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Szpital Powiatowy
w Ketrzynie





Nr sprawy: 43/TP/2022






 Załącznik nr 5 do SWZ

ZMODYFIKOWANE

Klauzule  Fakultatywne oraz Serwisu Posprzedażowego

	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów
	W przypadku akceptacji klauzuli proszę wpisać TAK;

	Klauzula nr 1 - Śmierć w wyniku udaru niedokrwiennego mózgu i krwotoku śródmózgowego

	2
	……………..

	Klauzula nr 2- Poważnego zachorowania Ubezpieczonego/Poważnego zachorowania małżonka  
	2
	……………..

	Klauzula nr 3 - Pobytu w Szpitalu Rehabilitacyjnym
	2
	……………..

	Klauzula nr 4 - Pobytu w Szpitalu Psychiatrycznym
	1
	……………..

	Klauzula nr 5 - Operacje chirurgiczne 1
	2
	……………..

	Klauzula nr 6- Szpitalna
	2
	……………..

	Klauzula nr 7 - Uszczerbku
	2
	……………..

	Klauzula nr 8 - Gwarancji
	2
	……………..

	Klauzula nr 9 - Brak karencji  
	2
	……………..

	Klauzula nr 10- Diagnoza cukrzycy lub jej powikłania 
	2
	……………..

	Klauzula nr 11– Poważne zachorowanie dziecka


	1
	……………..

	Klauzula nr 12 - Trwałe inwalidztwo spowodowane NW


	2
	……………..

	Klauzula nr 13 - Prewencyjna 10%
	10
	……………..

	Klauzula nr 14 - Prewencyjna  Jednorazowa


	5
	……………..

	Klauzula nr 15 - Każde poważne zachorowanie
	3
	……………..

	Razem
	40
	


Wskazane cyfry oznaczają ilość punktów, które zostaną przyznane za akceptację  klauzul fakultatywnych oraz serwisu posprzedażowego

Maksymalna liczba punktów:  40

…………………………….                                          
        (Miejscowość, data)                                                
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