c osob

Administracja 14

Obstuga 56

Nauczyciele 155

Struktura wiekowa wspétmatzonkéw i petnoletnich dzieci (30)
Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
uroic:‘zen quz:zy kobiet urodazem szz:zy kobiet urodazem szZ:ZV kobiet

1933 1955 1 1977
1934 1956 1 1978 1
1935 1957 1 1979 1
1936 1958 1 1980 1
1937 1959 1 1981
1938 1960 1982
1939 1961 1 1983 1

PV
7.



GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska | tel: (22) 786 33 29, 786 33 28  faks:(22) 786 31 11
e-mail: urzad@kobylka.pl — strona: www.kobylka.pl
1940 1962 1 1984
1941 1963 1985 2
1942 1964 1 1986
1943 1965 1 1987 1
1944 1966 3 1988 1
1945 1967 1 1989 1
1946 1968 1990
1947 1969 1991
1948 1970
1949 1 1971 1
1950 1972 1
1951 1973
1952 1 1974
1953 1975
1954 1976 1

4) Ubezpieczajacy:

Zespot Szkot Publicznych Nr 3
ul. Zatuskiego 57

05-230 Kobytka

NIP: 125-10-16-051

REGON: 016067807

Ubezpieczeni: pracownicy oraz wspétmatzonkowie i petnoletnie dzieci pracownikéw
Zespolu Szké! Publicznych Nr 3

Liczba pracownikéw: 78, liczba aktualnie ubezpieczonych pracownikow: 62, liczba aktualnie
ubezpieczonych wspdtmatzonkow oraz petnoletnich dzieci: 0

Struktura wiekowa pracownikow (78)

Rok Liczba Rok Liczba Rok Liczba
uroi:‘zen szznczy kobiet urodazenl quznczy kobiet urod:enl quzr(':zy kobiet

1933 1955 1 1977

1934 1956 1 1978

1935 1957 4 1979 4

1936 1958 5 1980 1

1937 1959 1 2 1981

1938 1960 4 1982

1939 1961 3 1983

1940 1962 1 5 1984 1

1941 1963 3 1985 2

1942 1964 5 1986

1943 1965 1987 2

4
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1944 1966 1 1988
1945 1967 5 1989
1946 1568 1 1990
1947 1969 1 1991
1948 1970 3
1949 1971 1
1950 1972 1
1951 1 1973 1
1952 2 1974 2
1953 3 1975 1 1
1954 2 2 1976 1

Struktur Zawodowa (78)

Wykonywane zawody Ilosc oséb
Administracja 4
Obstuga 15
Nauczyciele 59

Pytanie 28.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje, ze w indywidualnej kontynuacji wystapi ograniczenie wiekowe 70 lat
w uszczerbku w wyniku wypadku?

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 2. 15.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowane ograniczenie wiekowe.

Pytanie 29.

Zatacznik nr 1 do SIWZ czy podana wysoko$¢ Swiadczenia dla zgonu w wyniku wypadku jest
skumulowana ze zgonem (chodzi o tabele z zakresem $wiadczen w IK) iczy ustalenie wysokosci
Swiadczenia za uszczerbek w IK nalezy do Wykonawcy (Zamawiajacy podat przedziat 1%-4%)
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 2. 15. czes$¢ II i czes¢ III

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze podana wysokosc swiadczenia dla zgonu w wyniku wypadku jest
skumulowana ze zgonem naturalnym, natomiast wysokosc swiadczenia za uszczerbek to 4% sumy
ubezpieczenia za 1% uszczerbku.

Pytanie 30.

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z pkt.2.18? Oferta wykonawcow jest ostateczna dla realizacji
ubezpieczenia. Zgodnie z PZP nie ma mozliwosci wprowadzania zmian w trakcie realizacji zamowienia
poza wyszczegdlnionymi w nim. Wszelkie sprawy winny zosta¢ precyzyijnie okreslone dla wszystkich
wykonawcow przed wyborem najlepszej oferty. Proponujemy pozostaC przy zapisie pkt. 2.17.
Zatacznik nr 1, Cz,B, pkt 2. 18.

Vs
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Odp. Zamawiajacy informuje, Zze w pkt. 2.18. nie ma mowy o automatycznym obowigzku stosowania
korzystniejszych zapisow OWU przez Wykonawce. Oferta wykonawcow jest ostateczna dia realizacji
ubezpieczenia. Zapis tego punktu mowi natomiast tylko o tym, Ze Zamawiajgcy jakby pozostawia
w gestii Wykonawcy taka mozliwosc i jezeli Wykonawca chciatby tak uczynic w konkretnej sytuacji nie
Jest to zabronione. Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca ma zagwarantowac warunki i zakres ktory
Jjest wymagany, a w kwestiach nieuregulowanych zapisami SIWZ majq zastosowanie OWU.

Pytanie 31.

Czy punkt ten dotyczy tylko ryzyk chorobowych, czyli dziennego $wiadczenia szpitalnego, powaznych
zachorowan, operacji ileczenia specjalistycznego, pod warunkiem, ze ryzyka te byly
w dotychczasowej umowie ubezpieczenia? Jezeli nie byly, to czy Zamawiajacy zgodzi sig, ze
uszczerbek w wyniku wypadku i uszczerbek w wyniku zawatu serca, udaru mézgu nie podlegajq pod
ten punkt (zgodnie z punktami 3.13.1. i 3.14.1.dla cze$ci 1i1I oraz 3.11.1. i 3.12.1. odpowiedzialnosc
Wykonawcy dotyczy tych uszczerbkéw dla ktorych wypadek, zawat serca, udar mézgu wystapit
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy) oraz czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze w przypadku zgonu na
skutek zawatu serca lub udaru mdézgu pomiedzy zawatem serca, udarem moézgu azgonem nie
uptynelo 6 miesiecy?

Zatacznik nr 1 do SIWZ czeéé I punkt 2.21, czes¢ II punkt 2.22., czes¢ III punkt 2.21.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku ryzyk chorobowych wprowadzone zostaly zapisy, ktdre
precyzujg doktadnie kwestie wypfaty swiadczenia w przypadku gdy przyczyna danego zdarzenia jest
sprzed poczatku odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego
postepowania przetargowego. W przypadku uszczerbku w wyniku wypadku i uszczerbek w wyniku
zawatu serca, krwotoku $rédmozgowego zastosowanie majg zapisy pkt. 3.13.1. i3.14.1.dla czesci
I i1l oraz zapisy pkt, 3.11.1. i 3.12.1. dla czesci Il czyli odpowiedzialnos¢ Wykonawcy dotyczy lych
uszczerbkow dla ktorych wypadek, zawat serca, krwotok srodmozgowy wystapit w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy. Zamawiajacy natomiast nie wyraza zgodny na zaproponowane
ograniczenie wyplaty $wiadczenia z tytutu zgonu spowodowanego zawatem serca lub krwolokiem
srodmozgowym.

Pytanie 32.

Czy Zamawiajacy dopuszcza nastepujaca modyfikacje zasady pre-exestingu:

Wykonawca uzna swoja odpowiedzialnoéé za skutki stanéw chorobowych oraz wypadkéw, ktdre
zostaly stwierdzone/zaszly w okresie ubezpieczenia u poprzedniego ubezpieczyciela oraz pod
warunkiem, ze dane ryzyko byto w zakresie ochrony u poprzedniego ubezpieczyciela.

Zatacznik nr 1, Cz,B, pkt 2. 21.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze tylko w przypadku nowych ryzyk, ktdre mogq zostac wprowadzone
do zakresu ubezpieczenia poprzez zaakceptowanie klauzul dodatkowych Wykonawca moze uznac
swoja odpowiedzialnosc w sposob opisany w pytaniu.

