Znak sprawy: RA-Z-32/2019 zalacznik nr 7 do SIWZ

Nazwa/firma 1 adres Wykonawcy

OPIS SPOSOBU LIKWIDACJI SZKOD — dotyczy Czesci 11 2

OSWIADCZAMY, ze likwidacja szkéd w ramach umowy na ,,Usluge grupowego
ubezpieczenia studentéw od NNW” bedzie realizowana w nastepujacy sposob:

- poprzez znajdujaca si¢ na terenie Zielonej Gory placowke (agencj¢) zatrudniajaca osoby
uprawnione do wykonywania w imieniu Wykonawcy czynno$ci likwidacyjnych na rzecz oséb
ubezpieczonych przez Zamawiajacego: *)

Adres placowki (agencji) nr telefonu, nr faksu .Dni i go.d ziny ,
przyjmowania zgloszen
Zielona Goéra, Tel: v
kod pocztowy: ......ccccveevunee.
Fax: oo
Ul

lub

- poprzez nastgpujacg infolini¢ (call centre) zatrudniajaca osoby uprawnione do przyjmowania w
imieniu Wykonawcy zgloszen od oséb ubezpieczonych przez Zamawiajacego oraz posiadajaca
adres e-mail, na ktéry bedzie mozna prowadzi¢ korespondencje dotyczaca zgtaszania szkdd i ich
biezacej obstugi likwidacyjnej: *)

Numer infolinii ;:’Izl;r;nglz(vivz::::lya Wykaz centréw likwidacji szk6d wraz
_1)ej nazwa zgloszen na zich danym} teleadr(?sowyml
(jesli posiada nazwe) infolinie (lacznie z e-mail)

e-mail do zgtaszania szkdd i ich biezacej obstugi
LIKWIdaCyjNe]: eeeeeccseecessssssssscsecsoscacssssssssesssssccsasss

*) niepotrzebne skreslic, wltasciwe wypetnié

DATA PODPIS WYKONAWCY



