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Wroctaw, dnia 13.02.2024 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkdw rodzin
pracownikow Powiatowego Centrum Zdrowia
w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 18/2024/Kamienna Géra

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0,
na podstawie udzielonego pefnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania do SWZ zadane przez Wykonawce oraz informuje o nastepujgcych zmianach
w SWZ:

Pytanie 1: W zwigzku z wejéciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkdw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Paristwu do wypetfnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do odmowy
przyjecia do ubezpieczenia osdb, ktdre zostaty skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzier sktadania ofert.

Pytanie 3: SWZ Rozdziat Xlll, pkt 8.b - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysoko$c¢ kosztow administracyjnych stanowi wartos¢ brutto i sg to wszystkie koszty jakie
nalezy uwzgledni¢ w ofercie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

SUPRA BROKERS*
54-118 Wroctaw. Aleja Slaska 1. tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455. e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroclawia-Fabrycznej. VI Wydz. Gospod.. nr KRS: 0000425834,
NIP: 864-30-41-146. REGON 021916234
www.suprabrokers.p!



.

/ ﬁ\
/ N Strona2 z 12
( SUPRA BROKERS *
F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 4: SWZ pkt XX oraz Zaftacznika nr 4, Umowa § 8 Czy Zamawiajgcy uzna warunek za

spetniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — miedzy innymi
odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajgcym i odpowiedzialnego za czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: SWZ, VI, pkt 12.ppkt. 9) - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zatgczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: Wykonawca wnioskuje o udostepnienie informacji o wskazniku szkodowosci za
ostatnie 24 miesigce umowy ubezpieczenia.

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze aktualny ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 7: Zatgcznik nr 4 § 5 pkt 5

W nawigzaniu do powyiszych zapisow czy Zamawiajacy zgodzi sie aby obstuga ubezpieczenia
byta realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje
sie udostepni¢ bezptatnie? Wowczas deklaracje osob przystepujacych do ubezpieczenia
rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie informatycznym do korica miesigca
poprzedzajgcego poczatek odpowiedzialnosci i za jego podrednictwem  wysytane
Wykonawcy, podpisane oryginaty deklaracji przystapienia bytyby przekazywane Wykonawcy
w celu dokonania ich archiwizacji. Rowniez wykazy oséb przystepujgcych do ubezpieczenia
oraz wykazy 0s6b wystepujgcych z ubezpieczenia bylyby rejestrowana w systemie
informatycznym. Wowczas salda polis/tgczna sktadka miesieczna bytyby dostepne/widoczne
na biezgco dla oséb wyznaczonych do obstugi ubezpieczenia przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: Zatgcznik nr 1 do SWZ Rozdziat V pkt 5 . Czy Zamawiajacy zgodzi sie na
zastosowanie nastepujgcych zapisow ,Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego
dofinansowania ze Srodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 5 000 PLN
/stownie: piec tysiecy PLN/ dla ............. w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy
zatozeniu, ze S$rodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnos¢ majgca na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktére zostang
podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem srodkow zrealizowane zostang w oparciu
o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujgce w dniu podpisania umowy
prewencyjnej.”
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9: Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat V pkt 7 . Wykonawca prosi o potwierdzenie czy
Zamawiajgcy uzna warunek za spefniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona
jednorazowo, za czynnosci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji
i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty
wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 10: Wykonawca zwraca sie z prosba o zmiane terminu sktadania ofert na dzien
16.02.2024 roku z uwagi na czas jaki jest potrzebny na przygotowanie rzetelnej
i kompleksowej oferty na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkow rodzin pracownikow Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z 0.0.
Odpowiedz: Zamawiajgcy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi — zmiany terminu
sktadania i otwarcia ofert z dnia 07.02.2024 r.

Pytanie 11: Zatgcznik nr 1 do SWZ, Rozdziat [Il Zakres ubezpieczenia — tabela swiadczen: Czy
zapis okreslonej wysokosci szacowanej sktadki miesiecznej za jedng osobe oznacza, ze oferta
wskazujgca skfadke wyzszg rowniez bedzie analizowana i nie zostanie odrzucona z tego
powodu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13: SWZ, punkt IV.1 oraz Umowa, §& 2 ust. 1- Prosba do Zamawiajgcego
o potwierdzenie, ze odpowiedzialnos¢ Wykonawcy zakonczy sie z uptywem ostatniego dnia
24 miesigca odpowiedzialnosci, a w razie skorzystania z prawa opcji — uptywem ostatniego
dnia ostatniego miesigca odpowiedzialnosci. Pytanie Wykonawcy ma zwigzek z zapisem
zataczonego wzoru Umowy i prawdopodobnym btedem pisarskim w zapisie § 2 ,(...) zawarta
zostaje na okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od 01.04.2024
r.do31.03.2024r.(...),".