Pytanie 33.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytulu  $mierci
ubezpieczonego:

1. Odpowiedzialnoéciq ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia
powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na wiasng prosbe, popetnienia lub usitowania
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia
na jego rzecz,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru?

Zatacznik nr 1, Cz,B, pkt 3.1.2.
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Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylqaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wylaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sa zapisy SIWZ.

Pytanie 34,

Czy Zamawiajacy zechce zaakceptowac pojecie wypadku wykonawcy jako zamienne dla uzywanego
w specyfikacji nieszczesliwego wypadku:

wypadek - naglte zdarzenie wywotlane przyczyng zewngtrzng, powstate w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia?.

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.2.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia nieszczesliwego wypadku okresiona
w SIWZ.

Pytanie 35.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku:

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku jest wytaczona
w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentow,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczkg skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami,

jazda quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czlonka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw Ilub substancii
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkow zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namowa.

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.2.3.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wytqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktorej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 36.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy:

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy jest
wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia

samobdjstwa przez ubezpieczonego,
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2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentéw,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotow, helikopterdw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyécigami  samochodowymi lub motocyklowymi, jazda gokartami, jazda quadami, sportami
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czlonka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dzialaniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspdtudziale lub za ich namowa.?

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.3.3.

Odp. Zamawigjacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 37.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu smierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego:

Odpowiedzialnoé¢  ubezpieczyciela ~ ztytutu zgonu  ubezpieczonego — w wyniku  wypadku
komunikacyjnego i komunikacyjnego przy pracy jest wylaczona w przypadku zdarzen powstatych
w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samohdjstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentow,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami  samochodowymi lub motocyklowymi, jazdq gokartami, jazda quadami, sportami
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czlonka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dzialaniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw Iub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umyslnej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namowa.

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.4.3

Odp. Zamawiajacy informuje, Zze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
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wzgledem wylaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sq zapisy SIWZ.

Pytanie 38.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu S$mierci
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru
maézgu jest wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia,
2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentow,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami  samochodowymi lub motocyklowymi, jazda gokartami, jazda quadami, sportami
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) zatruciem/dzialaniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) popetnieniem lub usitowaniem popemienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspdtudziale lub za ich namowa,

Zalgcznik nr 1, Cz, B, pkt 3.5.3

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wyiqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powoduja identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wylaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 39.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu  Smierci
wspotmatzonka ubezpieczonego:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka lub partnera jest wytaczona w przypadku
zdarzen powstatych w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia matzonka lub partnera na wiasng prosbg, popetnienia lub
usitowania popetnienia samobdjstwa przez matzonka lub partnera wciggu 2 lat od daty zawarcia
dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu matzonka lub partnera w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru?

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.6.2.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktorej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 40.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu  Smierci
wspétmalzonka ubezpieczonego w wyniku wypadku:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka lub partnera w wyniku wypadku jest
wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:
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1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng proshe, popetnieniem lub usitowaniem popelnienia
samobojstwa przez matzonka lub partnera,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem matzonka lub partnera w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez matzonka lub partnera pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentow,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez matzonka lub partnera niebezpiecznych
sportéw: nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologig, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotow, helikopterow), paralotniarstwem,

motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi, wyscigami samochodowymi lub motocyklowymi,
jazda gokartami, jazda quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,
6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czlonka zalogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dziataniem matzonka lub partnera pod wptywem alkoholu, narkotykow lub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez matzonka lub
partnera, uprawnionego lub inng osobg przy ich wspétudziale lub za ich namowa.

2. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zgonu matzonka w wyniku wypadku jest wylaczona od
dnia wskazania w zataczniku do deklaracji uczestnictwa/zmiany osoby partnera.

3. Odpowiedzialnoéé ubezpieczyciela z tytutu zgonu partnera w wyniku wypadku jest wytaczona od
dnia zawarcia zwiazku malzenskiego. Z chwilg zawarcia przez ubezpieczonego zwigzku matzenskiego
wskazanie partnera uznaje sie za wycofane.

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.7.3.

Odp. Zamawiajacy Informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wytaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktorej powoduja identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow miiej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne 5 zapisy SIWZ.

Pytanie 41.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje, ze dziecko w zgonie ($mierci) dziecka jest uznane w Swiadczeniu od
1 roku zycia? Wykonawca w definicji zgonu noworodka ma bowiem dziecko ktorego Smiec (zgon)
nastaopita w okresie od 23 tygodnia do 1 roku zycia?

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.9.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w zakresie swiadczenia z tytutu smierci dziecka obowigzujgce sq
definicje i zapisy SIWZ.

Pytanie 42.

czy Zamawiajacy zaakceptuje definicie zgonu noworodka w miejsce urodzenia martwego
dziecka:

zgon noworodka — za zgon noworodka uwaza sig dziecko ubezpieczonego martwo urodzone, jezeli
zgon nastapit najwczesniej w 23 tygodniu cigzy oraz zgon dziecka ubezpieczonego, ktére przyszto na
$wiat zywe i nie ukonczyto 1 roku zycia?

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.11.

Odp. Zamawigjacy informuje, Ze w zakresie swiadczenia z tytutu urodzenia martwego dziecka
obowiazujace sq definicie | zapisy SIWZ.

Pytanie 43.
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Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu osierocenia
dziecka przez ubezpieczonego:

Odpowiedzialnoécia ubezpieczyciela z tytutu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego nie sg objete
zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na wiasng prosbg, popetnienia lub usitowania
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia dodatkowej umowy
ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru.

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.12.3.

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wytqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wylaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sq zapisy SIWZ.

Pytanie 44.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylgczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku NW:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
w wyniku wypadku jest wytaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymadanych
dokumentoéw,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczkg skatkowa, speleologig, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotdw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami  samochodowymi lub motocyklowymi, jazda gokartami, jazda quadami, sportami
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substandji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych $rodkdéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popelnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namowg,

9) chorobami zawodowymi i wszelkimi innymi chorobami lub stanami chorobowymi, nawet takimi,
ktére wystepujg nagle oraz wszelkimi zawatami, wylewami i udarami?.

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.13.3.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sgq zapisy SIWZ.

Pytanie 45.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wytaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawatu serca i udaru mézgu:

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
na skutek zawatu serca lub udaru mézgu jest wylaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z
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1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentow,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyécigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami,

jazda quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetienia przestepstwa z winy umyslnej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspdtudziale lub za ich namowa,

9) chorobami zawodowymi i wszelkimi innymi chorobami lub stanami chorobowymi?

Zatgcznik nr 1, Cz, B, pkt 3.14.3.

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wyigczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktorej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczer odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 46.

Czy poprzez zakazenie wirusem HIV nalezy rozumie¢ zakazenie wirusem HIV w zwigzku
z wykonywanym zawodem lub w trakcie transfuzji krwi?

Zalacznik nr 1 do SIWZ czes¢ I punkt 3.15.1., czesc¢ II punkt 3.17.1.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w SIWZ nie zostata okreslona definicja zakazenia wirusem HIV, a tym
samym majg zastosowanie OWU Wykonawcy w tym zakresie.

Pytanie 47.

Zamawiajacy umieécit w tym punkcie oponiaka, a w punkcie wyzej tagodny guz mozgu. Czy
Zamawiajacemu chodzi o szersze pojecie tj. fagodny guz mozgu, czy wezsze tj. oponiak?

Zatacznik nr 1 do SIWZ cze$¢ I punkt 3.15.2.a), czeS¢ II punkt 3.17.2.a)

Odp. Zamawiajgcy informuje, ze w obu przypadkach chodzito o fagodny guz mozgu.

