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Wrocław, dn. 24.10.2019 r. 

 

 

Do uczestników  przetargu nieograniczonego 

na usługę grupowego ubezpieczenia na życie 

pracowników oraz członków rodzin 

pracowników zatrudnionych w jednostkach 

organizacyjnych Powiatu Łęczyńskiego 

 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIE I ZMIANA DO SIWZ  NR 157/2019/N/Łęczna 

 

Działając w imieniu i na rzecz Powiatu Łęczyńskiego, na podstawie udzielonego 

pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedź na pytanie do SIWZ zadane przez 

Wykonawcę oraz informuje o następującej zmianie do SIWZ: 

 

Pytanie 1: 

Wykonawca dziękuje za odpowiedzi zamieszczone na stronie postępowania w dniu 

23/10/2019 roku. Jednocześnie w nawiązaniu do odpowiedzi na pytanie numer 8. - czy 

Zamawiający może wskazać wyraźnie punkt, o którym mówi Wykonawca. 

Odpowiedź/Zmiana: Zamawiający informuje, że w związku z pytaniem złożonym przez 

Wykonawcę, następuje zmiana do Załącznika nr 1 do SIWZ punkt 2 według informacji 

poniżej: 

 

Było: 

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy 

Zamawiającego oraz członkowie ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji 

przystąpienia ukończyli 18. rok życia i nie ukończyli 69. roku życia.  

Do ubezpieczenia będą mogły przystąpić osoby, będące pracownikiem i członkami rodzin 

pracowników Zamawiającego, które przekroczyły wiek 69 lat pod warunkiem, że były 

objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u 

Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą.  

Prawo przystąpienia do ubezpieczenia przysługuje również pracownikom i członkom rodzin 

pracowników Zamawiającego, którzy byli objęci ubezpieczeniem grupowym 

funkcjonującym u Zamawiającego, a którzy w dacie podpisania deklaracji przystąpienia do 

ubezpieczenia przebywali na urlopie bezpłatnym, urlopie macierzyńskim, urlopie 

wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub mają orzeczoną trwałą niezdolność 

do pracy/służby przez właściwy organ rentowy. 

Wymaga się zapewnienia pełnej ochrony przez cały okres umowy ubezpieczenia zawartej w 

wyniku przetargu. 

Prawo do przystąpienia do ubezpieczenia przysługuje również pracownikom 

Zamawiającego oraz członkom ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia 

nie mogą pisać i złożyć oświadczenia w formie pisemnej. W takim przypadku zgodnie z art. 

79 Kodeksu cywilnego mogą oni złożyć oświadczenie  

o przystąpieniu do ubezpieczenia składając na deklaracji tuszowy odcisk palca. 
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Osoba upoważniona przez składającego odcisk (wystarczające upoważnienie w formie 

ustnej) obok odcisku palca: 

- wpisuje imię i nazwisko autora odcisku 

- wpisuje sformułowanie „upoważniony” i podaje swoje imię i nazwisko oraz składa 

odręczny podpis. 

albo w ten sposób, że zamiast składającego oświadczenie podpisze się osoba przez niego 

upoważniona, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza, wójta (burmistrza, 

prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został złożony 

na życzenie osoby niemogącej pisać. 

 

Jest: 

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia będą mieli prawo przystąpić pracownicy 

Zamawiającego oraz członkowie ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji 

przystąpienia ukończyli 18. rok życia i nie ukończyli 69. roku życia.  

Do ubezpieczenia będą mogły przystąpić osoby, będące pracownikiem i członkami rodzin 

pracowników Zamawiającego, które przekroczyły wiek 69 lat pod warunkiem, że były 

objęte ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonującego u 

Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcą.  

Prawo przystąpienia do ubezpieczenia przysługuje również pracownikom i członkom rodzin 

pracowników Zamawiającego, którzy byli objęci ubezpieczeniem grupowym 

funkcjonującym u Zamawiającego, a którzy w dacie podpisania deklaracji przystąpienia do 

ubezpieczenia przebywali na urlopie bezpłatnym, urlopie macierzyńskim, urlopie 

wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu lub mają orzeczoną trwałą niezdolność 

do pracy/służby przez właściwy organ rentowy oraz przebywają w hospicjach, placówkach 

dla przewlekle chorych oraz z orzeczoną niezdolnością do pracy. 

Wymaga się zapewnienia pełnej ochrony przez cały okres umowy ubezpieczenia zawartej w 

wyniku przetargu. 

Prawo do przystąpienia do ubezpieczenia przysługuje również pracownikom 

Zamawiającego oraz członkom ich rodzin, którzy w dniu składania deklaracji przystąpienia 

nie mogą pisać i złożyć oświadczenia w formie pisemnej. W takim przypadku zgodnie z art. 

79 Kodeksu cywilnego mogą oni złożyć oświadczenie  

o przystąpieniu do ubezpieczenia składając na deklaracji tuszowy odcisk palca. 

Osoba upoważniona przez składającego odcisk (wystarczające upoważnienie w formie 

ustnej) obok odcisku palca: 

- wpisuje imię i nazwisko autora odcisku 

- wpisuje sformułowanie „upoważniony” i podaje swoje imię i nazwisko oraz składa 

odręczny podpis. 

albo w ten sposób, że zamiast składającego oświadczenie podpisze się osoba przez niego 

upoważniona, a jej podpis będzie poświadczony przez notariusza, wójta (burmistrza, 

prezydenta miasta), starostę lub marszałka województwa z zaznaczeniem, że został złożony 

na życzenie osoby niemogącej pisać. 

 

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom. 

Beata Krysiewicz 

 


