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Winsko, 21.02.2020r.

IZR.271.7.3.2020

Dotyczy: Postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Gmina Wirisko: Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci” ogtoszonego
w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod numerem: 513447-N-2020 z dnia 2020-02-17r.

MODYFIKACIA TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Wszyscy Wykonawcy

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien pu blicznych
(Dz. U. z 2019r., poz. 1943) Zamawiajacy informuje o dokonaniu zmiany tresci SIWZ.

I. W rozdziale 19 SIWZ — Opis kryteridw, ktorymi Zamawiajacy bedzie kierowat sie przy wyborze
oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriow oraz sposobu obliczenia ofert:
— w pkt Czes¢ Ill Zamowienia
G. zaakceptowanie klauzul dodatkowych w czesci I zamoéwienia — ocena kryterium polega na
przyznaniu punktéw za wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzajacych ochrone
ubezpieczeniowg wg. nastgpujacych zasad:
e zarozszerzenie ochrony o klauzule o nr 4 i 12 zostanie przyznanych po 6 punktow
za kazdg klauzule,
e 7arozszerzenie ochrony o klauzule o nr 6, 7, 10, 11, 13, 14 zostanie przyznanych po
8 punktow za kazda klauzulg,
e zarozszerzenie ochrony o klauzulg nr 9 zostanie przyznanych 10 punktow,
e 7a rozszerzenie ochrony o klauzule o nr 5 i 8 zostanie przyznanych po 15 punktow
za kazda klauzule.

zmienia sie na zapis o tresci:

G. zaakceptowanie klauzul dodatkowych w czesci Ill zamowienia — ocena kryterium polega na
przyznaniu punktéw za wprowadzenie do oferty dodatkowych klauzul rozszerzajacych ochrong
ubezpieczeniowa wg. nastepujgcych zasad:
e za rozszerzenie ochrony o klauzule o nr 4 zostanie przyznanych po 15 punktéw za
kazda klauzule,
e 7arozszerzenie ochrony o klauzule onr 6, 7 i 8 zostanie przyznanych po 20 punktow
za kazda klauzule,
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e za rozszerzenie ochrony o klauzule o nr 5 zostanie przyznanych po 25 punktéw za
kazda klauzule.

W Zataczniku nr 5 do SIWZ — Program ubezpieczenia wykresla sie w |1l czeéci zamdéwienia
klauzule fakultatywne o nr: 6, 8,11, 12, 13, 14:

Klauzula zasitku dziennego — na mocy niniejszej klauzuli zakres ubezpieczenia nastepstw
nieszczgsliwych wypadkéw cztonkéw OSP (wariant bezimienny) zostaje rozszerzony o wyptate
zasitku dziennego z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczeéliwym wypadkiem lub
zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia. Zasitek dzienny wynosi 0,5% sumy ubezpieczenia za
kazdy dzien. Zasitek dzienny przystuguje za okres catkowitej niezdolnoéci do pracy i wyptacany
jest od 1-go dnia w leczeniu szpitalnym lub od 7-go dnia po wypadku w leczeniu ambulatoryjnym
przez okres maksymalnie 90 dni w rocznym okresie ubezpieczenia.

Klauzula czasowego zakresu ochrony — na mocy niniejszej klauzuli czasowy zakres ochrony w
ubezpieczeniu nastgpstw nieszczgéliwych wypadkéw cztonkéw OSP (wariant bezimienny) ulega
zmianie na catodobowy.

Klauzula zwigkszenia sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu bezimiennym — na mocy niniejszej
klauzuli suma ubezpieczenia w ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw cztonkow
OSP (wariant bezimienny) ulega zwigkszeniu do 150% sumy ubezpieczenia okreslonej w
programie ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych wypadkéw cztonkdw OSP.

Klauzula zwigkszenia limitu odpowiedzialnosci dla kosztéw leczenia — na mocy niniejszej
klauzuli limit odpowiedzialnosci dla $wiadczenia koszty leczenia w wariancie 1l (ubezpieczenie
bezimienne) zostanie zwigkszony do 30% sumy ubezpieczenia podstawowego.

Klauzula kosztéw leczenia stomatologicznego — na mocy niniejszej klauzuli zakres ubezpieczenia
w wariancie |l (ubezpieczenie bezimienne) zostanie rozszerzony o $wiadczenie z tytutu zwrotu
kosztéw leczenia stomatologicznego, w tym odbudowy zebdw statych — $wiadczenie w
wysokosci do 20% sumy ubezpieczenia podstawowego.

Klauzula swiadczenia za pobyt w szpitalu — na mocy niniejszej klauzuli zakres ubezpieczenia w
wariancie |l (ubezpieczenie bezimienne) zostanie rozszerzony o dzienne $wiadczenie szpitalne za
pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zawatu serca lub udaru mézgu, jezeli
pobyt w szpitalu trwat co najmniej 48 godzin) — $wiadczenie w wysokosci 0,20% sumy
ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu.

W zwiazku z powyzszym, zmianie ulega tre$é¢ Formularza ofertowego w |1l czeéci Zamdwienia z:

klauzuli

Nr Nazwa klauzuii TAK/NIE* | Liczba punktéw

4 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 6 pkt

5 Klauzula funduszu prewencyjnego 15 pkt

6 Klauzula zasitku dziennego 8 pkt
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7 Klauzula rozszerzenia zakresu o zawat serca i udar mozgu 8 pkt
8 Klauzula czasowego zakresu ochrony 15 pkt
9 Klauzula automatycznego pokrycia w NNW OSP 10 pkt
10 Klauzula zwrotu kosztéow badan lekarskich 8 pkt
Klauzula zwiekszenia sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu
11 . 8 pkt
bezimiennym
12 Kiauzu.la zwiekszenia limitu odpowiedzialnosci dla kosztow 6 pkt
leczenia
13 Klauzula kosztow leczenia stomatologicznego 8 pkt
14 Klauzula $wiadczenia za pobyt w szpitalu 8 pkt
na:
4 Klauzula zaliczki na poczet odszkodowania 15 pkt
5 Klauzula funduszu prewencyjnego 25 pkt
6 Klauzula rozszerzenia zakresu o zawat serca i udar mozgu 20 pkt
7 Klauzula automatycznego pokrycia w NNW OSP 20 pkt
8 Klauzula zwrotu kosztéw badan iekarskich 20 pkt
Zmodyfikowany Formularz oferty dostgpny na stronie BIP.
Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
7 Ll}) .’}"j"ti'i.
Sekretdyy, Gminy

Aneta Niglviarowska







