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Do wszystkich
Wykonawcéw

Wyjasnienia do SIWZ

dot. przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie nastepstw nieszcze$liwych wypadkow cztonkow
ochotniczych strazy pozarnych dziatajgcych na terenie Miasta i Gminy Morawica oraz ubezpieczenia
komunikacyine pojazdow mechanicznych w kraju i zagranicg: OC posiadaczy pojazdow mechanicznych, AC,
NNW kierowcy i pasazerdw, ubezpieczenie Assistance oraz Zielona Karta.

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 i 4a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1579 z pdin. zm. — dalej ustawy) Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zadane pytania:

PYTANIE 1:

W zataczniku nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu zamowienia dla zadania A, pkt 1 ppkt. (].)
Oparzenia i odmrozenia -20% SU — prosimy o wyjasnienie pojecia lub wprowadzenie zapisu:
JSwiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane jest Ubezpieczonemu po
stwierdzeniu zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem, a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu. Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane jest na
podstawie wskaznikow w ponizszej tabeli pod warunkiem, ze Ubezpieczony ulegt oparzeniu co
najmniej Il stopnia.

Rodzaj oparzenia/odmrozenia Wskainik procentowy

Oparzenia/odmrozenia Il stopnia do 5% powierzchni ciata 5
Oparzenia/odmrozenia Il stopnia od 5% do 20% powierzchni 10
ciata

Oparzeniafodmrozenia Il stopnia powyzej 20% do 30% 25
powierzchni ciafa

Oparzenia/odmrozenia Il stopnia powyzej 30% powierzchni 1 35
ciata ! |
Oparzeniafodmrozenia Il stopnia do 5% powierzchni ciata ! 10
Oparzenia/odmrozenia lll stopnia od 5 do 30% powierzchni ‘ 20
ciata ‘
Oparzeniafodmrozenia Ill stopnia powyzej30% powierzchni 50
ciata

Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane jest w kwocie stanowiacej iloczyn
sumy ubezpieczenia i wskaZnika okreslonego w tabeli zamieszczonej w ust. 26, w zaleznosci od
rodzaju oparzenia lub odmrozenia.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy  dopuszcza  wskainik  procentowy  dotyczacy  rodzaju
oparzenia/odmrozenia w wysokosci $wiadczer zgodnie z OWU oferenta. Pozostate uregulowania
zgodnie z OWU oferenta.

PYTANIE 2:
W zatgczniku nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu zamodwienie dla zadania A, pkt 1 ppkt. (k)
Jednorazowe $wiadczenie szpitalne - 5 SU — prosimy o wyjasnienie pojecia lub wprowadzenie
przyktadowego zapisu:



»,Ustala sie, ze z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogélnych
warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczeSliwych wypadkdw, zakres udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o: jednorazowe Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego
wskutek nieszczesliwego wypadku.

Jednorazowe S$wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek nieszczesliwego wypadku
przystuguje Ubezpieczonemu pod warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych

Limit odpowiedzialnos$ci wynosi 5% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow. Limit
odpowiedzialnosci stanowi gérng granice odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen z tytutu ryzyka
wskazanego w niniejszej klauzuli.

Swiadczenie z tytutu niniejszego ryzyka przystuguje, pod warunkiem e przyczyng leczenia
szpitalnego Ubezpieczonego byt nieszczesliwy wypadek objety umowa.
Zaktad ubezpieczern wyptaca jednorazowe $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wskutek
nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem, Zze leczenie Ubezpieczonego w szpitalu trwato
nieprzerwanie co najmniej 14 dni kalendarzowych. Swiadczenie jest wyptacane na podstawie karty
informacyjnej leczenia szpitalnego.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy okresla jednorazowe $wiadczenie szpitalne w wysokosci 5% sumy
ubezpieczenia. Pozostate uregulowania zgodnie z OWU oferenta.

PYTANIE 3:

W zataczniku nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu zamdwienie dla zadania B, pkt 6.2 Ubezpieczenie
Assistance ppkt. (e) Wnioskujemy o ograniczenia zapisu dotyczacego transportu, holowania pojazdu
do 600 km.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ograniczenie zapisu dotyczgcego transportu,
holowania pojazdu do 600 km.

PYTANIE 4:

W zatgczniku nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu zamowienie dla zadania B, pkt 6.2 Ubezpieczenie
Assistance ppkt. (F) Wnioskujemy o wykreslenie zapisu dotyczacego transportu przyczep, lub
przesuniecie do zakresu ubezpieczenia AutoCasco.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy pozostawia zapis bez zmiany. Jednoczesnie nadmienia, ze odpowiednia
tres¢ SIWZ brzmi: ,Transportu przyczepy do siedziby firmy w przypadku, gdy pojazd holujacy nie
nadaje sie do dalszej jazdy lub zostat skradziony.”

PYTANIE 5:
Prosimy o przesuniecie terminu skfadania ofert na dzieri 03.10.2018 r.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy pozostawia termin skfadania ofert bez zmiany.
,Oferty nalezy sktadac¢ do dnia: 01.10.2018r. do godz. 14:00 w siedzibie zamawiajacego ...."

Z powazaniem




