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Dotyczy zamówienia publicznego ogłoszonego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:  
 

Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego  Szpitala 

Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba w Piekarach Śląskich oraz członków ich rodzin. 

Numer ogłoszenia:: Usługi ubezpieczeń na życie 2014/S 027-043360 z 07.02.2014 

 
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im. Dr.Janusza Daaba w Piekarach 
Śląskich ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Śląskie informuje, iż do Zamawiającego wpłynęły 
następujące zapytania, które prezentuje wraz z wyjaśnieniami: 

 
 

Pytanie 1 
Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby 
ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu ciężkiej choroby, zgon 
nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między ciężką 
chorobą a zgonem jest związek przyczynowo skutkowy? 

Odp. 
 
Zamawiający określił ( tabela nr 1 na str. 2 OPZ) wysokości świadczeń do wypłaty których  
zobowiązany jest Wykonawca w przypadku wystąpienia poszczególnych zdarzeń ubezpieczeniowych. 
Zamawiający nie dopuszcza pomniejszenia kwot wypłacanych świadczeń, również w przypadku 
podanym w pytaniu tj. pomniejszenia kwoty wypłaty  świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej 
o  ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu ciężkiej choroby. 
 

Pytanie  2 

Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby 
ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji, zgon nastąpił w ciągu 
6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między operacją a zgonem jest związek 
przyczynowo skutkowy? 

Odp. 
 

Zamawiający określił ( tabela nr 1 na str. 2 OPZ) wysokości świadczeń do wypłaty których  
zobowiązany jest Wykonawca w przypadku wystąpienia poszczególnych zdarzeń ubezpieczeniowych. 
Zamawiający nie dopuszcza pomniejszenia kwot wypłacanych świadczeń, również w przypadku 
podanym w pytaniu tj. pomniejszenia kwoty wypłaty  świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej 
o  ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji chirurgicznej. 



 

Pytanie  3  

Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za zgon w 
następstwie krwotoku śródmózgowego lub zawału serca jeżeli krwotok śródmózgowy lub zawał serca  
wystąpił nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty objęcia ochroną ubezpieczeniową a śmierć 
osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 30 dni od dnia krwotoku śródmózgowego lub zawału serca 
śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia wystąpienia Udaru lub zawału? 

 

Odp. 

 

Zamawiający określił szczegółowo zasady wypłaty świadczeń oraz dopuszczalne ograniczenia 

odpowiedzialności w zakresie poszczególnych zdarzeń  ubezpieczeniowych.   

Zamawiający nie dopuszcza  dodatkowych ograniczeń w wypłacie świadczeń podanych w pytaniu.   

 

Pytanie  4  

Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za trwały 
uszczerbek na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku,  jeżeli - trwały uszczerbek na 
zdrowiu, nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku? 

Odp. 

 

Zamawiający określił szczegółowo zasady wypłaty świadczeń oraz dopuszczalne ograniczenia 

odpowiedzialności w zakresie poszczególnych zdarzeń  ubezpieczeniowych. Zamawiający nie 

dopuszcza  dodatkowych ograniczeń w wypłacie świadczeń podanych w pytaniu.   

   

   

Pytanie  5 . 

Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np.  

  wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek nieszczęśliwego wypadku tylko jeżeli nastąpiła 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku? 

 wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek wypadku komunikacyjnego tylko jeżeli nastąpiła 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku komunikacyjnego? 

 wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek nieszczęśliwego wypadku w pracy tylko jeżeli 
nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku w pracy? 

Odp. 

 

Zamawiający określił szczegółowo zasady wypłaty świadczeń oraz dopuszczalne ograniczenia 

odpowiedzialności w zakresie poszczególnych zdarzeń  ubezpieczeniowych.   

Zamawiający nie dopuszcza  dodatkowych ograniczeń w wypłacie świadczeń podanych w pytaniu.   

 

Pytanie 6 

Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w O.W.U. Wykonawcy, które przewidują brak ochrony z 
tytułu poszczególnych ryzyk po osiągnięciu przez ubezpieczonego określonego wieku np. 60, 65 lat – 
np. śmierć w następstwie krwotoku śródmózgowego  lub zawału serca, trwałego uszczerbku na 



zdrowiu w następstwie krwotoku śródmózgowego lub zawału serca, pobytu w szpitalu w wyniku 
choroby, ciężkiej choroby, operacji chirurgicznej? 

Odp. 