Pytanie 48.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje definicje niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i niezdolnosci
do zawodu nauczyciela spowodowana schorzeniami narzadu glosu lub schorzeniami
narzadu ruchu Wykonawcy:

niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego w zawodzie nauczyciela spowodowana
schorzeniami narzadu gtosu lub schorzeniami narzadu ruchu - powstate, w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wynikajacej z zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia, trwate
zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego, w wyniku ktdrych ubezpieczony, zdaniem komisji lekarskiej
powotanej przez ubezpieczyciela, jest niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej; warunkiem
uznania, iz zaistniato zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa jest przyznanie ubezpieczonemu
przez ZUS renty z tytutu niezdolnodci do pracy spowodowanej chorobg zawodowa,
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choroba zawodowa - przewlekla choroba narzadu glosu zwigzana z nadmiernym wysitkiem
glosowym ubezpieczonego lub przewlekta choroba narzadu ruchu wywotana sposobem wykonywania
pracy przez ubezpieczonego?

Zatacznik nr 1a do SIWZ czes¢ II punkt 3.15.2.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze w zakresie Swiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy obowigzujgce sq definicje i zapisy SIWZ.

Pytanie 49.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji iniezdolnoéci do zawodu nauczyciela spowodowana
schorzeniami narzadu glosu lub schorzeniami narzadu ruchu Wykonawcy:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
w zawodzie nauczyciela spowodowanej schorzeniami narzadu gtosu lub schorzeniami narzadu ruchu
jest wylaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych
dokumentow,

5) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw, takich jak: nurkowanie, alpinizm,
wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), skoki spadochronowe, wyscigi
samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na
gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niz w charakterze pasazera lub cztonka zalogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych podobnie
dziatajacych srodkéw, wylaczajac przypadki zazycia tych srodkow zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestgpstwa z winy umyslinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobg przy ich wspotudziale lub za ich namowa.

Zatacznik nr 1a do SIWZ czesc II punkt. 3.15.4

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dia Ubezpieczonego
wzgledem wytgczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sq zapisy SIWZ.

Pytania 50.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wytaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu powaznego
zachorowania ubezpieczonego:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
jest wylaczona w przypadku zdarzen powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) zarazeniem sie wirusem HIV*,

5) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substanciji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,
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6) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczkq skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami,

jazda quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

7) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa,

* \Wylaczenie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela wskazane pkt 4) nie ma zastosowania w przypadku
nastepujacych powaznych zachorowan: zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub
rozpoznanie AIDS/Nabyty ZespSt Niedoboru Odpornosci (w wyniku transfuzji krwi), zakazenie
HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot

Niedoboru Odpornosci (w zwigzku z wykonywanym zawodem).

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.15.8.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wyfqczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wyfaczen odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 51.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwos¢ zastosowania otwartego katalogu operacji, zgodnego
z Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych - ICD 97 oraz Czy Zamawiajacy
dopuszcza zastosowanie tak okreslonego Katalogu Wykonawcy (charakter

1., otwarty nielimitowany) z podziatem na 5 klas operacji ze $wiadczeniami o nastepujacej
wysokosci:

a. klasa 1 operacje najlzejsze

b. klasa 2

c. Klasa 3

d. klasa 4

e. klasa 5 operacje najciezsze

W zalaczeniu Katalog grup operacji ze skalq trudnosci

1. OPERACIE POWLOK CIALA

a) przepukliny nabyte (2)*

b) operacje plastyczne rekonstrukcyjne nastepstw wypadkéw (1)
¢) usuniecie zmiany skory, tkanki podskdrnej (1)

d) usuniecie zmian w obrebie sutka (2) ]

2. OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO I NARZADOW JAMY BRZUSZNE]
a) operacje przetyku (5)

b) operacje przepukliny rozworu przetykowego (2)

c) operacje zotadka

- czesciowa resekcja zotadka (3)

- catkowita resekcja zotadka (4)

- operacja wrzodu zofadka, dwunastnicy (3)

d) operacje jelit (4)

e) operacja wyrostka robaczkowego (1)

f) operacje odbytnicy, odbytu (zylaki odbytu patrz pkt 11 ¢)

- bez utworzenia statego sztucznego odbytu (4)

- 7 utworzeniem statego sztucznego odbytu (5)

g) operacje watroby (5)
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h) operacje pecherzyka i drog zotciowych (2)

i) operacje trzustki (5)

j) operacje sledziony (3)

3. AMPUTACIE

a) amputacja palcow (1)

b) amputacja reki, przedramienia, stopy (3)

¢) amputacja podudzia, ramienia, uda (4)

d) catkowita amputacja koniczyny z wytuszczeniem w stawie (5)
e) amputacja prosta sutka/ow (3)

f) amputacja doszczetna sutka/éw z usunieciem zawartosci dotu pachowego (5)
4, OPERACIE ZWIAZANE Z OTWARCIEM KLATKI PIERSIOWE]
a) operacje ptuca (5)

5. OPERACIE NARZADOW ZMYSHU

a) operacje oka

- urazowe uszkodzenie gatki ocznej (3)

- usuniecie gatki ocznej (3)

- jaskra, zacma, odwarstwienie siatkowki (2)

b) operacje ucha

- zabiegi w obrebie ucha Srodkowego (2)

- zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego (4)

C) operacje nosa

- operacje zatok (2)

- operacje przegrody nosowej i matzowin nosa (1)

6. OPERACIE W OBREBIE JAMY USTNEJ I KRTANI

a) operacja migdatkéw podniebiennych (1)

b) operacje Slinianek (2)

c) usuniecie zmiany w obrebie krtani (1)

7. OPERACYINE LECZENIE KOSCCA

a) operacje czaszki

- usuniecie koéci, trepanacja lub odbarczenie (3)

- otwarcie jamy czaszki (5)

b) operacje twarzoczaszki (2)

c) operacje kregostupa, obreczy barkowej i miednicy (4)

d) operacje konczyn (3)

8. OPERACJE MIESNI, SCIEGIEN, WIEZADEL (2)

9. OPERACJE UKEADU MOCZOWO-PLCIOWEGO

a) operacje nerki (4)

b) operacje drég moczowych (3)

c) operacje prostaty (3)

d) operacje ginekologiczne

- jajnika i jajowodu (2)

- w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy (2)

- wyciecie macicy (3) - usuniecie zmian w obrebie macicy (2)
e) operacje meskich narzadow piciowych (2)

10. OPERACIE GUZOW NOWOTWOROWYCH

a) usuniecie guzow zZiodliwych, z wytaczeniem guzéw skory, tkanki podskérnej, btony sluzowej (5)
b) usuniecie guzéw ztosliwych skory, tkanki podskornej, btony sluzowej (3)
11. OPERACIE NACZYN UKEADU KRWIONOSNEGO

a) operacje tetnic (5)

b) operacije zyt (2)

c) zylaki odbytu (1)

12. OPERACIE KARDIOCHIRURGICZNE
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a) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej - by-pass (5)

b) wymiana zastawek wskutek wad nabytych (5)

c) wszczepienie rozrusznika serca (3)

d) wyciecie tetniaka serca (5)

e) zabieg udroznienia tetnic wiencowych — PTCA (2)

13. OPERACIE NEUROCHIRURGICZNE

a) operacje centralnego uktadu nerwowego - mézg i rdzen kregowy (5)
b) operacje obwodowego uktadu nerwowego (2)

14. OPERACIE TARCZYCY (4)

15. PRZESZCZEPY

a) przeszczep serca (5)

b) przeszczep watroby (5)

c) przeszczep nerki (5)

d) przeszczep innych narzadow (4)

16. OPERACJE Z ZASTOSOWANIEM TECHNIK LASEROWYCH (1)

* w nawiasach podano skale operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze)
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.16.1.

