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Frysztak, 07.02.2025r.

Znak sprawy 0r.271.2.2025
Wykonawcy zainteresowani
udziatem w postepowaniu

Dotyczy: ,,Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow i obowigzkowe ubezpieczenie Cztonkéw
OSP”

W nawigzaniu do ogtoszenia dotyczacego zapytania ofertowego na ubezpieczenie NNW cztonkdéw OSP
Gminy Frysztak ponizej przedstawiamy stanowisko Zamawiajgcego odnosnie watpliwosci i pytan
dotyczgcych SWZ:

1. Czy do ubezpieczenia zostang zgtoszone osoby powyzej 67 roku zycia?
Jezeli tak to prosimy o wytgczenie ryzyka zawatu serca i udaru moézgu dla oséb powyzej 67 roku zycia.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzszg modyfikacje

2.Prosimy o wprowadzenie nastepujgcych definicji i limitow: ” pogryzienia, ukgszenia, uzadlenia —
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci:

a) 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku uszkodzenia ciata
Ubezpieczonego na skutek pogryzienia przez psa,

b) 2% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia w przypadku pogryzienia, ukgszenia,
uzadlenia przez owady i pajeczaki lub zwierzeta inne niz psy, pod warunkiem co najmniej
dwudniowego pobytu w szpitalu w wyniku pogryzienia, ukgszenia, uzadlenia;

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszg modyfikacje (zaréwno do ppkt a jaki b)

3. Choroby odzwierzece wyniku pogryzienia, uzadlenia, pokgsania — jednorazowe swiadczenie

w wysokosci 3 000,00 PLN pod warunkiem, ze w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej:

a) rozpoznano po raz pierwszy u Ubezpieczonego jedng z chordb odzwierzecych:

bablowice, wirusowe zapalenie mézgu przenoszone przez kleszcze, toksoplazmoze lub wscieklizne lub
b) nastgpito ukgszenie Ubezpieczonego

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzszg modyfikacje/wprowadzenie limitu (zaréwno do

ppkt a jaki b)

4. Prosimy o wprowadzenie limitu na oparzenia i odmrozenia — limit 10 000 PLN
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie oczekiwanego limitu

5. Prosimy o zmiane limitu — zwrot kosztéw nabycia wyrobdéw medycznych bedgcych przedmiotami
ortopedycznymi i srodkéw pomocniczych z limitu 40% s.u. do 30% s.u
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane oczekiwanego limitu

Z powazaniem

Wit
Jan Ziarnik
(podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym)
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