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PPUH „ RADKOM” Sp. z o.o.
Radom, dn. 13.01.2015r.
Wszyscy wykonawcy
WYJAŚNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH 

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dotyczy: postępowania przetargowego na usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Przedsiębiorstwa Produkcyjno Usługowo handlowego „RADKOM” Sp. z o.o. oraz członków ich rodzin, 

W związku z poniższymi pytaniami otrzymanymi w dniu 12.01.2015r.  dotyczącymi treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Zamawiający na podstawie art.38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U z 2013r. poz. 907) udziela poniższych wyjaśnień:

Pytanie 1.

Załącznik nr 1, Opis przedmiotu zamówienia, rozdział 4 Warunki obligatoryjne, punkt 4.3. Postanowienia dodatkowe, litera a) - prośba o potwierdzenie, że w przypadku braku akceptacji wysokości orzeczonego w ten sposób świadczenia, ubezpieczonym w uzasadnionych przypadkach przysługuje prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisją lekarską?
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, iż w przypadku braku akceptacji przez ubezpieczonego wysokości orzeczonego świadczenia, ubezpieczonemu przysługuje prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisją lekarską. 
Pytanie 2.
Załącznik nr 6, wzór umowy, paragraf 7, ust. 3 –  Czy Zamawiający dopuszcza sytuację, że „Wykonawca zobowiązany podjąć decyzję w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia”? Powyższa interpretacja wynika z faktu, iż nie zawsze Wykonawca jest w stanie spełnić warunek, że do 30 dni ubezpieczony otrzyma świadczenie z uwagi np. na stopień złożoność sprawy, procedury medyczne, itp.?

Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje realizacji świadczeń zgodnie z art. 817 KC. 
Pytanie 3.

Załącznik nr 1, Opis przedmiotu zamówienia, rozdział 5 Klauzule brokerskie - obligatoryjne, punkt 5.1. klauzula opóźnienia zapłaty składki – termin opłacenia składki, litera c) -  w przypadku braku możliwości potrącenia składki za ubezpieczenie pracownika z jego miesięcznego wynagrodzenia przez Zamawiającego, pracownik ma prawo indywidualnego opłacania składki na konto Wykonawcy, do czasu ustania przyczyny niniejszego ograniczenia” . Mając na uwadze zapisy kodeksu cywilnego art. 808 – roszczenia o zapłatę składki przysługuje ubezpieczycielowi wyłącznie przeciwko ubezpieczającemu. 
Czy w takiej sytuacji zamawiający zgodzi się aby składka za takie osoby była przekazywana do Wykonawcy za pośrednictwem Zamawiającego, wraz ze składką za pozostałych ubezpieczonych?
Odpowiedź
Zamawiający wyraża zgodę na przekazywanie składki Wykonawcy w sytuacji, o której mowa powyżej za pośrednictwem Zamawiającego.
Pytanie 4.

Czy Zamawiający wyraża zgodę na dodanie klauzul fakultatywnych tylko w jednym z wariantów?
Odpowiedź
Zamawiający umożliwia rozszerzenia zakresu ubezpieczenia poprzez włączenie klauzul fakultatywnych dla całej oferty (tzn. obydwu wariantów). Nie przewiduje się rozróżnienia zakresu ubezpieczenia (w tym warunków fakultatywnych) dla poszczególnych wariantów.
Pytanie 5.

Jak Zamawiający będzie liczył punktacje , gdy w jednym z wariantów są dodane klauzule fakultatywne w drugim nie?
Odpowiedź
Zamawiający odsyła do odpowiedzi na pytanie nr 4.
Pytanie 6.

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że pod terminem wykonania zamówienia (24 miesiące) wskazanym w pkt V SIWZ Zamawiający rozumie jako ostatni dzień udzielania ochrony ubezpieczeniowej ostatni dzień 24 miesiąca udzielania ochrony ubezpieczeniowej tj. 31.01.2017r.
Odpowiedź
Zamawiający przewiduje 24-miesięczny termin realizacji zamówienia, tzn. od dnia 01.02.2015 r. do 31.01.2017 r. 
Pytanie 7.