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje, ze
nastgpita omytka pisarska i zmianie ulega Zatacznik nr 4 do SWZ, § 2 zgodnie z informacja
ponizej:

BYtO:

Niniejsza Umowa Generalna dotyczgca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta
zostaje na okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.04.2024 r. do 31.03.2024 r., z zastrzezeniem zapisow §7.
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JEST:
Niniejsza Umowa Generalna dotyczgca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta

zostaje na okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.04.2024 r. do 31.03.2026 r., z zastrzezeniem zapiséw §7.

W _ zwigzku z powyzszg zmiang, na platformie zakupowe| Zamawiajacego zostanie

Zzamieszczony zmieniony Zatacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 13: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt 1.2 - Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowied?: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytania
Wykonawecy, stan w Grupie A jest nastepujacy:

najstarszy pracownik 70 lat (ur. 1954 rok)

najstarszy czfonek rodziny 68 lat (ur. 1956 rok)

Pytanie 14: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt I1.3 - Prosbha do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sdb objetych
odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15: Zaftgcznik nr 1 do SWZ, punkt .12 — Wykonawca prosi o doprecyzowanie, jak
funkcjonowa¢ ma umowa indywidualnej kontynuacji w S$wietle koniecznosci oferowania
dwoch umow / grup — dla aktualnych pracownikéw i ich rodzin oraz dla bytych pracownikéw
iich rodzin?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze z ubezpieczenia w ramach Grupy B moga korzystac
byli pracownicy oraz cztonkowie ich rodzin do momentu ukonczenia 70. roku zycia.
Indywidualna kontynuacja ubezpieczenia przystuguje osobom ubezpieczonym w ramach
ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej
Gorze Sp. z 0.0. w przypadkach okreslonych w SWZ, Zatgcznik nr 1, Rozdziat Il, punkt 12.

Pytanie 16: Zafgcznik nr 1 do SWZ, punkt 11.13 - W zwigzku z zapisem: ,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczgtkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowite] jasnosci interpretacyjne;
prosi 0 potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe,
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bedzie ptacit wytgcznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscia (za okres
pobytu przed poczgtkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 17: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt 11.13 - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt
w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat sie nie
pdzniej niz 6 miesiecy po zakoriczeniu objetego odpowiedzialnoécig Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczedliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzied sktadania ofert.

Pytanie 18: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt I1.15 - W zwigzku z wprowadzeniem nowych wers;ji
ogolnych warunkéw, przewidujgcych m. in. uaktualnienie definicji pod katem aktualnej
wiedzy medyczne] oraz uwzgledniajgcych pro - klienckie wskazéwki urzedu ochrony
konsumenta, Wykonawca zwraca sie z uprzejma prosbg o mozliwo$¢ przedstawienia
w ramach swojej Oferty jednostek powaznego zachorowania o nazwach oraz definicjach
zgodnych z jego ogolnymi warunkami — w ramach stosowne] klauzuli Wykonawca
przedstawitby wskazanie — ktéra choroba z OPZ ma swojego odpowiednika (jesli dokonano
modyfikacji nazwy) w ogdlnych warunkach, a w przypadku jednostek nie wystepujacych
w ogolnych warunkach — rowniez definicje.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt Ill — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby, zgodnie
z OWU Wykonawcy, forma ,wyptaty $wiadczenia” byto wydanie ubezpieczonemu karty
bezgotowkowej do odbioru produktéw aptecznych?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzieri skfadania ofert.

Pytanie 20: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt Ill - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie , ze
w przypadku ryzyk nieokreslonych w dziale II (np. powaine zachorowania matzonka
/ partnera zyciowego, pobytu na OIT itd.) obowigzywaé bedg zapisy ogdlnych warunkdw
/ Oferty Wykonawcow.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzier skfadania ofert.

Pytanie 21: Zatgcznik nr 1 do SWZ, Zatozenia Ogolne — Prosba o wykreélenie zdania ,Jezeli
w ogolnych warunkach ubezpieczen znajdujg sie dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika,
ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie zostajg
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wigczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego. ”. Wykonawca pragnie wskazacd, iz
jego zdaniem taka zasada doprowadzi do nieréwnego traktowania poszczegolnych
ubezpieczycieli; ten, ktory bedzie miat szersze zapisy bedzie musiat, z racji okreslenia skfadki
maksymalnej, dokona¢ przeliczen by moéc réwnacé sie na rowni z takim ubezpieczycielem,
ktéry zapisow szerszych nie posiada — bedzie to dla niego potencjalna strata (za szerszy
zakres nie otrzyma zadnej sktadki) ktéra moze przesadzic o nieprzystepowaniu do
postepowania.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy informuje, ze wymaga ztozenia oferty w oparciu o minimaline
zatozenia obligatoryjne okreslone w SWZ z zatgcznikami. Jesli OWU przewidujg szersze
zapisy, nie bedg one podlegaty ocenie.

