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dotyczy: przetargu nieograniczonego ponizej rownowartosci 209.000 euro na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie
dia pracownikow Urzedu Miasta i Gminy we Wirzesni oraz jednostek organizacyjnych, ich wspétmatzonkow i

petnoletnich dzieci

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r,,
poz. 907 ze zmianami) oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (siwz) wniesiono pytania dotyczace przedmiotu

zamowienia.

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy akceptuje aktualny katalog powaznych zachorowan Wykonawcy skfadajgcy sie z 44 ciezkich
zachorowan wraz z ich definicjami?

SIWZ

Na katalog powaznego zachorowania ubezpieczonego i matzonka skiadajg sie ponizsze choroby:

1. NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY

Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwdr (guz) ziosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez
przypadki biataczki, chioniaka zlosliwego (w tym chioniaka skoéry), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego
i miesaka. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej
ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wegtug klasyfikacji TNM (fgcznie z T1a, T1b, T1c) lub
odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

3) wszelkie nowotwory skéry z wyjgtkiem czerniaka zlosliwego przekraczajacego warstwe naskorka,

4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM
(tacznie z T1a, T1b),

5) przewlekte biataczki limfatyczne wedlug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,

6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug klasyfikacji TNM,
7) wszelkie nowotwory wspdfistniejace z infekcjg HIV.

Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego.

2. ZAWAL SERCA

Za zawal serca uwaza sie martwice czesci migsnia sercowego wywotang naglym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkeréw sercowych we krwi ( troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgca 99.
percentyl zakresu referencyjnego dia ganej metody labuoratoryjnej, = wepdlistnisjgcymi z wymienionymi nizej klinicznymi
wyktadnikami niedokrwienia mieénia sercowego:
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1) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

2) jeden z nastepujgcych objawow EKG wskazujgcych na $wieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo powstale
uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej
odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.

3.UDAR MOZGU

Za udar mézgu uwaza sie martwice tkanki mozgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mozgowia lub krwotokiem do tkanki mozgowej przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

1) wystagpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mézgu,

2) obecnosc obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru moézgu,

3) obecno$¢é nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:

1) wszelkie epizody przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA, RIND),

2) zawaty moézgu lub krwawienia $érédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

3) wtérne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

4) jakiekolwiek zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspétistniejgcych odpowiadajacych
tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

5) symptomy spowodowane migrena,

6) choroby naczyn wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,

7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej).

4. OPERACJA POMOSTOWANIA NACZYN WIENCOWYCH

Za operacje pomostowania naczyn wiericowych uwaza sig przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy otwartej klatce
piersiowej, majacej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie

pomostu omijajgcego. Operacja musi byé poprzedzona angiografia wykazujacg istotne zwezenie tetnicy wiencowej
i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty - kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani
jakichkolwiek innych zabiegbw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony swiatlta tetnicy wiericowej
i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiericowych lub techniki laserowe.

5. NIEWYDOLNOSC NEREK

Za niewydolnosé nerek uwaza sie schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlekiej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewleklej dializoterapii (data pierwszej dializy) lub przeszczepu nerki
(udokumentowanie wpisania na liste biorcow).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktorej konieczna jest czasowa
dializa oraz niewydolnos¢ jednej nerki.

6. PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

Za przeszczepianie narzadow uwaza sig przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego z nizej
wymienionych

narzadow :

1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,

2) szpik kostny przy zastosowaniu komoérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego

szpiku biorcy.
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Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste inne niz wyzej

wymienione.

7. PARALIZ

Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwoch lub wiecej kornczyn spowodowang urazem lub chorobg rdzenia
kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji koriczyn okreslang jako
diplegia,

hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

8. UTRATA KONCZYN

Za utrate koriczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwéch lub wiecej koriczyn spowodowang zewnetrznym
urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowa utrate obu rak (dtoni) lub obu stop oraz utrate jednej reki (dtoni)
i jednej stopy.

9. UTRATA WZROKU

Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

10. UTRATA SLUCHU

Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang naglym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

11. UTRATA MOWY

Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwo$ci mowienia trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu
o stwierdzenie choroby lub urazu fatdow gtosowych. Wykluczeniem sg objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty mowy mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

12. CIEZKIE OPARZENIA
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie lll-go stopnia obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata, mierzonego wg
Reguty dziewigtek Wallace'a lub metodg Lunda i Browdera spowodowane uszkodzeniem tkanki przez czynniki termiczne,
chemiczne lub elektryczne.

