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Wszyscy uczestnicy postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

Dotyczy:  postgpowania o udzielenic zaméwienia publicznego na ,,Ushige grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oruz
czlonkéw rodzin pracownikow Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku®,
realizowanego w trybie przetargu nicograniczonego nr ZP/PN-5/20, opublikowanego w Biuletynie Zaméwief
Publicznych pod nr 519834-N-2020 w dn. 06.03.2020 r.

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI )
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku dzialajac na podstawie
art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamé6wieifi publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 t,j.) przekazuje
tresC zapytah do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia na ,,Ushuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikéw oraz czlonkéw rodzin pracownikéw Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Bialymstoku” wraz z wyja$nieniami.

Pytanie 1:

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu
Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw bezpieczefistwa finansowego wprowadzonych przez
ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzér o$wiadczenia przesytamy w zataczeniu.

Odpowiedz:

Zmawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2:

Zatgcznik nr 10 do SIWZ paragraf 6 ust. 3 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ tacznych kosztow
(12%) jest wartoscia brutto?

Odpowiedz:

Zmawiajacy informuje, Ze koszty administracyjne, o ktérych mowa w § 6 ust. 3 Wzoru umowy, stanowigcego Zalacznik
nr 10 do SIWZ, zwolnione s3 z podatku VAT.

Pytanie 3:
Zalaeznik nr 1 do SIWZ, kiauzula prewencyjna nr 3 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane tresci klauzuli funduszu
prewencyjnego na ponizsza zaproponowang przez Wykonawce:

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze Srodkéw funduszu prewencyjnego w kwocie
PLN /stownie PLN: ........o.occooioiminnineneae @U@ i,
wokresieod ............do ............. przy zalozeniu, ze cel prewencyjny, na ktéry zostang przekazane srodki zostanie
zaakceptowany przez Wykonawcg a wszystkie czynnosci, kiore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem Srodkow
zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne Wykonawcy oraz z uwzglednieniem obowigzkow
ustawowych spoczywajgcych na Wykonawcy (Ubezpieczycielu) obowigzujgcych w dniu  podpisania umowy
prewencyjnej.

Odpowiedz:

Zmawiajacy dopuszcza tre$¢ klauzuli w powyzszym brzmieniu. W takim przypadku, Zamawiajacy prosi
o dotaczenie tresci klauzuli do sktadanej oferty.

Pytanie 4:

Zaljcznik nr 1 do SIWZ, klauzula rozszerzajaca system obshugi nr 1, ppkt generowanie indywidualnych potwierdzen -
Czy Zamawiajacy dopuszcza, Ze po zawarciu umowy na wniosek Zamawiajacego, Wykonawca wystawi dla kazdego
ubezpieczonego indywidualne potwierdzenie uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym.
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Odpowiedz:
Zmawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie S:

Zalgceznik nr 10 do SIWZ, Umowa § 4 pkt 6 Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej

sktadki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci?

Odpowiedz:

Zmawiajacy wyraza zgode.

W zwiazku z powyzszym, § 4 pkt 6 Wzoru umowy, stanowigcego Zatacznik nr 10 do SIWZ, otrzymuje nastepujace

brzmienie:

»0. Nieoplacenie przez Zamawiajacego skladki w catosci lub w czesci nie powoduje ustania odpowiedzialnosci
Wykonawcy, a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajacego do uzupelnienia
zaleglosci, wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaplaty skladki oraz informuje o skutku
nieprzekazania skladki. Po uregulowaniu zaleglej skladki, odpowiedzialno$¢ zostaje wznowiona i Wykonawca
wyplaca §wiadczenia za okres zawieszenia.

Powyisza tres¢ nie obowigzuje w przypadku nieoplacenia pierwszej sktadki.”

Pytanie 6:

SIWZ, punkt 7 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zamdwienia, tj. okres na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na Zycie wynoszacy 12 miesiecy bedzie konczyl sie z koficem ostatniego dnia
12 miesiaca.

Odpowiedz:

Zmawiajacy potwierdza.