Pytanie 22: Zatgcznik nr 1 do SWZ, punkt 1.2 - Wykonawca prosi tez o podanie doktadnego
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego obecnie ubezpieczonego matzonka / partnera
zyciowego ubezpieczonego w kazdej z grup - A i B.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer 13
w zakresie ubezpieczonych w ramach Grupy A, natomiast informacje, o ktore prosi
Wykonawca w zakresie Grupy B znajduja sie w Zatgczniku nr 2B do SWZ, ktéry stanowi czesc
poufng postepowania.

Pytanie 23: Zafgcznik nr 1 do SWZ, punkt I1.2, Grupa B — Zamawiajgcy wskazuje, iz do umowy

powstatej] na bazie zapiséw dot. grupy B przystgpic moga ,(..)byli pracownicy

Zamawiajgcego oraz cztonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu sktadania deklaracji przystgpienia

ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 70 roku zycia, pod warunkiem, ze osoby te byly objete

ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego

u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcg.”.

Prosba o doprecyzowania:

1) jesli wymogiem jest objecie odpowiedzialnoscig w poprzedniej, a nie aktualnej umowie,

czy zapis dotyczy stworzenia ,grupy zamknietej” — tylko dla tych, ktorzy literalnie byli objeci

poprzednig umowag, ale nie aktualng?

2) Co z osobami, ktére przystgpig do aktualnej umowy a nastepnie odejda z pracy?

3) Co z osobami, ktore byty objete poprzednig umowg ale nie przystapity do aktualnej

umowy i nastapifa przerwa w optacie sktadki?

Odpowiedz: W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje:

1) prawo do przystgpienia do ubezpieczenia w ramach Grupy B majg byli pracownicy
Zamawiajgcego oraz cztonkowie ich recdzin, ktérzy w dniu skfadania deklaracji
przystgpienia ukonczyli 18. rok zycia i nie ukonczyli 69. roku zycia, pod warunkiem, ze
osoby te byly objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego
funkcjonujgcego u Zamawiajgcego bezposrednio przed zawarciem umowy
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ubezpieczenia z Wykonawcg. W trakcie trwania umowy zawarte] w wyniku
postepowania prawo do przystgpienia w ramach Grupy B bedg mieli odchodzacy z pracy
pracownicy oraz cztonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu sktadania deklaracji przystapienia
ukonczyli 18. rok zycia i nie ukonczyli 69. roku zycia — pod warunkiem, ze byty objete
ochrong w ramach Grupy A i zachowujg ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej (brak
przerwy w optacaniu sktadki);

2) w przypadku osdb bedacych pracownikami oraz cztonkami rodzin pracownikow, ktérzy
przystgpia do ubezpieczenia w ramach Grupy A, majg mozliwos¢ przystapienia do
ubezpieczenia w ramach Grupy B w sytuacji odejscia pracownika z pracy;

3) warunkiem przystapienia do ubezpieczenia w ramach Grupy B jest zachowanie cigglosci
ochrony w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego u Zamawiajgcego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawca.

Pytanie 24: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajgcy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 6.

Pytanie 25: W zwigzku z oczekiwaniem przyjecia do ubezpieczenia bytych pracownikéw i
cztonkow rodzin bytych pracownikéw — Ochrona B (kontynuacja po ustaniu stosunku pracy)
Wykonawca prosi o informacje na jakich zasadach/ w ramach jakiego ubezpieczenia byli
pracownicy Zamawiajgcego oraz cztonkowie ich rodzin sg objeci ochrong ubezpieczeniowg u
Zamawiajgcego, w jaki sposob jest wéwczas optacana za nich sktadka i w jaki sposob bedzie
za nich optacana sktadka na konto Wykonawcy? Wykonawca zaznacza, ze sktadke
ubezpieczeniowg uznaje za optacong w dniu wptyniecia na rachunek bankowy Wykonawcy,
jesli wptyneta w petnej wysokosci jednym przelewem za wszystkie osoby objete
ubezpieczeniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zasady zostaty okreslone w Zatgczniku nr 1 do SWZ.

