SOWMOTEA

Urzad Miasta i Gminy Sobotka
ul. Rynek 1 55-050 Sobotka
tel (071) 31 62 043 do 045, fax (071) 31 62 123
www_sobotka pl e- mail: urzad@sobotka pl

RIGKiP.271.4.3.2024RPZ Sobotka, 30.01.2024 r.

Dotyczy: ,,Ubezpieczenie majatku i innych intereséw Gminy Sobétka”.

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U z 2023r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, Zamawiajacy czyli Gmina
Sobdtka informuje o ztozeniu przez uczestnikow postepowania wnioskdw o wyjasnienie zapisow
Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia (zwanej dalej SWZ) w dniu 29.01.2024 r.

Tres$¢ zapytan i odpowiedzi Zamawiajgcego:

Il Ubezpieczenie grupowe, bezimienne cztonkdéw Ochotniczych Strazy Pozarnych
1.Wnioskuje o wykreslenie z zakresu ubez. Ponizszych zwrotéw ktdre zostaty przekreslone :

1. Zakres ubezpieczenia.

Nieszczesliwy wypadek, obejmujgcy Smier¢ ubezpieczonego badz staty lub diugotrwaty uszczerbek
na zdrowiu ubezpieczonego w zwigzku z wykonywaniem zadan, zobowigzan i czynnosci
okreslonych w ust. 1 powyzej. Ponadto zakres ochrony obejmuje zawat serca, udar mézgu oraz
obrazenia ciata w wyniku ataku epilepsji lub innego rodzaju utraty przytomnosci bgdz omdlenia.
1.1. Z zakresu ubezpieczenia nie mogg by¢ wytgczone szkody:

1) w wyniku uzycia jakiejkolwiek formy przemocy wobec ubezpieczonego;

2) w czasie obowigzywania stanu nadzwyczajnego;

3) w nastepstwie zatrucia substancjami statymi, gazowymi albo ptynami, ktére wniknety do
organizmu drogg oddechowg, pokarmowa albo przez skére (w tym tlenek wegla);

4) w wyniku wybuchu;

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie.

2. Wnioskuje o doprecyzowanie aby ustalenia stopnia uszczerbku na zdrowiu oraz jego wysokos$¢
Swiadczen ustalone byto wedtug OWU ubezpieczyciela. ( tabeli uszczerbku na zdrowiu)
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie. Jednoczesnie
wyjasnia, ze intencjg jest wyptata swiadczenia w rozliczeniu 1% SU za 1 % trwatego uszczerbku.
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3. Wnioskuje o zmiane - Sumy ubezpieczenia oparzenia i odmrozenia do 10 000 zt wedtug OWU
ubezpieczyciela opcja dodatkowa. ( tabela)
Odpowiedz: Zamawiajacy nie zna OWU ubezpieczyciela i moze wyrazi¢ zgody na zmiane zapisu.

4. Wnioskuje o zmiane :

Koszty nabycia wyrobow medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkow
pomocniczych powstatych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku - do 30% sumy ubezpieczenia.
Odpowiedzi: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zmiany.

5. Whnioskuje o doprecyzowanie, iz opcje dodatkowe takie jak: zwrot kosztéw leczenie, zwrot
kosztu leczenia stomatologicznego, koszty przeszkolenia zawodowego osoby niepetnosprawnej
powstatych w wyniku NNW na terytorium RP swiadczenia dodatkowe za pobyt w szpitalu udzielna
sg 24 godziny na dobe na terytoriom Rzeczypospolitej Polskiej.

Odpowiedz: Zamawiajgcy doprecyzowywuje, ze opcje dodatkowe $wiadczone s3 na terenie RP.

6. Wnioskuje o zmiane w jednorazowym swiadczeniu z tytutu pobytu w szpitalu jesli nieszczesliwy
wypadek nie spowodowat trwatego uszczerbku na zdrowiu, a pobyt w szpitalu trwat minimum 5
dni—300,00 zt;

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zmiany.

7. Prosze o potwierdzenie iz limit kosztéw rehabilitacji to 1 000 zt .
Odpowiedz: Zamawiajacy nie potwierdza.

8. Wnioskuje o zmiane zapisu:

zasitek dzienny z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem objetym
zakresem i umowg ubezpieczenia — 70,00 zt za kazdy dzien catkowitej niezdolnosci do pracy,
maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie rocznego okresu ubezpieczenia .

na:
zasitek dzienny za czasowg niezdolnos$¢ do pracy - min. 70 zt za 1 dzien, czasowe] niezdolnosci do
pracy przynoszgcej state zrodto dochodu, powstatej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory
wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowej,

poczawszy od:

a) 10 — go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, w przypadku gdy czasowa niezdolnos¢ do pracy
trwata nieprzerwanie do 30 dni lub

b) 1 — go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, w przypadku gdy czasowa niezdolnos¢ do pracy
trwata nieprzerwanie powyzej 30 dni.

Wypftata swiadczenia przystuguje maksymalnie za 100 dni czasowej niezdolnosci do pracy w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku pod warunkiem orzeczenia u Ubezpieczonego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku w stopniu nie mniejszym niz 1%
uszczerbku na zdrowiu;

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie.

9. Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli OWU wykonawcy wskazujg przestanki wyfaczajace badz
ograniczajgce odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, to majg one zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy
wprost wigczyt je do zakresu ubezpieczenia w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pismo sporzqdzita; Renata Pietrus-Zemta , przetargi@sobotka.pl Tel. 71 335-12-52
Strona 2



Pismo sporzqdzita; Renata Pietrus-Zemta , przetargi@sobotka.pl Tel. 71 335-12-52
Strona 3