Brak ochrony z tytułu poszczególnych ryzyk po osiągnięciu przez ubezpieczonego określonego wieku 

(np.60, 65 lat) nie może mieć zastosowania.  

Zamawiający zaznacza jednak, że nie ingeruje w treść owu Wykonawcy (pytanie dotyczy zapisów 

owu). Zamawiający określił szczegółowo zasady wypłaty świadczeń oraz dopuszczalne ograniczenia 

odpowiedzialności w zakresie poszczególnych zdarzeń  ubezpieczeniowych jak również wskazał, że 

umowa będzie zawarta i wykonywana zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych, w 

oparciu o postanowienia i uregulowania zamieszone w SIWZ.  

Pytanie 7 . 

Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby 
ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
osoby ubezpieczonej? 

Odp. 

 

Zamawiający określił ( tabela nr 1 na str. 2 OPZ) wysokości świadczeń do wypłaty których  

zobowiązany jest Wykonawca w przypadku wystąpienia poszczególnych zdarzeń 

ubezpieczeniowych. Zamawiający nie dopuszcza pomniejszenia kwot wypłacanych świadczeń, 

również w przypadku podanym w pytaniu tj. pomniejszenia kwoty wypłaty  świadczenia z tytułu 

zgonu osoby ubezpieczonej o  ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego 

uszczerbku na zdrowiu. 

 

Pytanie  8 . 

Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na 
zdrowiu stanowiące, że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego 
uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie 
określoną wartość np. ponad 20%, np. ponad 25%? 

Odp. 

 

Zamawiający nie dopuszcza ograniczeń w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na 

zdrowiu stanowiących że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego 

uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie 

określoną wartość  np. ponad 20 % , np. ponad 25%. 

Pytanie  9. 

Czy Zamawiający zgadza się, żeby wypłata za operację chirurgiczną była uzależniona od okresu 
hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wypłata nastąpi tylko w przypadku, gdy osoba przebywała w 
szpitalu nieprzerwanie 20/30 dni? 

Odp.  
 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie  10.  



Wykonawca prosi o potwierdzenie, że okres wykonania zamówienia tj. okres na jaki zawarta będzie 
umowa grupowego ubezpieczenia na życie wynoszący 24 miesiące będzie rozpoczynał się 1 dnia 
miesiąca i kończył z ostatnim dniem 24 miesiąca udzielania ochrony ubezpieczeniowej, np. od 
01.04.2014 r. do 31.03.2016 r. 

Odp. 
 

Umowa będzie realizowana (wykonywana) przez okres 24 miesięcy tj. od 01.04.2014 r. do 31.03.2016 
r.  Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się z początkiem pierwszego dnia tego okresu tj. 01.04.2014 
a kończy z końcem ostatniego dnia  tego okresu tj. 31.03.2016 r.  

 

Pytanie  11.  

Czy Zamawiający zgodzi się rozszerzyć definicję partnera życiowego wskazaną w pkt I. 8. Załącznika 
nr 1 do SIWZ o warunek, który pozwoli na wyeliminowanie ewentualnych nadużyć:  

- wskazanie partnera życiowego obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego 
po miesiącu, w którym dokonano wskazania? 

Odp. 

Zamawiający nie określił tego w siwz. Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie  12. 

Czy uregulowania w pkt. I. 13. Załącznika nr 1 do SIWZ dotyczą również partnera życiowego? 

Odp.  

Uregulowania pkt. 13 nie dotyczą partnerów życiowych, gdyż do tej pory nie byli oni objęci umową 
ubezpieczenia. 

 

Pytanie  13. 

Czy Zamawiający zaakceptuje w treści owu Wykonawcy zapisy mające charakter powszechny i 
dotyczące wszystkich umów zawieranych przez Wykonawcę z klientami a odnoszących się do 
ograniczeń odpowiedzialności z tytułu operacji chirurgicznych, tj.  

- zapisy dotyczące wygasania odpowiedzialności Wykonawcy na skutek kumulacji sumy 
ubezpieczenia w przypadku kilku wypłat z tytułu operacji chirurgicznych będących 
następstwem tej samej choroby lub tego samego wypadku, 

- zapisy dotyczące kumulacji wypłaconych procentów sumy ubezpieczenia za każdą 
operację? 

Odp. 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

Pytanie  14. 



Czy w ramach rozdziału pkt I. 11. zał. nr 1 do SIWZ dotyczącego rekonwalescencji Zamawiający 
zaakceptuje doprecyzowanie, iż zwolnienie lekarskie zostanie wydane przez oddział szpitalny, w 
którym odbywało się leczenie szpitalne? 