Wskazana przez Zamawiającego w pkt 1.6. Załącznika nr 1 do SIWZ definicja zawału serca nie zawiera klinicznych kryteriów jego rozpoznania. O ile ma to uzasadnienie w przypadku zgonu, gdzie likwidacja świadczenia opiera się na karcie statystycznej zgonu, o tyle w przypadku ryzyk: ciężkiej choroby czy trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca, analizowana jest dokumentacja z leczenia i brak takich kryteriów może skutkować w pewnej grupie przypadków niekorzystną interpretacją dla Zamawiającego. W zakresie ubezpieczenia Zamawiający nie wymaga jednak ryzyka zgonu ubezpieczonego wskutek zawału serca.
Czy w związku z tym Zamawiający zgodzi się aby w miejsce tej definicji miała zastosowanie definicja zgodna z owu Wykonawcy, tj.

„zawał serca - tylko taki zawał serca, który powoduje:

a)
wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

· objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),

· 
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,

· nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych

Lub

b)
zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej (PCI),
lub

c)
zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

· nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa,

· udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy wieńcowej, 

· udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego.”

Odpowiedź
Zamawiający modyfikuje zapisy SIWZ w następujący sposób:
BYŁO:

1.6 Zawał serca 

– martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do mięśnia sercowego (potwierdzone w karcie zgonu lub protokole sekcyjnym). Dopuszczalny katalog wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy nie może być szerszy niż w przypadku zgonu naturalnego osoby ubezpieczonej.

JEST:

1.6 Zawał serca 
– martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do mięśnia sercowego, której rozpoznanie musi być potwierdzone wystąpieniem trzech  spośród wymienionych objawów zawału:
1) 
typowe dla zawału serca dolegliwości bólowe,

2) 
świeże zmiany w zapisie EKG potwierdzające wystąpienie zawału,

3) 
pojawienie się patologicznego załamka Q w EKG nieobecnego przed zdarzeniem,

4) 
pojawieniem się nieistniejących wcześniej globalnych lub regionalnych zaburzeń kurczliwości mięśnia sercowego w badaniach obrazowych,

1) podwyższone stężenie enzymów sercowych lub innych markerów charakterystycznych dla zawału serca,
2) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niż 45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 6 tygodniach od daty zdarzenia).

Pytanie 8.

Wskazana przez Zamawiającego w pkt 1.7. Załącznika nr 1 do SIWZ definicja wylewu krwi do mózgu/udaru mózgu/krwotoku śródmózgowego dotyczy ryzyka zgonu wskutek tych chorób.
Czy w związku z tym, że w zakresie ubezpieczenia Zamawiający nie wymaga takiego ryzyka, Wykonawca spełni warunki SIWZ, oferując definicje zgodne z owu Wykonawcy, tj.:

•
Dla ryzyka ciężkiej choroby ubezpieczonego:

„tylko taki udar, który oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne”

•
Dla klauzuli fakultatywnej nr 2 „krwotok śródmózgowy – wynaczynienie krwi do tkanki mózgowej”?

Odpowiedź
Zamawiający podtrzymuje definicję wylewu krwi do mózgu/udaru mózgowego/krwotoku śródmózgowego zawartą w SIWZ.
Pytanie 9.

W pkt. 1.10. Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający wskazał ogólną definicję wypadku komunikacyjnego. Aby uniknąć wątpliwości interpretacyjnych przy realizacji świadczeń Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach tej definicji Zamawiający akceptuje:
„wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek:

a) wywołany ruchem pojazdów na drodze, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca, z tym że „pojazd”, „droga”, „uczestnik ruchu” i „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest również tramwaj,

b) wywołany ruchem pojazdu kolejowego ciągniętego przez pojazd trakcyjny, w którym ubezpieczony brał udział jako pasażer albo członek załogi tego pojazdu, z tym że:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania się na własnych kołach po torach kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napędem własnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie są wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywołany eksploatacją pasażerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, który zaistniał od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia pokładu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujące się na nim, a statek powietrzny został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek powietrzny znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy,

d) wywołany ruchem statku, w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer, a statek zatonął albo został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy.”

W przypadku nie przyjęcia powyższej definicji przez Zamawiającego Wykonawca prosi  o informację, czy Zamawiający zaakceptuje, iż w ramach wypadku w ruchu powietrznym odpowiedzialnością Wykonawcy objęte będą pasażerskie statki powietrzne koncesjonowanych linii lotniczych? Jeśli jednak Zamawiający nie zaakceptuje ww. definicji, prosimy o zdefiniowanie listy zamkniętej statków powietrznych.