Pytanie 7:

SWZ, dzial IL10.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w SWZ, dziat II, pkt 2
i innych analogicznych: ,,Prawo do przystapienia majg (...) osoby, bedace pracownikiem Zamawiajacego, ktore
przekroczyly wiek 69 lat pod warunkiem, ze byly objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia grupowego
funkcjonujacego u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcg (...)”
warunkiem jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem,
rozumiana takze jako ciagglto$¢ w optacaniu sktadek.

Odpowiedz:

Zmawiajacy potwierdza.

Pytanie 8:

OPZ, dzial I1.15 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym punkcie,
a dotyczace o0sob objetych odpowiedzialnosciag w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz:

Zmawiajacy potwierdza.

Pytanie 9:

OPZ, dzial II, pkt 25 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza,
iz obowigzywaé bgda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem
nadrzednosci punktow SWZ).

Odpowiedz:

Zmawiajacy informuje, ze przyjmuje definicje ,,Leczenia szpitalnego™ zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu
nie wezszym niz okreslone przez Zamawiajgcego w tresci SIWZ.

Pytanie 10:

OPZ, dzial I, pkt 25.2 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy,
do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi
o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcéw, ktéry wygra postgpowania przetargowe, bedzie placit wylacznie za czegsé
pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).



Odpowiedz:
Zmawiajgcy potwierdza, ze Wykonawca wyplaca $wiadczenia wylacznie za pobyty w szpitalu przypadajace
w okresie odpowiedzialnosci kazdego z Wykonawcow.

Pytanie 11:

OPZ, dzial 1I, pkt 29 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,chemioterapii lub radioterapii” oznacza,

iz w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jak i chemioterapii Wykonawca bedzie mogl

wyplacic tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ (Dziat II pkt 28). Ponadto Zamawiajacy informuje, ze pytanie Wykonawcy dotyczy Opisu przedmiotu

zaméwienia Dzial IT pkt 28.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze modyfikuje zapisy tresci SIWZ w powyzszym zakresie w nastepujacy sposob:

»28. Leczenie specjalistyczne — Wykonawca wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie w  okreslonej
w tabeli Swiadczen kwocie w przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego leczenia specjalistycznego,
tj. chemioterapii — podania pierwszej dawki leku i/lub radioterapii — podania pierwszej dawki promieniowania
Jonizujacego, terapii interferonowej — podania pierwszej dawki leku, wszczepienia kardiowertera (defibrylatora),
wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji.
Swiadczenie z tytulu leczenia specjalistycznego nalezne jest za sam fakt zastosowania leczenia w okresic
odpowiedzialnosci Wykonawcy, bez wzgledu czy jest wynikiem wczeéniej podjetego leczenia szpitalnego,
zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia
u ubezpieczonego wigcej niz jednego specjalistycznego zabiegu, Wykonawca wyplaci $wiadczenie za kazdy
z przeprowadzonych zabiegéw. W przypadku wyplacenia przez Wykonawce $wiadczenia z tytulu danego
specjalistycznego leczenia odpowiedzialno$¢ Wykonawcy wygasnie w zakresie tego specjalistycznego leczenia.”

Pytanie 12:

OPZ, dzial II, pkt 32 — W tytule punktu Wykonawca pisze o ci¢zkich chorobach ubezpieczonego oraz matzonka
ubezpieczonego, natomiast w tresci wskazuje zakres odpowiedzialnosci wylacznie dla ,,Ubezpieczonego w wariancie I
i II”. W zwiazku z tym Wykonawca prosi o oczekiwany zakres odpowiedzialnosci (list¢ chor6b) dla matzonka
ubezpieczonego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SIWZ zakres dla Ubezpieczonego i matzonka Ubezpieczonego powinien byé taki
sam. Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina, ze matzonek, ktéry przystapi do ubezpieczenia tez jest Ubezpieczonym.
W zwigzku z powyzszym, w celu doprecyzowania, Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci definicji zawartej
w Dziale Il pkt 32 poprzez dodanie w pierwszym zdaniu, po sformutowaniu ,,- wystapienie u Ubezpieczonego” slow:
»0raz malzonka Ubezpieczonego”. Dalsza czes¢ definicji pozostaje bez zmian.