Odp. 
 

Zamawiający określił definicje rekonwalescencji poszpitalnej jako „trwający nieprzerwanie 

maksymalnie 30 dni bezpośrednio po pobycie w szpitalu - pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym 

przez ten szpital.” 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pytanie  15. 

W związku ze wskazanymi w pkt I. 11. zał. nr 1 do SIWZ dopuszczalnymi włączeniami i 
ograniczeniami odpowiedzialności dot. pobytu w szpitalu, Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy 
Zamawiający zaakceptuje stosowane w OWU Wykonawcy nw. ograniczenia: 

1) Za pobyt na OIT nie uważa się pobytu na oddziałach kardiologicznym, neurologicznym i  
diabetologicznym, nawet jeżeli w stosunku do ubezpieczonego podjęto stałe monitorowanie 
podstawowych czynności życiowych lub podjęto czynności zastępcze w przypadku 
niewydolności narządów lub układów ustroju.  

2) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu rekonwalescencji:  

a) jeżeli pobyt w szpitalu, bezpośrednio po którym następuje rekonwalescencja 
spowodowany był leczeniem niepłodności;  

b) jeżeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu 
zdrowotnego.  

3) W przypadku pobytu w szpitalu lub pobytu na OIT, który miał miejsce w trakcie 
rekonwalescencji, Wykonawca ponosi odpowiedzialność albo za pobyt w szpitalu i 
ewentualnie za pobyt na OIT albo z tytułu rekonwalescencji, według wyboru ubezpieczonego. 

Odp. 

Odnośnie pkt. 1), 2)   Zamawiający wyraża zgodę.  

Odnośnie pkt. 3)   Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie  16.  

Załącznik nr 1 do SIWZ, I. Założenia ogólne ust 16: 

Czy Zamawiający zgodzi się na rozszerzenie zapisu ust. 16 na następujący: Ubezpieczony 
ma prawo w każdym momencie trwania umowy ubezpieczenia grupowego zrezygnować z 
ubezpieczenia składając ubezpieczającemu pisemne oświadczenie o rezygnacji, które 
skutkuje z upływem okresu, za jaki przekazano składkę. 

Odp. 

Uregulowanie zawarte w pkt.16 nie stoi w sprzeczności z treścią pytania. Rezygnacja skutkuje z 
upływem okresu za który zapłacono składkę. 



Pytanie 17. 

 W  Załączniku nr 8 § 6 pkt 1  - Zamawiający przewiduje rozwiązanie umowy w trybie 
natychmiastowym w przypadku m.in. niewypłacenia należnych świadczeń. W związku z tak 
brzmiącym zapisem Wykonawca wyjaśnia, iż zasadność zgłaszanych roszczeń i wypłata świadczeń 
dokonywane są na podstawie obowiązujących przepisów prawa oraz owu i zawartej umowy 
ubezpieczenia.  Zatem niewypłacenie świadczenia nie może być podstawą do natychmiastowego 
rozwiązania umowy, gdyż decyzje te są podejmowane w oparciu o obowiązujące przepisy. Poza tym 
każdemu ubezpieczonemu przysługuje przewidziane prawem wniesienie odwołania. W trybie 
natychmiastowym umowa może być rozwiązana wyłącznie w przypadku niewykonania lub 
nienależytego  wykonania umowy, a tym nie jest brak wypłaty świadczenia. Możliwość rozwiązania 
umowy Zamawiający zagwarantował sobie w pkt 2 § 6 Załącznika nr 8. 

Mając na uwadze powyższe wnioskujemy o usunięcie ww. zapisu.   

Odp. 

Zamawiający wyjaśnia, że sformułowanie „niewypłacanie należnych świadczeń” w żadnym stopniu nie 
dotyczy odmów, które zostały dokonane z uzasadnionych i popartych odpowiednimi przepisami 
przyczyn. Tego rodzaju odmowy nie stanowią podstawy do rozwiązania umowy. Sformułowanie to 
dotyczy właśnie przejawu niewykonywania lub nienależytego wykonania umowy tj. sytuacji w której 
pomimo w pełni uzasadnionego tytułu do wypłaty świadczenia Wykonawca nie wywiązuje się z tego 
obowiązku.  

Zamawiający nie widzi więc powodów do usunięcia tego zapisu. 