Odp. Zmawiajacy informuje, ze zgadza sie na moZliwosc zastosowania otwartego katalogu operacyi,
zgodnego z Miedzynarodowa Klasyfikacia Procedur Medycznych - ICD 9, pod warunkiem, Ze zostang
przez Wykonawce pogrupowane w sposob opisany w Zataczniku Nr 1 do SIWZ pkt. 3.16.2.

Pytanie 52.

czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze dla danego ubezpieczonego w ciagu roku polisowego (12 miesigcy)
bedzie ograniczenie na liczbe wyptat z tytutu operacji do 3, czyli maksymalnie 3 wyptaty w ciagu roku
polisowega?

Zalacznik nr 1 do SIWZ czeéé I punkt 3.16.4., czes¢ II punkt 3.18.4., czesc III punkt
3.14.4.

Odp. Zamawiajacy informuje, Zze w tym zakresie obowigzujace sq bezwzglednie zapisy SIWZ.

Pytanie 53.

czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze pod warunkiem, Zze operacja byta w poprzedniej umowie ubezpieczenia
Zatacznik nr 1 do SIWZ czeéé¢ I punkt 3.16.5., czes¢ II punkt 3.18.5., czes¢ III punkt
3.14.5.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze operacje chirurgiczne byty w zakresie ubezpieczenia w poprzedniej
umowie ubezpieczenia dla czesci I i IIT zamdwienia, oraz w czesci II zamowienia w grupie 3 i 4.

Pytanie 54.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylgczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu operacji
chirurgicznych:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego jest wytaczona w przypadku
przeprowadzenia operacji w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw
wypadkow i operacji w zwigzku z chorobami nowotworowymi,

3) operacjami stomatologicznymi, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow,

4) cigza, porodem, pologiem, powiktaniami cigzy, komplikacjami potogu, poronieniem samoistnym lub
sztucznym,

5) wadami wrodzonym i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

6) chorobami, uszkodzeniami ciata istniejacymi przed datg zawarcia niniejszej umowy,

P
7 21/36

M i A\ T o
KOBYLKA



GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska | tel: (22) 786 33 29, 786 33 28  faks: (22) 786 31 11
e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.lmhyll(n.pl

7) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw Ilub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych érodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajacymi w zwigzku
z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,

9) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

10) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

11) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

12) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

13) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem  (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopterdw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyécigami  samochodowymi lub motocyklowymi, jazda gokartami, jazdg quadami, sportami
motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

14) prowadzeniem pojazdu quowego wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentow,

15) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

16) poddania sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu,

17) operacjami przeprowadzanymi w celach diagnostycznych (np.: biopsja, punkcja, pobranie
wycinkéw, zabiegi endoskopowe iinne), jak réwniez drobnymi zabiegami chirurgicznymi nie
wymagajacymi hospitalizacji (np.: szycie ran powierzchniowych, usuniecie ciat obcych i inne),
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.16.6.

Odp. Zamawiajgcy Informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wylaczen odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 55.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu leczenia
specjalistycznego:

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego jest wytaczona
w przypadku przeprowadzenia leczenia specjalistycznego w zwigzku z:

1) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

2) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub substancji
toksycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych tymi substancjami, wylaczajac przypadki zazycia
tych $rodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

3) popetnieniem lub usitowaniem popeinienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa,

4) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

5) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

6) czynnym udzialem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

7) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem,

skokami spadochronowymi, wyécigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami, jazda
quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

8) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych

dokumentow,
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9) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

10) poddaniem sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu.

Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela dotyczy wyfacznie tych rodzajow leczenia specjalistycznego, ktore
nie byly zastosowane w stosunku do ubezpieczonego przed zawarciem na rzecz danego
ubezpieczonego umowy w zakresie ryzyka leczenia

specjalistycznego ubezpieczonego

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.17.4.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wylqgczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujg identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wyfaczeri odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.

Pytanie 56.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje wylaczenia odpowiedzialnosci wykonawcy ztytutu leczenia
w szpitalu:

Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego nie sg objete przypadki
pobytu w szpitalu w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami oraz leczeniem uzaleznien,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczen powstatych
wskutek wypadku,

3) ciaza, porodem, potogiem, poronieniem samoistnym lub sztucznym — z wylaczeniem przypadkow
ciazy wysokiego ryzyka, powiklaniami ciazy oraz komplikacjami potogu,

4) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem,

5) zatruciem/dziataniem ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub substandji
toksycznych oraz w wyniku schorzer spowodowanych tymi substancjami, wytaczajac przypadki zazycia
tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkow wywotanymi lub pozostajacymi w Zwigzku
z usitowaniem lub popetnieniem przestepstwa z winy umyslnej przez ubezpieczonego,

7) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez ubezpieczonego,

8) dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

9) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

10) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowe]j w jakimkolwiek kraju,

11) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow:
nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczka skatkowa, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem,
szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim,
samolotdw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi,
wyscigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdg gokartami,

jazda quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

12) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego, powietrznego bez
wymaganych dokumentow,

13) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV,

14) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale
rehabilitacyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekunczo — leczniczym?.

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.18.4.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje zaproponowane przez Wykonawce wytaczenia
odpowiedzialnosci, ale tylko w tej czesci w ktdrej powodujq identyczny skutek dla Ubezpieczonego
wzgledem wytaczer odpowiedzialnosci opisanych w SIWZ. W przypadku zapisow mniej korzystnych
bezwzglednie nadrzedne sg zapisy SIWZ.
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Pytanie 57.
Czy Zamawiajacy zaakceptuje okreslenia i definicji wypadku wykonawcy w miejsce nieszczesliwego
wypadku:
wypadek - nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng powstate w okresie trwania

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia?
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.2.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia nieszczesliwego wypadku okreslona
w SIWZ

Pytanie 58.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje definicie wypadku przy pracy Wykonawcy?

wypadek przy pracy - wypadek zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole
powypadkowym BHP, ktdry nastapit w zwigzku z praca:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego obowiazkéw wynikajacych z umowy
o prace albo polecen przetozonych,

b) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynnosci w interesie zaktadu pracy,
nawet bez polecenia,

¢) wczasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy siedzibg zaktadu pracy,
a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego z umowy o pracg; na rowni z wypadkiem przy
pracy traktuje sie - w zakresie uprawniefi do $wiadczen - wypadek, ktéremu ubezpieczony ulegt
w czasie trwania podrézy stuzbowej w okolicznoéciach innych niz okreslone wyzej, chyba ze wypadek
zostat spowodowany postepowaniem ubezpieczonego, ktére nie pozostawato w Zwigzku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan?

Zalgcznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.3.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicjia wypadku przy pracy okreslona w SIWZ.

Pytanie 59.
Czy zastosowanie numeracji przy definicji wypadku komunikacyjnego jest oczywista omytka?
Zakacznik nr 1, Cz, B, pkt 2.1.1.7?

Odp. Zmawiajacy informuje, Ze zastosowanie numeracii przy definicii wypadku komunikacyjnego
w Zataczniku nr 1 jest oczywista omytka.

Pytanie 60.

Czy Zamawiajacy uzna za zamienng definicje wypadku komunikacyjnego wykonawcy:

wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela nastepujace w zwigzku z ruchem:

1/ ladowym pojazdéw mechanicznych, z udziatem pojazdu mechanicznego, w ktérym ubezpieczony
brat udziat jako uczestnik ruchu badZz kierowca w rozumieniu przepisow o ruchu drogowym,
wywotane:

a) dziataniem sily mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami,
zwierzetami, lub

b) wywrdceniem sie pojazdu, lub

c) pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

2/ wodnym pojazdéw plywajacych, z udziatem statku wodnego, w ktdrym ubezpieczony poruszat sig
jako osoba kierujgca lub pasazer,

3/ lotniczym statkow powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony podrézowat jako pasazer lub
cztonek zatogi.

