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Chorzów, 28.01.2013r.
Szanowni Wykonawcy
Dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej 
w złotych równowartości kwoty 130 000 euro, prowadzonym w oparciu o przepisy prawa zamówień publicznych w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zamówienia pod nazwą: Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie
.
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuje, 
że opublikowanym dokumencie - Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie 7 i 8 (Rozdział XIII SIWZ: OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT) w tabeli o numerze 2.2.2 Rodzaje świadczeń - Grupa II podano błędnie wartość wynikającą z podsumowania punktów służących ocenie wysokości oferowanych świadczeń. We wskazanej, opublikowanej tabeli suma punktów wynosi (błędnie!) 53. a powinno być 55.
Zamawiający poniżej publikuje tabelę o numerze 2.2.2 Rodzaje świadczeń - Grupa II z poprawnie podsumowaną puktacją.
Tabela o numerze 2.2.2 Rodzaje świadczeń - Grupa II 

	LP
	Świadczenie z tytułu
	punkty

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	5

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udarem mózgu
	1,5

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	2

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	1

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	1

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
	0,5

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału 
lub udaru mózgu. Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	5

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	0,5

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	2

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	0,5

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	0,5

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	3

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	3

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku
	2

	15. 
	Urodzenie dziecka
	2

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka
	1

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	3

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	1

	e)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	2

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	1

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	2

	d)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	2

	e)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	2

	20. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	1

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	2

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	0,5

	Razem
	Maksymalnie
	55


Jednoczęsnie Zamawiający zwraca się do wszystkich Wykonawców biorących udział w niniejszy postępowaniu o uwzględnienie powyższego sprostowania do pobranej dokumentacji przetargowej (SWIZ).