 

 

Pytanie 18.  
Prosimy  o podanie wysokości prowizji (w %) przysługującą osobie zajmującej się obsługą 
administracyjną umowy ubezpieczenia u Zamawiającego. Informacja ta jest niezbędnym parametrem 
do prawidłowej wyceny programu ubezpieczenia, a zatem ustalenia wysokości składki. Zapewnia 
porównywalność ofert wszystkich wykonawców biorących udział w postępowaniu i pozwala na 
zachowanie jednej z podstawowych zasad zamówień publicznych, a mianowicie zasady równości 
szans Wykonawców. W przypadku braku takiej informacji niemożliwe staje się porównanie ofert, 
ponieważ różni Wykonawcy będą mogli przyjąć różne założenia prowizyjne co spowoduje niemożność 
wyboru oferty najkorzystniejszej. Brak takiej informacji może również spowodować późniejsze 
nieporozumienia wynikające z różnych oczekiwań prowizyjnych po stronie Zamawiającego i 
Wykonawcy. 
 
Odp. 
 
Zamawiający nie zamieścił w SIWZ jakiegokolwiek wymogu dotyczącego wynagrodzenia dla „osoby 

zajmującej się obsługą administracyjną umowy u Zamawiającego”. Jedyna informacja dotycząca 

obsługi umowy dotyczyła brokera. Odpowiedź na pytanie odnoszące się do brokera zamieszczamy 

niżej. 

 
 

Pytanie  19. 
Prosimy  o podanie wysokości kurtażu brokerskiego (w %). Informacja ta jest niezbędnym parametrem 
do prawidłowej wyceny programu ubezpieczenia, a zatem ustalenia wysokości składki. Zapewnia 
porównywalność ofert wszystkich wykonawców biorących udział w postępowaniu i pozwala na 
zachowanie jednej z podstawowych zasad zamówień publicznych, a mianowicie zasady równości 
szans Wykonawców. W przypadku braku takiej informacji niemożliwe staje się porównanie ofert, 
ponieważ różni Wykonawcy będą mogli przyjąć różne założenia prowizyjne co spowoduje niemożność 
wyboru oferty najkorzystniejszej. Brak takiej informacji może również spowodować późniejsze 
nieporozumienia wynikające z różnych oczekiwań prowizyjnych po stronie Brokera i Wykonawcy. 



 
Odp. 

 

Informacje dotyczące brokera Zamawiający podał w SIWZ ( pkt. 20 SIWZ , pkt. I ppkt. 3 OPZ).  

Nadmieniamy również, że Zamawiający nie ustala wysokości stawki wynagrodzenia brokerskiego, 

gdyż nie jest płatnikiem tego wynagrodzenia.  Zamawiający  informuje jedynie, że umowa będzie 

zawarta i obsługiwana przy udziale wskazanego brokera oraz że wynagrodzenie brokera leży po 

stronie wykonawcy . Podaje również, że wysokość stawki powinna być ustalona przez Brokera z 

Wykonawcą.  

Podana informacja oraz wskazany sposób ustalenia stawki wynagrodzenia podmiotu 

brokerskiego  dotyczy w jednakowym stopniu  wszystkich wykonawców , dlatego w żaden sposób 

nie ogranicza możliwości prawidłowej kalkulacji składki ani też nie narusza postanowień  ustawy 

pzp dotyczących równego traktowania wykonawców. 

 
 

 
Pytanie 20. 
Czy Zamawiający zgodzi się na zamienne traktowanie krwotoku śródmózgowego z funkcjonującym u 
Wykonawcy udarem mózgu definiującym w sposób następujący: 

udar mózgu – incydent naczyniowo-mózgowy wywołujący trwałe następstwa i objawy 
neurologiczne trwające dłużej niż 24 godziny i obejmujący: 
a) zawał tkanki mózgowej; 

b) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy; 

c) zator materiałem pozaczaszkowym; 

diagnoza musi zostać potwierdzona w badaniach obrazowych mózgu (CT – tomografia 
komputerowa lub MRI – rezonans magnetyczny), które wykażą obecność świeżych zmian 
bądź w wyniku sekcji zwłok. 
Definicja nie obejmuje: 
a) TIA - przemijających ataków niedokrwiennych mózgu; trwających krócej nić 24 godziny; 

b) uszkodzeń mózgu w wyniku urazu; 

c) zespołów neurologicznych spowodowanych migreną; 

d) udarów ogniskowych bez neurologicznych objawów ubytkowych. 

 

Odp. 

 

Zamawiający określił definicję krwotoku śródmózgowego. Zmawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w 

tym zakresie.   