3) statek wodny — urzadzenie ptywajace o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicznego
(w tym prom, wodolot, poduszkowiec) przeznaczone lub uzywane w zegludze srodladowej lub
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morskiej, w rozumieniu przepiséw ustawy o zegludze $rédladowej lub kodeksu morskiego, posiadajace
dokumenty rejestracyjne w mysl obowiazujacych przepisdw, z wytaczeniem statkow uzytkowanych
w celach sportowych,

4) statek powietrzny — urzadzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawg prawo
lotnicze, nalezacy do przewoznika lotniczego (dziatajacego zgodnie z przepisami prawa lotniczego),
posiadajacy aktualne dokumenty potwierdzajace zdatno$¢ statku powietrznego do przewozow
lotniczych, a osoba pilotujaca posiada uprawnienia niezbedne do kierowania danym statkiem
powietrznym.?

Zalacznik nr 1, Cz, B,

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia wypadku komunikacyjnego okresfona
w SIWZ.

Pytanie 61.

Czy Zamawiajacy uzna jako zamienny katalog powaznych zachorowan wykonawcy oraz definicje
powaznego zachorowania:

powazne zachorowanie — jedno z ponizej wymienionych powaznych zachorowan zamieszczonych
w katalogu powaznych zachorowan, powstate w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela:
katalog powaznych zachorowan:

1) nowotwor (guz) ztosliwy,

2) zawal serca,

3) udar mozgu,

4) operacja pomostowania naczyn wieficowych,

5) niewydolnos¢ nerek,

6) przeszczepianie narzadow,

7) zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

8) zakazenie wirusem HIV w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych,
9) paraliz,

10) utrata konczyn,

11) utrata wzroku,

12) utrata stuchu,

13) utrata mowy,

14) ciezkie oparzenia,

15) tagodny nowotwor mézgu

16) $piaczka,

17) choroba Creutzfeldta-Jacoba,

18) operacja aorty,

19) choroba Alzheimera,

20) schytkowa niewydolno$¢ watroby,

21) operacja zastawek serca,

22) stwardnienie rozsiane,

23) choroba Parkinsona,

24) anemia aplastyczna,

25) zapalenie mozgu,

26) schytkowa niewydolnos¢ oddechowa,

27) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

28) bablowiec mézgu

29) zgorzel gazowa

30) masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie

31) odkleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu

32) ropien mézgu
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34) borelioza

35) tezec

36) wscieklizna

37) gruzlica

38) choroba Huntingtona

39) zakazona martwica trzustki

40) choroba neuronu ruchowego

41) bakteryjne zapalenie wsierdzia

42) utrata konczyn wskutek choroby

43) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowych
44) przewlekte zapalenie watroby typu C?
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.17.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze w SIWZ nie zostata okreslona definicia powaznego zachorowania
i dlatego zastosowanie maja zapisy OWU, natomiast co do katalogu powaznych zachorowari
Zamawiajacy uznaje za zamienny pod warunkiem, Ze obejmuje ciezkie choroby wymienione w SIWZ.

Pytanie 62.

Czy Zamawiajacy uzna za réwnowazng definicje trwatego uszczerbku na zdrowiu wykonawcy:

trwaly uszczerbek na zdrowiu (NW)- zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub
uktadu bedace nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, powodujace jego trwatq dysfunkcje?

trwaly uszczerbek na zdrowiu (udar/wylew)- zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu,
narzadu lub ukladu bedace nastgpstwem zawatu serca lub udaru mézgu, przebytych przez
ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujace jego trwatg dysfunkcje,
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.4.

Odp. Zamawiajacy informuje, ze zastosowanie ma definicia trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslona
w STWZ.

Pytanie 63.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje definicje zawatu serca Wykonawcy?

zawal serca — zdarzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytuhu
umowy ubezpieczenia; za zawat serca uwaza sie, rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia
sercowego wywolanej nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia sercowego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgca, 99.
percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspdfistniejacym co najmniej
jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migénia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migénia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujacych na $wieze niedokrwienie migSnia sercowego:
nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych?

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.6.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicja zawatu serca okreslona w SIWZ.
Pytanie 64.
Czy Zamawiajacy zaakceptuje jako rownowazna definicje operacji wykonawcy:

operacja — zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu przez zespét lekarzy i pielegniarek w celu
przywrdcenia prawidtowych czynnoéci chorego narzadu lub uktadu, usunigcia chorej tkanki, narzadu

o
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lub jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu,
powigzany z koniecznoscig przecigcia skory i innych tkanek?
Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.13.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia operagji chirurgicznej okreslona w SIWZ.

Pytanie 65.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje jako rownowazng definicje choroby wykonawcy:

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowosc, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli?

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.14.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicia choroby okreslona w SIWZ.

Pytanie 66.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje jako rownowazna definicje szpitala wykonawcy:

szpital - dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium Rzeczpospolite] Polskiej lub na
terytorium krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksigstwa Monako,
Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Standw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz
Korei Potudniowej, panstwowy lub niepanstwowy zamknigty zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem
zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wigziennych), ktdrego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi iich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem
w rozumieniu niniejszych Warunkéw nie jest dom opieki lub inna placéwka, ktérej jedynym zadaniem
jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien?

Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.15.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zastosowanie ma definicja szpitala okreslona w SIWZ.

Pytanie 67.

Czy Zamawiajacy moze potwierdzié, ze w leczeniu szpitalnym odpowiedzialnos¢ za pobyty w szpitalu
od 1-szego dnia pod warunkiem minimum 4 dni nieprzerwanego pobytu dotyczy wszystkich powodow
pobytu tj. choroby, zawat, udaru, wypadku, wypadku komunikacyjnego i wypadku przy pracy?
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 3.19.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze w leczeniu szpitalnym odpowiedzialnosc za pobyty w szpitalu sq od
1-szego dnia pod warunkiem minimum 4 dni nieprzerwanego pobytu i dotyczy wszystkich powodow
pobytu ti. choroby, zawat, krwotoku srodmdzgowego, wypadku, wypadku komunikacyjnego i wypadku

przy pracy.

Pytanie 68.

Dla czeéci 1iIl w klauzuli dodatkowej rozszerzajacej powazne zachorowania Zamawiajacy pod
dwiema réznymi nazwami (jedng z btedem) umieécit te sama chorobe tzn. anemia aplastyczna
i niedokrwistos¢ aplastyczna to dwie nazwy tej samej choroby. Czy Zamawiajacy zechce potwierdzi¢ ze
to omytka pisarska?

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 4.4.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze dwie rozne nazwy zostaty wprowadzone omyfkowo.

Pytanie 69.
Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze dla czesci leczen specjalistycznych:

ablacja
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wszczepienie kardiowertera/defibrylatora

wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora)
wyplata Swiadczenia stanowic bedzie 50% kwoty bazowej?
Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 4.9.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zaproponowane ograniczenie dla czesci leczeri
specjalistycznych.

Pytanie 70.

Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek udostepnienia systemu elektronicznej obstugi polis
w przypadku gdy:

Wykonawca bedzie honorowat przesytane za pomoca poczty elektronicznej przez Zamawiajacego dane
obstugowe (zamieszczone w klauzuli) poprzez wypetnianie uzgodnionych przez strony arkuszy EXCELA
wszystkimi oczekiwanymi danymi i przesytanie ich na okreslony adres mailowy wykonawcy oraz
pobieranie w formie elektronicznej deklaracji i drukéw swiadczeniowych ze strony Wykonawcy?
Zatacznik nr 1, Cz, B, pkt 4.10.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze zaakceptuje kazde rozwigzanie informatyczne pod warunkiem, ze
bedizie spetniony wymagany zakres funkcji opisany w klauzuli.