Pytanie 26: Wykonaweca prosi o informacje, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na przedstawienie
oferty wytgcznie dla GRUPY A — pracownikdéw i cztonkdw rodzin pracownikow?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 27: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb przebywajgcych na
zwolnieniach lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach
bezptatnych lub majacych orzeczong trwatg niezdolnosé¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy
organ rentowy, Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktorych aktualnie dotyczy ten
zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzieri udzielenia odpowiedzi na pytania nie jest w
stanie podac informacji, o ktére prosi Wykonawca.

Pytanie 28: Prosimy o doprecyzowanie, czy zapis: ,W przypadku ekspiracji umow
ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy
okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania.” nalezy rozumie¢, e Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty
Swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajgcy podczas okresu odpowiedzialnodci
Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 29: Wykonawca wnioskuje o wytaczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego diagnostyka
zalecong w kierunku prewencji onkologicznej oraz diagnostyka dotyczacg oceny stanu
zdrowia i zastosowanego leczenia po przebytych zachorowaniach i nastepstwach
nieszczesliwych wypadkow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 30: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast swiadczenia: Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego (Swiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu
w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dfuzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajgcym fakt zaistnienia te]
niezdolnosci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wypfacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowe] niezdolnosci do pracy rozpoczat
sie po rozpoczeciu odpowiedzialnodci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzieri sktadania ofert.

Pytanie 31: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony
jezeli zamiast Swiadczenia: Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaoferowane Swiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 32: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. Leczenia
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specjalistycznego traktowac, jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktdrej bedzie
naliczane Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okre$lonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 33: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych jest maksymalng wysokoscia
swiadczenia (za najtrudniejsze operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 34: Czy Zmawiajgcy dopuszcza zamiane w ramach ciezkich zachorowan :,zakazenie
transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV” na ,zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
krwi”?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 35: SWZ IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA Czy Zamawiajacy zgodzi sie skrocié
termin realizacji zamowienia do 12 miesiecy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 36: SWZ XI. PRAWO OPCJI Czy Zamawiajgcy zgodzi sie z rezygnowac z prawa opcji?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 37: SWZ Jaka jest procedura zwigzana ze zmiang umowy w zwigzku z zaistnieniem
przestanek wymienionych w §6 ust.1 i czy zmiana ta bedzie dokonywana na podstawie
aneksu do umowy ubezpieczenia, ktora zgodnie z §11 ma mie¢ forme pisemna.

Odpowiedz: Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany warunkéw umowy w zwigzku
z zaistnieniem przestanek w §6 Zatacznika nr 4 do SWZ. Kazdorazowo zmiana bedzie
dokonywana na podstawie aneksu do umowy ubezpieczenia, ktdra zgodnie z §11 ma mie¢
forme pisemna.

Pytanie 38: SWZ Czy w przypadku rozbieznosci lub niejasnosci zapisow kolejnosé
dokumentow wymienionych w tym paragrafie okresla pierwszeristwo (kolejnoé¢) w zakresie
interpretacji tresci regulacji umownej.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wskazuje, ze pytanie Wykonawcy nie odnosi sie do zadnego
konkretnego zapisu SWZ.
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Jednocze$nie Zamawiajgcy informuje, ze zapisy SWZ sg nadrzedne nad OWU Wykonawcow,

natomiast w sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie majg zapisy OWU
Wykonawcow.

Pytanie 39: SWZ zat. 1 : ad Ill pkt. 18 oraz 19
Czy Zamawiajacy uzna nazewnictwo powazne zachorowanie zamiast ciezkie choroby.
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna nazewnictwo za tozsame.

Pytanie 40: SWZ zat. 1 : ad Il pkt. 3 Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie wymogow SIWZ, jesli
w przypadku uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego Wykonawca wyptaci swiadczenie tylko
wowczas, gdy przyczyna uszczerbku, tj. wypadek lub zawat serca, lub udar mozgu nastgpi w
okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy?

Odpowiedi: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 41: SWZ zatf. 1 : ad Il pkt. 5 Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze w przypadku samobdjstwa
Ubezpieczonego Wykonawca zastosuje karencje w wysokosci 2 lat, przy czym do okresu 2 lat
zaliczy okres opfacania sktadek przez Ubezpieczajgcego na rzecz danego Ubezpieczonego z
tytutu umdw grupowego ubezpieczenia na 2ycie poprzedzajgcych umowe zawartg z
Wykonawcg?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 42: SWZ zat. 1 : ad Ill Czy Zamawiajacy zechce doprecyzowac okreslenie ,Szacowana
wysokos¢ sktadki miesiecznej na jedng osobe”? Czy oferty z wyzszymi sktadkami bedg brane
pod uwage w procedurze przetargowej?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze przekroczenie sktadki szacowanej nie bedzie
skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy tylko z tego powodu.