 

Pytanie 21.  

Czy Zamawiający uzna definicję zawału serca we wszystkich ryzykach, funkcjonującą u Wykonawcy o 

następującym brzmieniu: 

 

zawał serca – martwica mięśnia sercowego w sytuacji klinicznej odpowiadającej 

niedokrwieniu mięśnia sercowego. Zawał serca można rozpoznać w każdej z poniższych 

sytuacji: 

a) wykrycie wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych (zwłaszcza troponiny), z co 

najmniej 1 wartością przekraczającą 99. centyl zakresu referencyjnego, z co najmniej 1 

wymienionym niżej dowodem niedokrwienia mięśnia sercowego: objawy podmiotowe 

niedokrwienia mięśnia sercowego zmiany EKG wskazujące na świeże niedokrwienie – nowe 

zmiany ST–T lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa (left kundle branch block – 

LBBB) powstanie patologicznych załamków Q w EKG dowody w badaniach obrazowych na 



nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu ściany 

serca;  

b) nagły, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynności serca, często z objawami 

podmiotowymi sugerującymi niedokrwienie mięśnia sercowego, czemu towarzyszy 

przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub świeży LBBB, bądź udokumentowany 

koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym świeży zakrzep, ale zgon wystąpił przed 

możliwością pobrania próbek krwi lub w czasie poprzedzającym pojawienie się sercowych 

biomarkerów we krwi;  

c) w przypadku przezskórnych interwencji wieńcowych (percutaneous coronary intervention – 

PCI) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów 

sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową 

martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów 

przekraczające 3–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego defi niuje zawał serca związany z 

PCI. Wyróżnia się tu podtyp związany z udokumentowaną zakrzepicą w stencie; 

d) w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (coronary artery bypass grafting – CABG) u 

chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów 

sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową 

martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów 

przekraczające 5–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego, w połączeniuz nowymi 

patologicznymi załamkami Q lub świeżym LBBB, bądź z udokumentowanym angiograficznie 

zamknięciem nowego pomostu lub własnej tętnicy wieńcowej, lub z dowodami na nową utratę 

żywotnego mięśnia sercowego w badaniu obrazowym – definiuje zawał serca związany z 

CABG; 

e) stwierdzenie świeżego zawału serca w badaniu sekcyjnym ? 

 

Odp. 

 

Zamawiający określił definicję zawału serca w ubezpieczeniu na wypadek śmierci ubezpieczonego 

spowodowanej zawałem serca lub krwotokiem śródmózgowym. Zmawiający podtrzymuje zapisy SIWZ 

w tym zakresie.   

W przypadku ubezpieczenia trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem lub 

krwotokiem śródmózgowym lub pobytu szpitalu w wyniku zawału serca lub krwotoku sródmózgowego 

– definicja zawału serca zgodnie z owu Wykonawcy. 

 

 

Pytanie  22. 

Czy Zamawiający uzna definicję nieszczęśliwego wypadku funkcjonującą u Wykonawcy o 

następującym brzmieniu: 

 
nieszczęśliwy wypadek – zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, występujące w 
sposób nagły, niezależnie od woli ubezpieczonego, prowadzące do śmierci, lub uszkodzenia 
ciała albo naruszenia funkcji życiowych ubezpieczonego; za nieszczęśliwy wypadek nie 
uważa się: zawału serca, udaru mózgu oraz innych chorób występujących nagle; 

 

Odp. 

Zamawiający określił definicję nieszczęśliwego wypadku. Zmawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym 

zakresie. 

 

 

Pytanie  23. 

Czy Zamawiający uzna definicję rekonwalescencji poszpitalnej funkcjonującą u Wykonawcy o 

następującym brzmieniu: 

 



rekonwalescencja poszpitalna – trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni, pobyt 
Ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim pod warunkiem, że pobyt nastąpił bezpośrednio, po 
co najmniej 14 dniowym pobycie Ubezpieczonego w szpitalu, za który Wykonawca ponosi 
odpowiedzialność oraz zwolnienie lekarskie zostało wydane przez ten szpital; 

 

Zamawiający określił definicję rekonwalescencji. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ w tym 

zakresie. 

 

 
W związku z tym, iż zamawiający nie wprowadza zmian w siwz, a wyjaśnienia  nie wymagają  
wprowadzenia zmian w ofertach Zamawiający nie przedłuża terminu składania i otwarcia  ofert.  
 
 
 
 
 

Z poważaniem 
 
 