Pytanie 13:
OPZ, dzial V, pkt 9 versus punkt I1.25.1 — W opinii Wykonawcy zapis wskazanego $wiadczenia fakultatywnego jest

juz opisany jako cze$¢ zakresu obligatoryjnego (w obydwu wskazanych punktach mowa po minimum 180 dniach
pobytu w szpitalu). Czy jest to omylka pisarska?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, Ze nastapita omylka pisarska.

W zwigzku z powyzszym, tres¢ pkt V. ppkt 9. Opisu przedmiotu zaméwienia, stanowigcego Zatacznik nr 1 do SIWZ,
otrzyma nowe brzmienie.

V. Warunki Ubezpieczenia — klauzule fakultatywne podlegajace ocenie zgodnie z SIWZ pkt 21 ppkt 3) klauzule

dodatkowe

Bylo:

»9. Klauzula wydluzajgca ochrong za pobyt Ubezpieczonych w szpitalu — 1 pkt
Ubezpieczyciel gwarantuje wyplate $wiadczenia za pobyt Ubezpieczonych w szpitalu za min. 180 dni
w roku polisowym, udzielonej w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej.”

Po zmianie jest:

»9- Klauzula wydhuzajaca ochrong za pobyt Ubezpieczonych w szpitalu — 1 pkt
Ubezpieczyciel gwarantuje wyplate Swiadczenia za pobyt Ubezpieczonych w szpitalu przez caly okres
polisowy, udzielonej w wyniku przetargu ochrony ubezpieczeniowej, tj. za 365 dni.”



Pytanie 14:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, rozdz. IV, pkt 11 — klauzula obshugi zewnetrznej ubezpieczenia - Wykonawca zwraca si¢
z prosba o informacje, ze Zamawiajacy ma na mysli osobe OZP wskazang przez Zamawiajgcego.

W przypadku ppkt dot. ,,generowania druk6éw roszczefi oraz wnioskéw o indywidualng kontynuacje”

-generowanie drukow roszczen (...).

Wykonawca wyjasnia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis, zgloszenia §wiadczen s dokonywane elektronicznie
bez koniecznosci wypemiania druku papierowego wraz z zalgczeniem dokumentacji potwierdzajacej prawo
do $wiadczenia w zwigzku z tym druki roszczen nie sa wymagane. Obecnie Wykonawca nie wymaga dostarczania
drukéw zgloszenia, proces zostal uproszczony na korzy$é Klienta. Wystarczajaca jest dokumentacja potwierdzajaca
zaj$cie zdarzenia.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ, przy czym Zamawiajacy dopusci usprawniony proces Wykonawcy, zgodnie z powyzszym opisem.

Pytanie 15:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode by matzonkowie i doroste dzieci przystepujac do ubezpieczenia mogly wybraé tyko
ta sama grupe co ubezpieczony?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ (Dziat I pkt 13 Opisu przedmiotu zaméwienia).

Pytanie 16:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera Zyciowego nie obejmowato ryzyka
$mierci rodzica lub tescia? Rozszerzenie definicji wspélmalzonka o partnera zyciowego w kontekscie ryzyka $mierci
rodzica lub tescia znacznie wplywa na rentowno$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysoko$é sktadki dla wszystkich oséb
ubezpieczonych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 17:

Prosimy o potwierdzenie, ze zapis dotyczacy mozliwosci potwierdzenia woli przystgpienia do ubezpieczenia przez
odcisk palca osoby przystepujacej, nie dotyczy os6b, ktére w dniu podpisywania deklaracji zgody przebywaja
w hospicjum lub placéwce dla przewlekle chorych lub wobec ktorych orzeczono catkowita niezdolnosé do pracy
i samodzielnej egzystencji przez wlasciwy organ rentowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze zapis dotyczy wszystkich dotychczas ubezpieczonych pracownikéw i cztonkéw rodzin
pracownikéw Zamawiajacego, bez wzgledu na okolicznosci.

Pytanie 18:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji malzonka o partnera zyciowego nie obejmowalto ryzyka
$mierci rodzica lub tescia? Rozszerzenie definicji wspotmatzonka o partnera zyciowego w kontekscie ryzyka $mierci
rodzica lub tescia znacznie wplywa na rentownosé kontraktu a co za tym idzie na wysoko$é sktadki dla wszystkich os6b
ubezpieczonych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy udzielit odpowiedzi przy pytaniu 16.