Pytanie 43: SWZ zat. 1 : ad V pkt. 1 Czy Zamawiajgcy zechce potwierdzi¢ interpretacje
Wykonawcy, ze jesli Wykonawca nie bedzie zainteresowany wiaczeniem do oferty klauzuli nr
1, wowczas minimalny zakres ubezpieczenia nie wymaga ryzyka wskazanego w poz. 27
Tabeli Swiadczen?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze wymaga zaofertowania wszystkich ryzyk wskazanych
w SWZ, Zatgcznik nr 1, Rozdziat lll — tabela swiadczen. W przypadku, gdy Wykonawca nie
przyjmie klauzuli fakultatywnej nr 1, zakres ryzyka wskazanego w poz. 27 tabeli swiadczen
bedzie zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skfadania ofert.
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Pytanie 44: SWZ zat. 1 : ad Il pkt. 15 Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na stasowanie katalogu i
definicji Powaznych Zachorowan dla ubezpieczonego/matzonka oraz warunkow wg naszego
owu?

Katalog Powaznych Zachorowan Podstawowy okresla nastepujace rodzaje powaznych
zachorowan: 1) anemia aplastyczna, 2) choroba Alzheimera, 3) choroba Creutzfeldta-Jakoba,
4) choroba Huntingtona, 5) choroba Lesniowskiego-Crohna, 6) chorba Parkinsona, 7)

choroba wiericowa leczona operacyjnie, 8) dystrofi a miesniowa, 9) tagodny nowotwor
mozgu, 10) tagodny nowotwor rdzenia kregowego, 11) niewydolnosé nerek, 12) nowotwor
ztosliwy, 13) oparzenia, 14) porazenie korfczyn, 15) porazenie konczyny, 16) pourazowe
uszkodzenie mozgu, 17) przeszczep narzadu, 18) przewlekta (schytkowa) niewydolnosé
oddechowa. 19) przewlekta (schytkowa) niewydolnos$¢ watroby, 20) przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu B, 21) przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C, 22) $pigczka,
23) tetniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej leczone operacyjnie, 24) tetniak lub
rozwarstwienie aorty piersiowej leczone operacyjnie, 25) twardzina uktadowa (uogodlniona
sklerodermia), 26) udar mézgu, 27) utrata konczyn, 28) utrata konczyny, 29) utrata mowy,
30) utrata stuchu, 31) utrata wzroku, 32) wady zastawek serca leczone operacyjnie, 33)
zapalenie mézgu, 34) zawat serca

OdpowiedZ/Zmiana: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i informuje, ze zmianie ulega
Zatgcznik nr 1 do SWZ, Rozdziat Il, pkt 15 zgodnie z informacji ponizej:

BYLO:

Ciezkie choroby ubezpieczonego — katalog zgodnie z ofertg Wykonawcy, winien obejmowac
minimum 27 jednostek chorobowych i co najmniej wymienione zachorowania: nowotwor
ztosliwy, tagodny nowotwdr mozgu/guz modzgu, anemia aplastyczna, udar, zawat serca,
chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych by-pass, masywny zator tetnicy ptucnej,
niewydolnoS¢ nerek, sepsa, transplantacja organdw, wirusowe odkleszczowe zapalenie
mozgu, zakazenie transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV, tezec, oparzenia, choroba
Parkinsona.

JEST:
Ciezkie choroby ubezpieczonego — katalog zgodnie z ofertg Wykonawcy, winien obejmowac
minimum 27 jednostek chorobowych zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 45: SWZ zatf. 1: ad Il Czy Zamawiajgcy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujgce w
OWU Wykonawcy, np.: - Zgon ubezpieczonego, Zgon ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Urodzenie martwego dziecka, Ciezkie choroby Ubezpieczonego,
Operacje chirurgiczne;

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna nazewnictwo za tozsame.
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Pytanie 46: Czy zamawiajacy zgodzi sie, aby w ramach zawartej umowy, Wykonawca mogt
proponowac ubezpieczonym mozliwosé rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o pakiety
dodatkowe, ktore pozwolityby na zindywidualizowanie ochrony dla kazdego
ubezpieczonego? Pakiety dodatkowe bytyby uzupetnieniem oferty ztozonej przez
Wykonawce, a ich wybdr, jak i w ogole skorzystanie z nich, catkowicie dobrowolne.
OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje takiego rozwigzania w SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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