13. LAGODNY NOWOTWOR MOZGU

Za tagodny nowotwér mozgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy nowotwér mozgu
powodujgcy uszkodzenie mézgu, potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy usunigcia
neurochirurgicznego z dostepu przez trepanacje czaszki lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek
neurologiczny. Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg: guzy przysadki mézgowej i naczyniaki (angioma).

14. SPIACZKA

Za $piaczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy
w sposob ciggly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin.

Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie
neurologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow $pigczki farmakologicznej oraz $piaczki
wynikajacej ze spozycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych
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15. OPERACJA AORTY
Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong z powodu zagrazajacej
zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow
polegajgcych na wprowadzeniu wszelkich rodzajow stentéw (takze stentgraftu) do aorty oraz zabiegéw dotyczacych
jedynie odgatezien aorty.

16. CHOROBA ALZHEIMERA

Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi
zmianami funkcjonowania moézgu. Rozpoznanie musi zostaé postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane
kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzace do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji. Choroba musi powodowac
powazne uposledzenie funkcji poznawczych. Przypadki innych typéw demenciji nie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa.

17. SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY

Za schytkowa niewydolnoéé watroby uwaza sie schytkowg postac¢ choroby (marskoséci) watroby powodujgca co najmniej
jeden z ponizszych objawow:

a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

b) trwata zoltaczka,

c) zylaki przelyku,

d) encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sg przypadki choréb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu, lekow
itp. Srodkow.

18. OPERACJA ZASTAWEK SERCA

Za operacje zastawek serca uwaza sie przeprowadzong pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste
w zakresie kardiologii.

19. STWARDNIENIE ROZSIANE

Za stwardnienie rozsiane uwaza sie zesp6t mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demielinizacjg mozgu lub
rdzenia kregowego, utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ ostateczne i postawione przez
specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen neurologicznych, stanowigcych dowolng
kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia moézgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzen czucia.

20. CHOROBA PARKINSONA

Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste neurologa
w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego, charakteryzujacy sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia. Czynnosci dnia codziennego:

1. Kgpiel: samodzielne (bez pomocy innych osdb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem

z wanny lub spod prysznica) lub umycie sig w inny sposoéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie sie a takze zakfadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosé ich uzywania.

3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osob) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pgecherzem moczowym, aby mozliwe bylo utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujacym poziomie.

5. Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub
woézok inwalidzki | 7 powrotem.

Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa.
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21. ANEMIA APLASTYCZNA

Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekie uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujace niedokrwistosc,
neutropenie trombocytopenie, wymagajace leczenia przynajmniej dwoma z nizej wymienionych sposobow:

a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

b) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

c) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii.

22. ZAPALENIE MOZGU

Za zapalenie mézgu uwaza sie zapalenie mézgu (pétkul mézgowych, pnia mézgu, médzdzku) o ciezkim przebiegu,
wywotane

przez infekcje wirusowg i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez okres co
najmniej szesciu tygodnicharakteryzujacego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3)
z szes$ciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:

1. Kgpiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem

z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposaéb.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) ubranie i rozebranie sie a takze zakladanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.

3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych 0séb) spozycie gotowego positku.

4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.

5. Porusza‘nie sie: samodzielne (bez pomocy innych osob) poruszanie si¢ z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osob) przemieszczenia sig z tozka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa. Zapalenie mézgu wywotane infekcjg HIV nie jest objete
ochrong ubezpieczeniows.

23. SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

Za schytkowg niewydolnosé oddechowag uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej przewlekig
niewydolnos¢ oddechowg wyrazajaca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

b) konieczno$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemie,

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) réwne lub nizszej niz 56 mmHg,

d) dusznos¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

24. BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Za bakteryjne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych powodujgce
powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa po uptywie 30 dni od
poczatku choroby,charakteryzujacego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniegj trzech (3) z szesciu
(6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:

1. Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem

z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob.

2. Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie sig a takze zaktadanie i zdejmowanie

wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania.
3. Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych 0s6b) Spozycie gotowego positku.
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4. Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie.

5. Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osob) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

6. Przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych os6b) przemieszczenia sie z tézka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego.

25. CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA

Za chorobe Creutzfeldta - Jakoba uwaza sie postepujgca chorobe zakazng (zakazenie nastepuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego miesa lub innych produktow, w nastepstwie zabiegow medycznych) charakteryzujacg sie objawami
psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwdw, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi
i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa.

26. ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU
ODPORNOSCI (w wyniku transfuzji krwi)

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespoét Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie, w przypadku ktorego mozna udowodni¢, Zze ubezpieczonemu
przetoczono zakazong krew lub preparaty krwiopochodne pochodzgce z licencjonowanego o$rodka uprawnionego do
przygotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie
zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

27. ZAKAZENIE HIVVHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU
ODPORNOSCI (w zwiazku z wykonywanym zawodem)

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespét Niedoboru Odpornosci
(w zwiazku z wykonywanym zawodem) uwaza si¢ zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodnic, ze jest wynikiem
przypadkowego uklucia sie igta/skaleczenia podczas petnienia obowiazkéw wynikajgcych z wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub policjanta. Kazde takie zdarzenie, bedace powodem
roszczenia, musi nastgpi¢ w okresie waznosci polisy i musi by¢ zgtoszone ubezpieczycielowi w ciggu 7 dni od zaistnienia
tego zdarzenia. Dodatkowo, test w kierunku HIV wykonany bezposrednio po tym zdarzeniu musi by¢é negatywny,
a serokonwersja musi nastapi¢ w ciggu 6 miesiecy liczac od daty zdarzenia.

28. BABLOWIEC MOZGU

Za bablowiec mézgu uwaza sie tylko taki bablowiec mozgu, ktory oznacza usunietg chirurgicznie zmiang w mozgu,
sktadajaca sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz bgblowcowy), potwierdzong w rozpoznaniu
histopatologicznym.

29. ZGORZEL GAZOWA

Za zgorzel gazowa uwaza sie tylko takg zgorzel, ktéra wymaga zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych,
z powodu rozpoznania potwierdzonego w dokumentacji medycznej ciezkiego zakazenia przyrannego, przebiegajgcego
z rozleglym obrzekiem, martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszacymi ogolnymi objawami
toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi (oedematiens) lub Clostridium

septicum.

30. MASYWNY ZATOR TETNICY PLUCNEJ LECZONY OPERACYJNIE

Za masywny zator tetnicy ptucnej uwaza sie tylko taki masywny zator tetnicy ptucnej, w ktérym wymagane jest usuniecie
$wiezej skrzepliny z pnia tetnicy plucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna) w trakcie zabiegu
operacyinego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucne;j.
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31. ODKLESZCZOWE WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU

Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu uwaza sie tylko takg chorobe przenoszona przez kleszcze, ktora
przebiega  z réznorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji i zostata potwierdzona
badaniem plynu mézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie ustalone przez lekarza
specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 84) wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

32. ROPIEN MOZGU
Za ropien mézgu uwaza sie wylacznie taki ropien, ktory jest usunietg chirurgicznie zmiang w moézgu opisang w
rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien moézgu.

33. SEPSA

Za sepse uwaza sie tylko takg sepse, ktora oznacza uogdlniong reakcje zapalng organizmu na zakazenie bakteriami,
grzybami lub wirusami objawiajaca sie niewydolnoscig wielonarzadowa; przez niewydolno$é wielonarzadowg rozumie sie
stan, w ktorym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwéch lub wiecej narzadéw lub uktadéw, do ktorych zaliczamy
osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, ukiad krwiotwérczy, nerki, watrobe. Odpowiedzialnoscig nie
sg objete przyoadki sepsy wtérnej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach. Jednoznaczne rozpoznanie musi byc
potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie.

34. PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Za wirusowe zapalenie watroby typu B uwaza sie: rozlang zapalng chorobe migzszu watroby wywotang przez wirus
zapalenia watroby typu B (HBV) trwajaca co najmniej 6 miesiecy Zakazenie HBV rozpoznaje sie na podstawie obecnosci
antygenu Hbs w surowicy krwi iflub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze swoistymi antygenami wirusa.
Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest réwniez: - utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie ( > 1,5 x gorna
granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposob ciagly przez okres ponad 6 miesiecy Ochrong nie sg objete zapalenia
watroby, w przypadku ktorych dodatkowym czynnikiem etiologicznym (oprécz wirusa HBV) sa: alkohol, toksyny, leki.
Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przestrzegania zalecanego schematu szczepien.

35. PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Za przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C uwaza sie przewlekle, aktywne zapalenie watroby wywotane
zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C trwajgce ponad 6 miesiecy.

Kryteria rozpoznania, ktére muszg by¢ spetnione tacznie:

» stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV (IgG) lub/i obecnosci HCV RNA,

« w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wykonanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach od poczatku choroby
obecnosc cech przewleklego aktywnego zapalenia watroby oraz wtdknienia lub marskosci.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow rozpoznania WZW C u oséb z infekcjg HIV/AIDS.

