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ODPOWIED?Z
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie informujemy, iz do Zamawiajacego wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu
specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia, w postepowaniu prowadzonym na
podstawie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) w trybie przetargu nieograniczonego na
grupowe ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow [NNW] dla
1962 studentéw/studentek podczas odbywania stazy studenckich w kraju oraz
za granica. TreS¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie 1.

Prosimy o wytgczenie z zakresu ubezpieczenia - szkod bedgcych nastepstwem popetnienia
lub usitowania popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2.

Prosimy o podanie okresu ubezpieczenia (wskazanie poczagtku okresu ubezpieczenia).
Odpowiedz: Ze wzgledow proceduralnych podanie konkretnej daty rozpoczecia
okresu ubezpieczenia nie jest mozliwe. Przyja¢ nalezy, ze poczatek ubezpieczenia
rozpocznie sie w lutym 2018

Pytanie 3.
Prosimy o podanie liczby osobodni dla stazy w podziale na Polske i Europe.
Odpowiedz: Catkowita ilo§¢ osobodni wynosi 170 880 a nie jak podano w Zalaczniku A
do SIWZ 161 880
1841 oséb na stazach 3 miesiecznych czyli 1 841 x 90 = 165 690
95 oso6b na stazach miesiecznych czyli 95 x 30 = 2 850
26 na stazach 3 miesiecznych zagranicznych czyli 26 osob x 90 = 2 340
Staze krajowe 159 540, staze zagraniczne 2 340 osobodni

Zamawiajqby poprawit tres¢ Zalacznika 1 do SIWZ Formularz ofertowy w zakresie
catkowitej ilosci osobodni. Poprawiony dokument dostepny jest na stronie
www.amu.edu.pl
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Pytanie 4.

Prosimy o modyfikacje zapisu:

"3 2 2 Zwrot kosztow leczenia pozostajacych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub
zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie. Zwracane s3 koszty poniesione zaréwno w Kraju jak i za granica."

na: "2.2.2. Zwrot kosztow leczenia pozostajgcych w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem
lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia w wysokoséci 20% sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie. Zwracane sg koszty poniesione zarowno w kraju jak i za granica.
Zwrot kosztow poniesionych poza granicami RP nastepuje na terytorium RP w ztotych
polskich wedtug $redniego kursu NBP obowiazujgcego w dniu ustalenia odszkodowania"
Odpowiedz: Wyrazamy zgode.

Zmianie ulega tre$¢ Zatacznika A do SIWZ:

Zapis: ,,2.2.2. Zwrot kosztow leczenia pozostajacych w zwiazku z nieszczesliwym
wypadkiem lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia w wysokosci 20% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie. Zwracane s3 koszty poniesione zarowno w kraju
jak i za granica.”

Zastapiony zostaje zapisem ,,2.2.2. Zwrot kosztow leczenia pozostajacych w zwiazku z
nieszczesliwym wypadkiem lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia W
wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie. Zwracane s3 koszty
poniesione zaréwno w kraju jak i za granica. Zwrot kosztow poniesionych poza
granicami RP nastepuje na terytorium RP w zlotych polskich wediug sredniego kursu
NBP obowiazujacego w dniu ustalenia odszkodowania”.

Pytanie 5.

Prosimy o modyfikacjg zapisu:

"2.2.5 Ryczatt za okres czasowej, catkowitej niezdolnosci do nauki i pracy pozostajacej w
zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia ptatny
jest w wysokosci:

2251 1.5% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, ptatny za
okres nieprzerwanego leczenia trwajgcego dtuzej niz 14 dni do 30 dni od daty wypadku, oraz
2252 2% sumy ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ptatny za
kazdy nastepny petny 30 dniowy okres niezdolnosci do nauki lub pracy.