Pytanie 19:

Czy Zamawiajacy uzna ofertg za wazng, jesli Wykonawca w zakresie ubezpieczenia w Grupie II uwzgledni $wiadczenia
w ryzykach rodzinnych takich jak: zgon malzonka/zgon NW, zgon rodzica ubezpieczonego i rodzica matzonka
ubezpieczonego, urodzenie sig dziecka, urodzenie martwego dziecka, $mieré (zgon) dziecka, osierocenie dziecka?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze uzna ofert¢ za wazng. W powyzszej sytuacji, tj. podania przez Wykonawce dodatkowych
(niewymaganych przez Zamawiajacego) informacji, nie beda one podlegaly ocenie ani dodatkowo punktowane.
Jednocze$nie przypominam, ze zgodnie z trescig pkt 15.5 SIWZ Zamawiajagcy wymaga, aby formularz oferty oraz

pozostale dokumenty byly przygotowane przez Wykonawce w tresci zgodnej z Specyfikacjg Istotnych Warunkéw
Zamé6wienia.



Pytanie 20:

Czy zamawiajgcy potwierdzi, ze klauzula obligatoryjna nr 2 "Klauzula gwarancji wyplaty petnej kwoty odszkodowania"
nie dotyczy wyplaty z tytulu "Choroby $miertelnej", o ktorej méwi klauzula fakultatywna nr 12?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza.

Jednoczesnie dzialajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 t.j.) wprowadza w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia na ,,Usluge

grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéow oraz czionkéw rodzin pracownikéw Regionainego Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku” nastepujace zmiany:

1. w pkt 19 SIWZ (MIEJISCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT) ppkt 19.1.2,
ppkt 19.1.6 oraz ppkt 19.2.1 otrzymuja nastgpujace brzmienie:

,,19.1.2 Termin skiadania ofert uptywa dnia 17 marea 2020 r. o godz. 12%.

19.1.6 Koperta (opakowanie) zawierajaca ofert¢ powinna by¢ zaadresowana na Zamawiajacego, na adres:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bialymstoku
ul. M. Skiodowskiej-Curie 23,
15-950 Bialystok
pokoj nr 201
oraz posiadaé pieczgé Wykonawcy i oznaczenie:
Oferta na: ,,Ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz czlomkéw rodzin pracownikiow
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku”— ZP/PN-5/20, a takze: Nie otwiera(
przed dniem 17 marca 2020 r. godzina 12
Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z w/w opisem (1j. potraktowanie oferty jak zwyklej korespondencji,
niedostarczenie jej na miejsce skladania ofert w terminie okreslonym w SIWZ lub przedwczesne/przypadkowe
otwarcie oferty) ponosi Wykonawca.

19.2.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 17 marca 2020 r. o godz. 12!°, w siedzibie Zamawiajacego, pokoj
nr 203 (sala seminaryjna).”

Wyjasnienia oraz zmiana treci SIWZ s3 wigzgce dla wszystkich Wykonawecéw i malezy je uwzglednié przy
sporzadzaniu i skladanin ofert.

ZATWIERDZAM

Z-CA DYREKTORA

138, EKONOMICZNO-ADMIN ISTRACYJNYCH
Regionalne Cenirfiifi lirwiodawstwa
i Krwiolecznic vt

Fialymstokn

mgr Anna Lisowska
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Jezeli nastapia zmianv w informadji przedstawionej w niniejszym o$wiadczeniu, zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym
na adres:

Na Zadanie zohowiazuje sie niezwlocznie dostarczyé dokumenty potwierdzajace strukture wiasnosciowa (Beneficjenta rzeczywistego)
np. kopie wyciagu z KRS, kopi¢ umowy Spétki, akt zalozycielski Spotki, odpisy z ksiegi udziatéw/ksiegi akcyjne;j.
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NEPU/NIK o Podpis 0soby przyjmujacej oswiadczenie w imieniu | -
! Dane Ubezpieczajacego Pprzy zawieraniu umowy ubezpieczenia przez osobe p 3, dane Up f ypelniane tylko w przypadku, gdy Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia/

frohowiazaniaf/zwrotu skladki z M:ulu umowy ubezpieczenia jest osoba prawna.
2 Benefitjent rzeczywisty w rozumieniu ustawy o przeuwdza!amu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu rozumie sie¢ osobe fizyczng lub osoby fizyczne sprawujace bezpodrednio lub posrednio
kontrole nad klientem poprzez posiadane uprawnienia, ktdre wynikajq z okolicznoéci prawnych lub faktycznych, umozliwiajace wywieranie decydujgcego wplywu na czynnosd lub dzialania podejmowane
przez Klienta, lub osobe fizyczng lub osoby fizyczne, w imieniu ktdrych s nawnazywane stosunki gospodarcze lub przeprowadzana jest transakcja okazjonalna, w tym:
1) w przypadku Wiienta bedgcego osobq prawna inng niz spotka, ktérej papiery wartosciowe s3 dopuszczone do obrotu na rynku regulowanym podlegajacym wymogom ujawniania informacji wynikajacym
2 preepisow prawa Uniit Europejskiej lub odpowiadajacym im przepisom prawa parstwa trzeciego:
a) osobe fizyczng bedaca udziatowcem lub akcjonariuszem kllenta, ktérej przystuguje prawo wilasnosa wiecej niz 25% ogolnej Ilaby udnalow lub akeji tej osoby pmwne],
b} gzobe fizyczng dysponujacy wiecej niz 25% ogdinej liczby glosow w organie stanowiacym Klienta, takie jako albo uzyth , lub na p ie porozumien z inaymi Uprawnionymi

¢} osobe ﬁzyana sprawujaca kontrole nad osobg prawng lub osobami prawnymi, ktérym hame przyslugu)e prawo wiasnosd wuqcej niz 25% ogoinej liczby udznalow fub akgji klienta, lub lacmie
& dysponujacy wiecej nlz 25% ogo!ne)nI;‘(?by gloséw w organie kﬁenta takze jako Y , lub na p Z innymi L i do
osobe fizyczng sp poprzez p k dote;osobypmwne)uprawmen,okto mowawart.3ust.1 37ustawyzdma29wrzsmal994r
o rachunkowosci (DLU z 2018 I. poz. 395 i 398), Iub e pld:

e} osobe fizyczng zajmujacy wyzsze 7e W pr dku udokumentowanego braku moiiwosci ustalenia lub iwosci co do tozsamoédi osdb fizycznych okreslonych w li oraz
w przypadku niestwierdzenia pode]men prania pieniedzy lub finansowania terroryzinu; v o
2) w przypadku klienta bedacego trustem:
a) zalozydela,
b) powiemika,
¢) nadzorce, jeteli zostat
d) Beneficjenta,
- e) inng osobekrsprawunq kontrole nad trustem;
w przypadku kiienta bedacego osobq fizyczng prowadzacy dziatalnosé darcza, wobec ktdrego nie stwi przestanek b okolicznoséci mogacych wskazywad na fakt sprawowania kontroli nad
nim przez inng osobe fizyczng lub osoby fizyczne, przyjmuje sie, Ze taki klient jest jednoczesnie Beneﬁc;entem istym.
3 Osoba upowainiona do reprezentaciji Ubezpieczajacego lub Upmwmonego do otrizymania swuadamxalzobownazamalzwmw skladki — osoba fizyczna, ktéra zgodnie z danymi wskazanymi we wlasuwym

4

dla Ubezpieczajacego lub Uprawnionego do otrzymania $wiadczeni ") skiadki rejestize p do ia Ubezpiecza zczegoinosa czionek ki
wskazany w Krajowym Rejestrze Sadowym; dane obowiazkowe. Jest o SHESE: WSy A spll

* Wypelnié tyll_to wtedy, gdy w imieniu Ubezpieczajacego/Uprawnionego wystepuje Pelnomocnik.

s Dowod osobisty lub paszport a takie karta pobytu, polski dokument tozsamosd cudzoziemca, dol t potwierdzajacy posiadanie zgody na pobyt tolerowany o nazwie ,zgoda na pobyt tolerowany™.
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