Pytanie 71.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje w tym punkcie OWU Assistance medyczny wykonawcy:

§1

Postanowienia niniejszych Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia ,WARTA ASSISTANCE
MEDYCZNY"” (zwane dalej ,,Warunkami ") majg zastosowanie w dodatkowych umowach ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia

zawartych na podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie ,WARTA
EKSTRABIZNES PLUS” (zwanych dalej ,OWU").

§2

1. Uzytym w niniejszych Warunkach okresleniom nadaje sie znaczenie przyjete w OWU, ponizsze zas
okreslenia oznaczaja:

1) centrum operacyjne - centrum zorganizowane przez Swiadczeniodawce w celu udzielenia
pomocy ubezpieczonemu, matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku,

2) choroba przewlekta — choroba o dlugotrwalym przebiegu, trwajaca zwykle miesigcami lub
latami, stale lub okresowo leczona oraz choroba bedaca przyczyna hospitalizacji w okresie 12 miesigcy
przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje,

3) choroba psychiczna — chorobe zakwalifikowang w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

4) dodatkowa umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie niniejszych
Warunkow,

5) dziecko — dziecko wiasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego (w
petni lub czeciowo), ktdre w chwili zajécia zdarzenia, o ktérym mowa w pkt 19) nie ukonczyto 18 roku
zycia,

6) lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego,

7) matzonek — osobe, ktéra w dniu zajscia zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach
dodatkowej umowy ubezpieczenia, pozostawata z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,

8) partner (w przypadku wyboru na wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ,Wariantu partner”) —
osobe plci przeciwnej wobec ubezpieczonego, wskazang przez ubezpieczonego w deklaracji
uczestnictwa/zmiany jako osobe znim nie spokrewniona, pozostajgcq —z ubezpieczonym
w nieformalnym zwiazku, prowadzaca z ubezpieczonym wspdlne gospodarstwo domowe oraz nie
pozostajaca w zwigzku matzefiskim z osobg trzecig, ktéra w dniu skfadania stosownych o$wiadczen
o0 zwigzku partnerskim, atakze w dniu zajScia zdarzenia objetego ochrong w ramach dodatkowej

)
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umowy ubezpieczenia nie pozostaje w zwigzku matzenskim z osobq trzecig o ile ubezpieczony w dniu
skladania stosownych

oéwiadczen o zwiazku partnerskim, atakze w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia rowniez nie pozostaje/wat w zwigzku
matzenskim z osobg trzecia,

9) miejsce zamieszkania — jedno miejsce statego pobytu ubezpieczonego na terenie RP, majace
zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wskazane przez ubezpieczonego
poprzez podanie doktadnego adresu,

10) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaly w sposob nagly, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu
ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka, wymagajacy natychmiastowej pomocy
lekarskiej,

11) nieszczesliwy wypadek — gwattowne i przypadkowe zdarzenie wywolane przyczyng zewnetrzng
o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, matzonka lub partnera
oraz dziecka, ktdre nastgpito w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasniecia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w odniesieniu do

ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka,

12) osoba niesamodzielna — osobg zamieszkujaca w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, ktora
ze wzgledu na zly stan zdrowia, podeszly wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze
zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki,

13) osoba uprawniona do opieki — wyznaczong do opieki osobe zamieszkatg na terytorium Polski,
wyznaczong przez ubezpieczonego; wskazanie takiej osoby jest réwnoznaczne z uprawnieniem jej do
sprawowania opieki nad dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi,

14) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziatajacy legalnie w ramach
systemu opieki zdrowotnej na terytorium RP,

15) rok polisowy — okres pomigdzy kolejnymi rocznicami polisy,

16) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu
samodzielne lub utatwione funkcjonowanie,

17) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczacq realizacji
$wiadczen okreslonych w niniejszych Warunkach,

18) umowa ubezpieczenia — umowe ubezpieczenia zawierang na podstawie OWU,

19) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objgte odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na
podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia polegajace na wystapieniu u ubezpieczonego, matzonka
lub partnera oraz dziecka naglego zachorowania zdefiniowanego w ust. 1 pkt 10) lub doznaniu
obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku zdefiniowanego w ust. 1 pkt 11).
W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 2) za zdarzenie uznaje si¢ wystgpienie
jednej z sytuacji losowej wymienionej w pkt od a) do e).

§3

1. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na wniosek ubezpieczajgcego wylacznie
w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Dodatkowa umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, postanowienia OWU
stosuje sie odpowiednio.

3. Zawarcie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie.

§4

1. Z tytutu zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania
skladki w wysokosci ustalonej w umowie ubezpieczenia.

2. Sktadka placona przez ubezpieczajacego z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia powieksza
skladke ptacong na podstawie umowy ubezpieczenia.

§5

1. Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia rozpoczyna sie w dniu
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia na rzecz danego ubezpieczonego, pod warunkiem
zaptacenia sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego, o ktorej mowa w § 4,
w terminie wskazanym w § 5 ust. 3 albo ust. 4 OWU, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. W przypadku niespetnienia warunku, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela
rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej sktadki przez ubezpieczajacego na rzecz
danego ubezpieczonego.

§6

1. Przedmiotem ubezpieczenia w ninigjszej dodatkowej umowie ubezpieczenia jest zdrowie
ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka.

2. Na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie do $wiadczen
assistance medycznego zdefiniowanych w § 7.

3. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczen assistance medycznego ubezpieczyciela, okreslonych
W § 7, jest ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko.

§7

1. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia obejmuje nastepujace
éwiadczenia Assistance medycznego wykonywane wylacznie na terenie RP:

1) $wiadczenia wymienione w pkt 1 - 11 Tabeli dotyczace udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku, w razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 2 ust. 1 pkt 19),

2) $wiadczenie wymienione w pkt 12 Tabeli gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych
ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka:

a) zgon dziecka,

b) zgon matzonka,

¢) zgon rodzicow,

d) zgon rodzicdw matzonka,

e) wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania wymagajacego decyzja lekarza
uprawnionego pomocy psychologa,

3) zdrowotne ustugi informacyjne — pkt 13 Tabeli nr 1.

2. Swiadczenia przystugujace ubezpieczonemu, matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku okreslone sg
w ponizszej tabeli.

Tabela. Zakres ubezpieczenia w ramach ,WARTA ASSISTANCE MEDYCZNY"”

Lp. Zakres swiadczen

1 Organizacja i pokrycie kosztow transportu medycznego do placowki medycznej

2 Organizacja i pokrycie kosztéw transportu medycznego z placéwki medycznej do innej placowki
medycznej

3 Organizacja ipokrycie kosztow transportu medycznego z placowki medycznej do miejsca
zamieszkania

4 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty lekarskiej

5 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki

6 Organizacja i pokrycie kosztow dostawy lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego

7 Organizacja i pokrycie kosztow opieki domowej po hospitalizacji

8 Organizacja i pokrycie kosztow catodobowej opieki pielegniarki w szpitalu

9 Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych

10 Organizacja i pokrycie kosztéw przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi

11 Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi

12 Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy psychologa w trudnej sytuacji losowej

13 Zdrowotne ustugi informacyjne

3. Wramach $wiadczen wymienionych wust. 2 ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokoéci nie przekraczajacej podanych limitow.