Odpowiedź
Zamawiających określił definicję nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pkt. 1.10 załącznika nr 1 do SIWZ i nie wyraża zgody na proponowane zmiany. Ponadto Zamawiający potwierdza, iż w ramach odpowiedzialności za wypadki w ruchu powietrznym odpowiedzialnością Wykonawcy objęte będą zdarzenia z udziałem pasażerskich statków powietrznych koncesjonowanych linii lotniczych.
Pytanie 10.

W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi dotyczącymi zapisu w pkt 1.13.1) Załącznika nr 1 do SIWZ, Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający dopuszcza tym zapisem wypłatę świadczenia w przypadku wystąpienia u ubezpieczonego któregokolwiek z wymienionych w katalogu stanów chorobowych, zabiegów lub operacji, bez ograniczenia liczby świadczeń możliwych do wypłaty w roku polisowym oraz bez ograniczania częstotliwości wypłat, z zastrzeżeniem, że po wystąpieniu danej ciężkiej choroby odpowiedzialność Wykonawcy wygasa w zakresie tej choroby?
Odpowiedź
Zamawiający oczekuje odpowiedzialności Wykonawcy za każde poważne zachorowanie ubezpieczonego w sytuacji braku związku przyczynowo – skutkowego z innym zachorowaniem, za które Wykonawca wypłacił już świadczenie.
Pytanie 11.

W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi dotyczącymi zapisu w pkt 1.13.4) Załącznika nr 1 do SIWZ wykonawca prosi o potwierdzenie czy zamawiający dopuszcza aby odpowiedzialność Wykonawcy nie obejmowała ciężkich chorób, które wystąpiły lub z powodu których rozpoczęto postępowanie diagnostyczno-lecznicze u ubezpieczonego przed początkiem odpowiedzialności u Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego?
Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza, aby odpowiedzialność Wykonawcy nie obejmowała poważnych zachorowań, które wystąpiły (zostały zdiagnozowane) przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy. Jednocześnie Zamawiający oczekuje odpowiedzialności Wykonawcy za choroby, z powodu których rozpoczęto postępowanie diagnostyczno-lecznicze, a diagnoza poważnego zachorowania została postawiona w okresie odpowiedzialności Wykonawcy.
Pytanie 12.

Czy w ramach definicji rekonwalescencji wskazanej w pkt 1.15. Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający zaakceptuje doprecyzowanie: zwolnienie lekarskie wystawione przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne?
Odpowiedź
Zamawiający określił definicję rekonwalescencji w pkt 1.15 i nie wyraża zgody na jej modyfikacje.
Pytanie 13.

Czy Zamawiający zaakceptuje, że w przypadku operacji chirurgicznych w każdym okresie trwającym kolejne 60 dni należne jest jedno świadczenie, a w przypadku gdy będzie konieczne przeprowadzenie więcej niż jednej operacji chirurgicznej – Wykonawca wypłaci najwyższe przysługujące świadczenie?
Odpowiedź
Zamawiający określił zasady wypłacania świadczeń z tytułu ryzyka operacji chirurgicznych w pkt 1.14 ust. 4) i nie wyraża zgody na ich modyfikacje.
Pytanie 14.

Czy Zamawiający zaakceptuje, że w przypadku operacji chirurgicznych odpowiedzialność Wykonawcy wygaśnie w przypadku wypłaty świadczenia w wysokości co najmniej 100% sumy ubezpieczenia w przypadku kilku operacji przeprowadzonych w związku z tą samą chorobą albo w związku z jednym nieszczęśliwym wypadkiem? Natomiast w przypadku, gdy operacje będą wykonywane z różnych chorób lub NW, wypłata świadczenia w wysokości co najmniej 200% sumy ubezpieczenia powoduje zakończenie odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego?
Odpowiedź
Zamawiający określił zasady wypłacania świadczeń z tytułu ryzyka operacji chirurgicznych w pkt 1.14 ust. 4) i nie wyraża zgody na ich modyfikacje.
Pytanie 15.