36. BORELIOZA

Za borelioze uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajacg z roznorodnymi objawami narzadowymi,
miedzy innymi ze zmianami skérnymi objawiajacymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw, zapaleniem mie$nia sercowego
oraz rozncrodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgca koniecznoscig leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby
skutkujace hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste choréb zakaznych wraz ze
wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim

wynikiem swoistego badania immunologicznego.

37. TEZEC
Za tezec uwaza sie tylko taki tezec, ktory oznacza chorobe zakazng spowodowang neurotoksynami wytwarzanymi przez
laseczki tezca (tetanospazminy). Charakteryzuje sie wzmozonym napigciem migsni szkieletowych w nastgpstwie dziatania

tetanospazminy na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig s3 objete tylko petnoobjawowe przypadki wymagajace intensywnej

URZAD MIASTA | GMINY
ul. Ratuszowa 1, 62-300 Wrze$nia, centrala (61) 640 40 40, sekretariat (61) 640 40 50, fax. (61) 640 40 44
e-mail: wrzesnia@wrzesnia.pl, www.wrzesnia.pl



terapii w warunkach szpitalnych. Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka
prowadzgcego leczenie.

38. WSCIEKLIZNA

Za wscieklizne uwaza sie tylko taka ostrg chorobe zakazng wymagajacy leczenia w warunkach szpitalnych, ktorej istota
jest ostre zapalenie moézgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone w dokumentacji medycznej zakazenie wirusem
wscieklizny (Rabies virus).

39. GRUZLICA

Za gruzlice uwaza sie tylko takg chorobe zakaZng, ktéra jest spowodowana spowodowang pratkiem gruzlicy
(Mycobacterium tuberculosis) i przebiega z zajeciem migzszu plucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego badz tez
optucnej, weziow chionnych klaiki piersiowej, uktadu moczowo-piciowego, kosci i stawow, opon mézgowych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzjg o wdrozeniu
leczenia przeciwpratkowego.

40. CHOROBA HUNTINGTONA
Za chorobe Huntingtona uwaza sie postepujgcya chorobe osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez specjaliste
w zakresie neurologii, w oparciu o dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne.

41. ZAKAZONA MARTWICA TRZUSTKI

Za zakazona martwice trzustki uwaza sie tylko taka zakazong martwice trzustki, z powodu ktorej przeprowadzono
pierwszorazowa operacje chirurgiczng polegajaca na laparotomii i nekrektomii, czyli otwarciu jamy brzusznej i usunigciu
martwiczych tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktorej rozpoznano zakazenie tych tkanek w przebiegu
ostrego zapalenia trzustki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw martwicy trzustki wynikajacej ze
spozycia alkoholu.

42. CHOROBA NEURONU RUCHOWEGO

Za chorobg neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg postepujgca chorobe zwyrodnieniowg uktadu nerwowego, ktora
jest spowcdowana wybiérczym uszkodzeniem neuronow ruchowych: obwodowego i osrodkowego. Podstawa rozpoznania
postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania elektromiografii (EMG).

43. BAKTERYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Za bakteryjne zapalenie wsierdzia uwaza sie tylko takie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) u osoby
z wiasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo- naczyniowym, ktére zostato rozpoznane
w oparciu o obowigzujace kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii.
Z odpowiedzialnosci wytgczone sa przypadki tej choroby zdiagnozowane u oséb z implantowanymi sztucznymi zastawkami
serca, wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii ( elektrostymulator, kardiowerter), u osob, ktore przebyty operacje
serca, u 0sob uzywajacych srodkow uzalezniajacych

44, UTRATA KONCZYNY WSKUTEK CHOROBY

Za utrate koriczyny uwaza sie amputacje co najmniej jednej koriczyny wskutek choroby:
a) powyzej nadqgarstka — w zakresie korficzyn gornych,

b) powyzej stawu skokowego — w zakresie koriczyn dolnych

Odpowiedz:

Zamawiajgcy akceptuje powyzsze definicje dia katalogu powaznych zachorowan.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiajacy akceptuje aktualny katalog metod leczenia specjalistycznego Wykonawcy skiadajgcy sie z 7 metod
leczenia wraz z ich detinicjami?
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SIwz

ABLACJA

Za ablacje uwaza sie zabieg kardiologiczny przeprowadzany przy uzyciu pragdu o czestotliwosci radiowej, ktéry ma na celu
usuniecie ogniska bedacego zroédiem zaburzen rytmu serca.

WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA

Za wszczepienie kardiowertera/defibrylatora uwaza sie metode leczenia chorych z powaznymi zaburzeniami rytmu
serca oraz chorych po epizodach nagtego zatrzymania krazenia polegajgcg na umieszczeniu w organizmie chorego
urzadzenia elektronicznego wyposazonego w funkcje detekcyjna, defibrylacyjng i stymulacyjna.

WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA (STYMULATORA SERCA, KARDIOSTYMULATORA)

Za wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) uwaza sie metode leczenia stosowang u
chorych z zaburzeniami rytmu serca (bradyarytmia) polegajaca na umieszczeniu w organizmie chorego urzadzenia
elektronicznego pobudzajgacego czynnosc elektryczng serca za pomocg pradu elektrycznego.

CHEMIOTERAPIA
Za chemioterapie uwaza si¢ metode ogdinoustrojowego (leczenie systemowe) leczenia choroby nowotworowej przy
uzyciu co najmniej jednego leku z grupy lekow L, wedtug klasyfikacji ATC.podanego droga pozajelitows.

RADIOTERAPIA
Za radioterapie uwaza sie metode stosowang w onkologii polegajaca na zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w
celu leczenia chordb nowotworowych.

TERAPIA INTERFERONOWA
Za terapie interferonowa uwaza sie metode leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C polegajaca na
zastosowaniu interferonu podawanego drogg pozajelitowa.

DIALIZOTERAPIA
Za dializoterapie uwaza sie metode leczenia ostrej i kraricowej przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy

lub dializy otrzewnowe;.

WERTEBROPLASTYKA

Za wertebroplastyke uwaza sie zabieg polegajacy na wstrzyknieciu do zmienionego chorobowo trzonu kregu cementu
kostnego w celu leczenia naczyniaka kregostupa.

Za dzien zajscia zdarzenia uwaza sie dzien:

1) podania pierwszej dawki leku w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w Zyciu u ubezpieczonego chemioterapii,

terapii interferonowej jesli nastgpito w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu

u ubezpieczonego radioterapii, jesli nastapito w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

3) pierwszej dializy w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w Zyciu u ubezpieczonego dializoterapii, jesli nastapita
w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

4) zastosowania po raz pierwszy w Zyciu u ubezpieczonego wszczepienia kardiowertera/defibrylatora. wszczepienia

rozrusznika serca, wykonania ablacji, jesli nastapito w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

5) zastosowania po raz pierwszy w zyciu u ubezpieczonego zabiegu wertebroplastyki, jesli nastapito w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

W przypadku radioterapii, chemioterapii ubezpieczyciel wyptaca wytacznie jedno $wiadczenie w czasie trwania umowy
ubezpieczenia. Kazde ze Swiadczen wyptacane jest tylko raz a nastepnie odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu tego
éwiadczenia wygasa.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy akceptuje powyzsze definicje dla katalogu metod leczenia specjalistycznego.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy zaakceptuje, definicje noworodka w ryzyku zgon noworodka Wykonawcy:

siwz

Zgon noworodka - za zgon noworodka uwaza sie urodzenie martwego dziecka ubezpieczonemu w rozumieniu przepisow
dotyczacych porodow i urodzen jesli urodzenie zostato zarejestrowane oraz zgon dziecka ubezpieczonego, ktére przyszto
na $wiat zywe i nie ukonczyto 1 roku zycia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy akceptuje powyzsza definicje ,zgon noworodka".

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy zaakceptuje, definicja udaru mézgu/ krwotoku srédmézgowego Wykonawcy:

SIwz

Udar mézgu/ krwotok srédmaoézgowy- powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu dodatkowej
umowy ubezpieczenia martwica tkanki mozgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia
lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznoéci:

a) wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznych odpowiadajgcych udarowi moézgu,

b) obecnosé obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

c) obecnos¢ nowych zmian chaiakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jadrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) wszelkie epizody przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA, RIND),

b) zawaty mézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

c) wtorne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspétistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym.

e) symptomy spowodowane migrena,

f) choroby naczyn wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system rownowagi,

g) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej),
Odpowiedz:

Zamawiajgcy akceptuje definicje udaru moézgu / krwotoku $rédmoézgowego.

UWAGA
Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze odpowiedzi na pozostate pytania zostang udzielone najpdzniej do 15 marca
2016 r. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajgcy zmienia termin sktadania ofert z 15 marca 2016 roku na 17 marca 2016
roku. Godziny skfadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian tj. sktadanie ofert do godz. 10:45, otwarcie ofert godz. 11:00.
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Tomasz Katuzny

Z-ca Burmistrza
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