W przypadku zaistnienia w okresie ubezpieczenia wiecej niz jednego nieszczesliwego
wypadku |ub zdarzenia objgtego umowa ubezpieczenia, ryczatt wyptacany jest za okres nie
dtuzszy niz 180 dni tgcznie”

na: "2.2.5 Ryczalt za okres czasowej, catkowite] niezdolnosci do nauki i pracy pozostajgcej w
zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem lub zdarzeniem objetym umowa ubezpieczenia ptatny
jest w wysokosci:

2.2.5.1 1,5% sumy ubezpieczenia ha wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu, ptatny za
okres nieprzerwanego leczenia trwajacego dtuzej niz 14 dni do 30 dni od daty wypadku, oraz
2252 2% sumy ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu pfatny za
kazdy nastepny petny 30 dniowy okres niezdolnosci do nauki lub pracy.

W przypadku zaistnienia w okresie ubezpieczenia wiecej niz jednego nieszczesliwego
wypadku lub zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia, ryczatt wyptacany jest za okres nie
dtuzszy niz 90 dni tgcznie.

Warunkiem realizacji $wiadczenia jest hospitalizacja co najmniej 7 dni, a w przypadku braku
hospitalizacji, jezeli trwaty uszczerbek powstaty w wyniku zajécia ww. zdarzen wyniést co
najmniej 15%"

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang.



Pytanie 6.

Prosimy o modyfikacje zapisu:

"2 2.6. Dieta szpitalna - w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie za
dzien pobytu w szpitalu, ptatna przez maksymalny okres 90 dni z tytutu jednego
nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia. Dieta wyptacana
jest za pobyt w szpitalu w kraju i za granicg"

na: "2.2.6. Dieta szpitalna - w wysokosci 0,2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie za
dzien pobytu w szpitalu, ptatna przez maksymalny okres 60 dni z tytutu jednego
nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowag ubezpieczenia. Dieta wyptacana
jest za pobyt w szpitalu w kraju i za granicg”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane.

Informujemy, ze zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579), stanowisko
Zamawiajacego zostato rozestane do wszystkich wykonawcow, ktorym przekazano
SIWZ.
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w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:
»ustuge grupowego ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow
(NNW) dla 1962 studentek/studentéw podczas odbywania stazy studenckich w
kraju i za granica” sktadam/y niniejszg oferte

1. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia i
nie wnosze do niej zastrzezen oraz zdobytem konieczne informacje potrzebne do
wtasciwego wykonania zamowienia.

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia zgodnie z kalkulacjg przedstawiong
ponizej za taczng kwote bruttol.......ciiiiiiniiins zl (wartos¢ skiadki za caly
okres ubezpieczenia)
taczna cena oferty ustalona zostata dla 464-880 170 880 + 2% osobodni.

3. Punktowane dodatkowo warunki ubezpieczenia

Nazwa swiadczenia dodatkowego TAK/NIE

1) | Klauzula nr 1

2) | Klauzulanr 2

3) | Klauzulanr3

4) | Klauzula nr 4

5) | Klauzula nr 5

6) | Klauzula nr 6

7) | Klauzulanr?7

8) | Klauzulanr8
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4. Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w SIWZ oraz nie podlegamy wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

5. Oswiadczamy, ze akceptujemy termin realizacji zamowienia okreslony przez
zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu.

6. Wadium wniesliSmy wdniu ................ wformie ..............ooe e
7. Numer naszego konta bankowego na  kiére nalezy  zwrocic = wadium

8. OSWIADCZAMY, ze Zamowienie zrealizujemy sami / przy udziale Podwykonawcow.
Podwykonawcom zostang powierzone do wykonania nastepujace czesci zamowienia™™:

(opis czynnosci zlecanych podwykonawcy oraz wskazanie firm podwykonawcow)

(stosowanie do art. 36b ust. 1 ustawy Pzp, jezeli wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
wykonanie czesci zamowienia, zobowigzany jest do podania firm podwykonawcow)

(nazwa (firma) podwykonawcy).

9. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktére zostaty
zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10.Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub  Srednim
przedsiebiorstwem™***

Tak / Nie * (niepotrzebne skreslic)

Por. zalecenie Komisji z dnia 8 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytacznie do celow statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsighiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani malymi
przedsigbiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw
EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

11. Integralng czescia oferty sa:

(podpis, pieczatka imienna osoby
upowaznionef do skiadania
oswiadczen woli w imieniu

wykonawcy)
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