Numer postepowania: ZBI.271.1.5.2014 Olsztynek, dnia .Z%marca 2014r.

INFORMACJA

Dotyczy postepowania pn. , Ubezpieczenie grupowe na Zycie pracownikéw, wspdimatzonkéw
oraz pefnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Mieiskiego w Olsztynku oraz iednostek
organizacyjnych Gminy Olsztynek” nr. ZBI.271.1.5.20 14

Zamawiajacy informuje, iz zmieniono zapisy SIWZ w nastepuijacy sposéb:
1) Zatacznik nr 1 do SIWZ, pkt. 2.20 w tresci SIWZ jest:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé Zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej kompletnej
dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem, ze w przypadku braku akceptacji takiego orzeczenia
Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowigzany jest przeprowadzi¢ na wiasny
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powinno by¢:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej kompletnej

dokumentacii medvcznai. 7 zactrzeseniem ze w przvpadku hraku akeentacii takieoo Qrzaczenia

Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowigzany jest przeprowadzi¢ na wiasny
koszt badania lekarskie w odlegtoéci nie wiekszej niz 30 km od miejscowosci Olsztynek w celu
ponownej weryfikacji orzeczonego $wiadczenia.

2) Zatacznik nr 1b do SIWZ, pkt. 1.13 w tresci SIWZ jest:
Minimalna liczba 0s6b wymagana do zawarcia ubezpieczenia zdrowotnego wynosi 3 osoby
powinno by¢:

Minimalna liczba 0s6b wymagana do zawarcia ubezpieczenia zdrowotnego wynosi 3 osoby do kazdej
z polis

3) Zatacznik nr 1b do SIWZ, pkt. 2.1. w tresci SIWZ jest:

Zakres ubezpieczenia — umozliwienie Ubezpieczonemu oraz wspoétubezpieczonemu w terminie
maksymalnie 5 dni roboczych dostepu do $wiadczen zdrowotnych realizowanych za posrednictwem
wskazanych przez Wykonawce $wiadczeniodawcow na terenie przynajmniej miasta Sieradza.

powinno by¢:

Zakres ubezpieczenia — umozliwienie Ubezpieczonemu oraz wspétubezpieczonemu w terminie
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wskazanych przez Wykonawce $wiadczeniodawcéw w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km lub na
terenie miasta Olsztynka.