1) Transport medyczny

a) transport medyczny do placowki medycznej — jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner oraz
dziecko w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga transportu medycznego z migjsca
zamieszkania do placdwki medycznej, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty transportu
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medycznego ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka do najblizszej placowki medycznej
na terenie RP. Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum Operacyjnego badz
informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka,

b) transport medyczny z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej — w przypadku
gdy placowka, w ktdrej przebywa ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest skierowany ha zabieg albo badania
lekarskie do innej placowki. Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum
Operacyjnego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka lub
partnera oraz dziecka,

c) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony,
matzonek lub partner oraz dziecko w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego w miejscu
zamieszkania, byli hospitalizowani przez okres co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje
koszty transportu medycznego ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka ze szpitala do
miejsca zamieszkania na terenie RP.

Transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza Centrum Operacyjnego badz informacji
uzyskanej od lekarza prowadzacego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka.
Wymienione powyzej ustugi Swiadczone sg do tacznej kwoty 1000 PLN na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe. Limit kosztéw moze by¢ wykorzystywany wielokrotnie, pod warunkiem ze odnosi sig
do réznych zdarzen ubezpieczeniowych objetych

umowg ubezpieczenia.

2) Wizyta lekarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony, matzonek lub
partner oraz dziecko doznali uszkodzenia ciata lub uszczerbku na zdrowiu ubezpieczyciel zorganizuje
i pokryje koszty wizyty lekarza w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka
maksymalnie 2 razy w roku, do tacznej

kwoty 1000 PLN w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciagu roku
polisowego.

3) Wizyta pielegniarki — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego ubezpieczony, matzonek
lub partner oraz dziecko doznali uszkodzenia ciata lub uszczerbku na zdrowiu, ubezpieczyciel
zorganizuje ipokryje koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu ubezpieczonego, matzonka lub
partnera oraz dziecka. Na $wiadczenie przystuguje

laczny limit w wysokoéci 300 PLN w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen
ubezpieczeniowych w ciagu roku polisowego.

4) Dostawa lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego - w sytuacji gdy ubezpieczony, matzonek lub
partner oraz dziecko w nastgpstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z dokumentem zwolnienia
lekarskiego, wystawionego zgodnie z przepisami prawa, wymagaja lezenia — co najmniej 5 dni,
ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty dostarczenia

lekéw i sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania ubezpieczonego, matzonka lub partnera
oraz dziecka, do facznej kwoty 1000 PLN w odniesieniu do jednego ido wszystkich zdarzen
ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego. W przypadku gdy miejsce zamieszkania ubezpieczonego,
matzonka lub partnera oraz dziecka nie jest tym

samym miejscem zamieszkania dla wszystkich wymienionych wyzej osdb ubezpieczyciel organizuje
i pokrywa koszty dostarczenia lekéw isprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania
ubezpieczonego.

5) Opieka domowa po hospitalizacji - jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko na
skutek zdarzenia ubezpieczeniowego byli hospitalizowani przez okres minimum 5 dni oraz istnieje
konieczno$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim, ubezpieczyciel zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztéw opieki pielegniarskiej po zakorczeniu hospitalizacji, w limicie do 72 godzin na zdarzenie

ubezpieczeniowe.
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6) Calodobowa opieka pielegniarki w szpitalu — w przypadku wystgpienia zdarzenia
ubezpieczeniowego u ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka, wymagajgcego co
najmniej 7 dniowego pobytu w szpitalu, wymagajacego catodobowego nadzoru pielegniarki
ubezpieczyciel zorganizuje ipokryje koszty opieki pielegniarskiej w facznym limicie 1000 PLN
w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciggu roku polisowego.

7) Opieka nad dzieémi lub osobami niesamodzielnymi - jezeli na skutek zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczony lub matzonek lub partner przebywaja w szpitalu ubezpieczyciel
organizuje i pokrywa koszty:

a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do
miejsca zamieszkania osoby wyznaczonej do opieki iich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy),

b) lub przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi
z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania ubezpieczonego, matzonka lub partnera i jej
powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy),

c) opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania ubezpieczonego,
matzonka lub partnera oraz dziecka maksymalnie do 3 dni. Jezeli po uplywie tego okresu bedzie
istniata koniecznoé¢ przediuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy staran w celu zorganizowania
opieki przez dalszq rodzing. Ubezpieczyciel spetnia $wiadczenia, o ktérych mowa w pkt 7) wytacznie
wtedy, gdy w miejscu zamieszkania

ubezpieczonego nie ma zadnej osoby mogacej zapewni¢ opieke nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi.

4. O zasadnosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich $wiadczen, o ktdrych mowa w ust. 3
decyduje lekarz uprawniony.

5. W ramach éwiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 2) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku pomoc psychologa. Jezeli na skutek trudnej sytuacji losowej,
oktérej mowa wust.1 pkt 2) bedzie wskazana zdaniem lekarza uprawnionego konsultacja
z psychologiem, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztow wizyt u psychologa w tacznym
limicie do 1600 PLN w odniesieniu do jednego i do wszystkich zdarzen ubezpieczeniowych w ciagu
roku.

6. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen assistance medycznego przekroczy limit kosztow
okreslony w Warunkach, moze byé ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile ubezpieczony,
matzonek lub partner oraz dziecko lub ich przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode - W Sposob
zaakceptowany przez ubezpieczyciela na pokrycie roznicy pomigdzy kosztami faktycznymi
a zagwarantowanym przez ubezpieczyciela limitem.

7. Limity kosztéw okreslonych w ust. 3 i ust. 5. odnoszg sig oddzielnie do ubezpieczonego, matzonka
lub partnera oraz dziecka.

8. W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 3) ubezpieczyciel gwarantuje ubezpieczonemu,
matzonkowi lub partnerowi oraz dziecku:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia w razie choroby lub urazu,
do ktérych doszio poza miejscem zamieszkania,

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci
przyjmowania w czasie cigzy itp.,

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sig przygotowywac do zabiegéw lub
badan medycznych,

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu,

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym Centrum
Pomocy, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli
ubezpieczonemu, malzonkowi lub partnerowi oraz dziecku ustnej informacji, co do dalszego
postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogg byc
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traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeri wobec lekarza uprawnionego Ilub
ubezpieczyciela.

§8

1. Odpowiedzialno5¢ ubezpieczyciela nie obejmuije:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium RP,

2) kosztow poniesionych przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum Operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzezeniem § 9 ust. 5,

3) kosztéw zakupu lekéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci za braki w asortymencie lekéw
w aptekach),

4) kosztow zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego,

5) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegdw ze wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen ikatastrof naturalnych, wojny, dziatan wojennych, konfliktéw zbrojnych,
zamieszek, rozruchdw, zamachu stanu, aktéw terroru,

€) pozostawania/dziatania ubezpieczonego, matzonka Iub partnera oraz dziecka pod wplywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw nie
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim badZz ze wskazaniem ich
uzycia,

d) choréb psychicznych,

e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, wraz z pdzniejszymi zmianami),

f) wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania nastepujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnoséci
fizycznej: narciarstwo, alpinizm, baloniarstwo, Ilotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie, spadochroniarstwo, speleclogia, sporty
motorowodne, szybownictwo, wyscigi samochodowe i motocyklowe,

g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,

h) poddania si¢ przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka leczeniu o charakterze
medycznym, zachowawczym lub zabiegowym, chyba Zze przeprowadzenie go bylo zalecone przez
lekarza,

i) popetnienia lub usitowania popetnienia samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnoéci,

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),

k) choréb przewlekiych,

6) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktdre wystapity poza terytorium RP.

2. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje jakichkolwiek szkdéd na mieniu lub osobie
ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecka powstatych w zwiazku ze éwiadczeniem ustug
zorganizowanych przez ubezpieczyciela.

