
Załącznik nr 5 

do oferty składanej w postępowaniu nr ZP/76/055/U/25 

 

 
 
 
 

Niniejszym Wykonawca informuje Zamawiającego, iż w ramach postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę grupowego 
ubezpieczenia na życie pracowników Politechniki Gdańskiej Wykonawca oferuje dodatkowe 
grupowe ubezpieczenie na wypadek ciężkiej choroby, kod warunków CCGP34 (dalej: o.w.u. CC), w 

wariancie Rozszerzonym Plus,z zastrzeżeniem następujących zmian: 

1. Działając w trybie art. 812 § 8 kodeksu cywilnego Wykonawca stwierdza, że: 

1) wskazany wyżej wariant o.w.u. CC zostaje rozszerzony o jednostki w nim niewystępujące, a 
wymienione w ramach podpunktów punktu I.29 Załącznika nr 4 do SWZ „Opisu Przedmiotu 
Zamówienia” (dalej : OPZ), 

2) jeżeli dana jednostka chorobowa jest wymieniona zarówno w o.w.u. CC, jak i w podpunkcie 

punktu I.29 OPZ, zastosowanie ma definicja wskazana w OPZ, z zastrzeżeniem pkt 3, 

3)  ilekroć w o.w.u. CC mowa jest o: 
a) anemii aplastycznej (niedokrwistości aplastycznej) zastosowanie ma definicja anemii 

aplastycznej określona w OPZ, 

b) całkowitej utracie słuchu w obydwu uszach, zastosowanie ma definicja całkowitej 
utraty słuchu określona w OPZ, 

c) całkowitej utracie wzroku w obydwu oczach, zastosowanie ma definicja całkowitej 
utraty wzroku określona w OPZ, 

d) chirurgicznym leczeniu choroby aorty brzusznej oraz chirurgicznym leczeniu choroby 

aorty piersiowej, zastosowanie ma definicja chirurgicznego leczenia aorty określona w 

OPZ, 
e) neuroboreliozie, zastosowanie ma definicja boreliozy określona w OPZ, 
f) transplantacji, zastosowanie ma definicja przeszczepu narządów określona w OPZ, 

g) udarze mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, zastosowanie ma definicja udaru 
mózgu określona w OPZ, 

2. W kwestiach nieuregulowanych w SWZ (w tym - OPZ) zastosowanie mają o.w.u. CC w sposób 

nieprowadzący do sprzeczności oferty z treścią SWZ (w tym - OPZ). 

 

 
 
 

 

 

 

……………..,…………………,…………………………………. 
miejscowość, data i podpis osoby uprawnionej ze strony PZU Życie SA 
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