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Znak sprawy: WK.271.2.2015 DRUK WZP-15

WYJAS NIENIE I ZMIANA
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA:

UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA 2YCIE PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW ORAZ
PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA ZGIERZA | JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH GMINY MIASTO ZGIERZ

PROWADZONEGO W TRYBIE: przetargu nieograniczonego

Szanowni Panstwo

Na podstawie art. 38 prawa zamowieni publicznych, odpowiednio do tresci
zadanych pytan (w zalqczeniu):

I. UDZIELAMY W&jJASNIEﬁ; TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ):

Ad 1.
Zamawiajgcy informuje, ze przestankg przyjecia do ubezpieczenia jest fakt

ubezpieczenia danej osoby w ramach umowy grupowej na zycie, funkcjonujacej
aktualnie u Zamawiajacego, a nie np. przyczyna braku Swiadczenia pracy przez
dana osobe. Zamawiajgcy nie moze dopusci¢ do sytuacji, w ktorej zawarcie
nowej umowy spowodowatoby brak mozliwosci przystapienia do ubezpieczenia
choéby jednej z aktualnie ubezpieczonych oséb.

tel. centrala

Ad 2.
42 716-28-54 Zamawiajgcy potwierdza, 2e w przypadku przystgpowania o0s6b np.
tel. sekrefariat przebywajacych na zwolnieniu lekarskim w dacie poczatku ubezpieczenia
42 714-31-00 warunkiem objecia ubezpieczeniem jest zachowanie ciggtosci ubezpieczenia.
fax
42 714-31-14 Ad 3. - . L - " ] - - 5 :
42 714-31-15 Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z rozszerzeniem definicji wspotmatzonka
- o partnera (pkt. 3.23.9 opisu przedmiotu zaméwienia) zasady zniesienia karencji
odnoszace sie do wspotmatzonka dotyczg réwniez partnera, z zastrzezeniem
Bank Spoidzielczy jednak zapisow pkt. 3.23.1, dotyczacych nabycia prawa do przystapienia do
w Zgierzu ubezpieczenia.
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Ad 4.

Zamawiajacy informuje, ze zapis umozliwia przystapienie do przetargu wszystkim
Wykonawcom, ktorzy zagwarantujg wyptate $wiadczenia w przypadku trwatej

i catkowitej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej

w dowolnym zawodzie, bedacej rezultatem nieszczesliwego wypadku lub choroby.
W pkt. 3.15 zostaty podane alternatywne nazwy, ktére funkcjonujg na rynku
ubezpieczeniowym w tym zakresie. Wykonawca proponujagc w ofercie
Swiadczenie: niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji spetni warunki
okreslone w SIWZ.

Ad 5.
Zamawiajacy informuje, ze zapisy punktéw 3.16.3, 3.17.5, 3.22.4 dotycza

przyjecia odpowiedzialnosci za zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére zaszly w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytulu umowy zawartej w drodze niniejszego
postepowania, a ktérych przyczyna (choroba lub nieszczesliwy wypadek lub
postepowanie diagnostyczno - lecznicze) miata miejsce przed poczatkiem
odpowiedzialnosci z tytutu nowej umowy i maja zastosowanie do wszystkich os6b
przystepujacych do ubezpieczenia niezaleznie od tego, czy sa aktualnie
ubezpieczone, czy nie.

Ad 6.
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacje tresci zapisu
zawartego w § 6 ust. 1 wzoru umowy .

Ad. 7.
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacje tresci zapisu
zawartego w § 6 ust 2 wzoru umowy.

Ad. 8.
Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacje tre$ci zapisu
zawartego w § 8 wzoru umowy.

Il. DOKONUJEMY NASTEPUJACEJ ZMIANY TRESCI SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ):

Odpowiadajac na pytanie 9. Zamawiajacy informuje, ze prawidtowe jest okreslenie
warunkow preferowanych i dodatkowych postanowien szczegéinych podane

w opisie przedmiotu zaméwienia (str.14 i 15) oraz na stronie 1 formularza
,OFEROWANE WARUNKI PREFEROWANE, DODATKOWE POSTANOWIENIA
SZCZEGOLNE | WYSOKOSC SWIADCZEN” (wg druku WZP-200).




-3.

Zamawiajacy dokonuje w tresci SIWZ zmian okreslen klauzul i zmian punktacji
przypisanej dla warunkéw preferowanych i dodatkowych postanowien
szczegolnych, ktére przedstawione s3 na zalaczonej stronie 28 SIWZ.

III. PRZEDLUZAMY TERMINY:

- sktadania ofert z: 11.02.2015 r. godz:12.45 na: 13.02.2015r. godz.:12.45
- otwarcia ofert z: 11.02.2015 r. godz:13.00 na: 13.02.2015 r. godz.: 13.00

IV. POZOSTALE WARUNKI NIE ULEGAJA ZMIANIE.

ZATWIERDZAM:

Z up. Prezydenta Miasta Zgierza

Zgierz, 09 P15 . Zas

(podpis 1 pieczeé osoby uprawnionej)