§9

1. Swiadczenia realizowane sg wylacznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecko w przypadku zaistnienia zdarzenia
uprawniajacego do $wiadczen Assistance medycznego. Ubezpieczony, matzonek lub partner oraz
dziecko sg zobowigzani, przed podjeciem dziatan we witasnym zakresie, do skontaktowania sie
z Centrum Operacyjnym czynnym przez calg dobe.

2. Osoby kontaktujace sig¢ z Centrum Operacyjnym, o ktdrych mowa w ust. 1, powinny podaé
nastepujace informacje:

1) nr PESEL ubezpieczonego,

2) imie i nazwisko ubezpieczonego,

3) adres zamieszkania,

4) numer polisy,
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5) okres ubezpieczenia,

6) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

7) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

8) inne informacije konieczne pracownikowi Centrum Operacyjnego do zorganizowania pomocy
w ramach $wiadczonych ustug.

3. Jezeli osobg korzystajaca ze éwiadczen assistance medycznego nie jest ubezpieczony, obowigzana
jest ona na wezwanie Centrum Operacyjnego okaza¢ dokument niezbgdny do stwierdzenia
pokrewienstwa z ubezpieczonym, a w przypadku partnera dokument zawierajacy nr PESEL partnera.

4, Ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko zobowigzani sg na wniosek Centrum
Operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktdrych nalezg w szczegolnosci
zaéwiadczenia i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

5. W przypadku gdy ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko nie wypetnig obowigzkow
okreslonych w ustepach powyzszych ubezpieczyciel ma prawo odmowic spetnienia Swiadczenia.

6. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub dziatania sity wyzszej
ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko nie mogli skontaktowac sig z Centrum Operacyjnym i
w zwiazku z tym sami poniesli koszty Swiadczen assistance medycznego, o ktérych mowa w § 7 ust. 3
pkt 1) - 3), ubezpieczyciel zwrdci ubezpieczonemu, matzonkowi

lub partnerowi oraz dziecku poniesione przez nich koszty. Zwrot kosztdw bedzie nastepowat na
podstawie dokumentéw potwierdzajacych zajscie zdarzenia i poniesienie kosztow tj. dokumentu
stwierdzajacego przyczyny izakres udzielonej pomocy medycznej oraz oryginaty rachunkow
i oryginaly dowoddw ich zaptaty. Zwrot kosztdw nastepuje w takim zakresie,

w jakim zostaly one udokumentowane przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera oraz dziecko,
w granicach limitéw okre$lonych w § 7 ust. 3 pkt 1) - 3), przy czym dodatkowo ubezpieczyciel
zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka ponidstby w przypadku
organizowania oswiadczen assistance medycznego we wiasnym zakresie.

7. Przez date zaistnienia zdarzenia rozumie sie faktyczng date zajscia zdarzenia, o ktorym mowa w § 2
ust. 1 pkt 19).

Zalacznik nr 1, Cz, B, pkt 4.11.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze akceptuje OWU Assistance medyczny wykonawcy, ale tylko pod
warunkiem, ze bedzie spetniony wymagany minimalny zakres opisany w klauzull,

Pytanie 72.
Czy zastosowanie numeru 3 do punktu Ubezpieczajacy jest oczywista omytka i powinno byc¢ 4?
Zalacznik nr 1a, Cz, A, pkt 3 str. 22.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze jest to oczywista omytka.

Pytanie 73.

Czy oczywista omytkq jest oznaczenie ustgpdw w par. 7 umowy od literki d)(zat.1a) g) (zat.1b)? Jesli
nie to jakie tresci zawierajg nieujete w tych umowach ustepy a), b), ¢) iodpowiednio inaczej
w pozostatych wzorach umoéw.?

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze jest to oczywista omytka.

Pytanie 74.

Czy Zamawiajacy zechce wyjasni¢ o co chodzi w stwierdzeniu z ust.c) f), i) projektow umowy?
W zatacznikach zapisano bowiem ze cyt. wysokos¢ sktadki (rozumiemy Ze indywidualnego
ubezpieczonego) przez caty okres realizacji zaméwienia bedzie niezmienna.

Zalacznik nr 4,4a,4b par.7. i Zataczniki 1,1a,1b, pkt. 2.11.

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze niezmiennosc sktadki dotyczy indywidualnego ubezpieczonego.
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Pytanie 75.
Czy Zamawiajacy moze poda¢ wzor na wynagrodzenie maksymalne dla kazdej z czeéci?
Wzér umowy — wszystkie 3 czesci

Odp. Zamawiajacy informuje, Ze wynagrodzenie maksymalne to wynagrodzenie jakie otrzyma
Wykonawca, jezeli w danej czesci przystapia do ubezpieczenia wszystkie wykazane osoby w strukturze
wiekowo — zawodowey.

Pytanie 76.

— zawiera on ryzyka z obligatoryjnego zakresu (z doktadnoscig do niescistoéci wymienionych w pytaniu
3), czy gdy zostanie zakres rozszerzony o ryzyka fakultatywne, to Zamawiajacy odpowiednio zmieni
ten paragraf? Czy ten ustep jest wiec konieczny jezeli zakres ubezpieczenia jest w zataczniku nr 1 oraz
w ofercie Wykonawcy?

Wzér umowy — wszystkie 3 czeéci — paragraf 5 ust.2.

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze Zatgcznik Nr 4, 4a i 4b sq to tylko wzory przyszlych umdw, ktdre
beda podpisane z Wykonawcg, ktdrego oferta zostanie w postepowaniu wybrana. Ksztatt docelowy
umowy moze zostac zmieniony, jeZeli obie strony wyrazg na to zgode, czyli mozliwe jest ze zakres
obligatoryjny bedzie rozszerzony o ryzyka fakultatywne w § 5 ust. 2 albo w inny sposdb zostanie
dookresfony fakt przyjecia klauzul fakultatywnych.

Pytanie 77.
Dlaczego w tym paragrafie nie znalazt sie Zespdt Szkdt Nr 3?
Wz6r umowy — czesé IT — paragraf 9

Odp. Zamawiajqcy informuje, ze Zespdt Szkot Publicznych Nr 3 nie zostat zamieszczony w tym
paragrafie omytkowo.

Pytanie 78.
Ryzyka niezdolnosci ubezpieczonego do pracy nie ma w zakresie obligatoryjnym
Wz6r umowy — czes¢ III — paragraf 5. ust. 2 punkt f)

Odp. Zamawiajgcy informuje, Ze ryzyko niezdolnosci ubezpieczonego do pracy zostato zamieszczone
w & 5 ust. 2 omytkowo.,

Pytanie 79.

Czy nastepujace zapisy numeracji sg oczywista omytka pisarska:

SIWZ XIII. 2.2.2. jest odwotanie do punktu 2.1.2.1., a powinno do punktu 2.2.3.
Zatacznik nr 1 czes¢ I po punkcie 3.19.3 jest punkt 2.1.1.

Btedna numeracja w umowie w czesci 11 i III paragraf 4 i 7.?

Specyfikacja

Odp. Zamawiajacy informuje, ze zapisy numeracji wspomniane w pytaniu sq oczywista omytkg
pisarska.
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2. Zamawiajacy wprowadza zmiany wynikajace z odpowiedzi, na ww. pytania oraz wprowadza inne
Zmiany.

3. Zamieszcza na stronie internetowej zmodyfikowana dokumentacje z uwzglednieniem powyzszych
zmian, plik: ,Zmiany 1 w SIWZ".

4. Przesuwa termin skiadania ofert na 28 listopada 2012 r. godz. 13:00.

5. Ninigjsza informacja podlega opublikowaniu na tablicy ogtoszeh oraz na stronie internetowej
Zamawiajacego.

BURMISTRZ MIASTA

7 ey 36/36

M 3 A 5 1 [
KOBYLKA