Czy w przypadku operacji chirurgicznych oraz pobytu ubezpieczonego w szpitalu Zamawiający zaakceptuje wyłączenie odpowiedzialności polegające na braku odpowiedzialności Wykonawcy za zdarzenia powstałe w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków do wody, skoków na linie (ang. bungee jumping)?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe wyłączenie odpowiedzialności.
Pytanie 16.

Czy w przypadku operacji chirurgicznych oraz pobytu ubezpieczonego w szpitalu Zamawiający zaakceptuje wyłączenie odpowiedzialności polegające na braku odpowiedzialności Wykonawcy za zdarzenia powstałe w wyniku katastrofy powodujących skażenie promieniotwórcze, chemiczne bądź biologiczne?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe wyłączenie odpowiedzialności.
Pytanie 17.
Zamawiający w załączniku nr 1 w rozdziale 7 Postanowienia dodatkowe punkt 3 wskazuję, że w zakresie nieuregulowanym obowiązują ogólne i/lub szczególne warunki Wykonawcy obowiązujące w dniu składania ofert na podstawie, których Wykonawca przygotował ofertę. Czy to oznacza, że Wykonawca jest zobowiązany do ponownego wypisania wszystkich OWU w załączniku nr 2 Formularz oferty punkt 6 na podstawie, której przygotował ofertę, mimo iż w punkcie powyżej tj. w punkcie 4 oświadcza:  „Akceptujemy, że w przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami SIWZ a Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia (OWU), pierwszeństwo mają zapisy SIWZ. W zakresie nieuregulowanym obowiązują ogólne i/lub szczególne warunki Wykonawcy obowiązujące w dniu składania oferty na podstawie, których Wykonawca przygotował ofertę.”?
Odpowiedź
Zamawiający oczekuje wykazania w formularzu ofertowym wszystkich OWU mających zastosowanie w ofercie.
Pytanie 18.
Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu poważnego zachorowania zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a zgonem jest związek przyczynowo skutkowy?
Odpowiedź
Zamawiający nie dopuszcza pomniejszenia kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej w powyższej sytuacji.
Pytanie 19.

Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji dotyczyła zabiegów, które miały miejsce w przypadku gdy choroba została stwierdzona lub nieszczęśliwy wypadek zaistniał po dniu zawarcia umowy?
Odpowiedź
Zamawiający dopuszcza, aby odpowiedzialność Wykonawcy obejmowała operacje, które miały miejsce w przypadku, gdy choroba została stwierdzona lub nieszczęśliwy wypadek zaistniał po dniu zawarcia umowy.
Jednocześnie Zamawiający oczekuje odpowiedzialności Wykonawcy za operacje w okresie odpowiedzialności, będące skutkiem chorób lub nieszczęśliwych wypadków, które wystąpiły przed rozpoczęciem okresu ochrony u Wykonawcy. 
Pytanie 20.

Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochroną ubezpieczeniową objęte były operacje, które były następstwem choroby lub wypadku zaistniałych po raz pierwszy po rozpoczęciu odpowiedzialności?
Odpowiedź
Zamawiający odsyła do odpowiedzi na pytanie nr 19.
Pytanie 21.

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?
Odpowiedź
Zamawiający nie dopuszcza pomniejszenia kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej w powyższej sytuacji.
Pytanie 22.

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?
Odpowiedź
Zamawiający nie wymaga w zakresie ubezpieczenia podwyższonego świadczenia z tytułu zgonu w następstwie krwotoku śródmózgowego lub zawału serca.
Pytanie 23.

Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za trwały uszczerbek na zdrowiu  w następstwie nieszczęśliwego wypadku,  jeżeli nieszczęśliwy wypadek, nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenie wypłaty świadczenia w powyższej sytuacji.
Pytanie 24.

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?

Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenie wypłaty świadczenia w powyższych sytuacjach.

Pytanie 25.

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 poważnego zachorowania, operacji chirurgicznej?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenia ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej ze względu na osiągnięty przez ubezpieczonego wiek.
Pytanie 26.

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?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenie wypłaty świadczenia w powyższej sytuacji.
Pytanie 27.

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%?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenie wypłaty świadczenia.
Pytanie 28.

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?
Odpowiedź
Zamawiający nie wyraża zgody na uzależnienie wypłaty świadczenia za operację chirurgiczną od okresu hospitalizacji ubezpieczonego.
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