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Wroctaw, dn. 29.05.2024 r.

Do  uczestnikow postepowania
0 udzielenie zamoéwienia publicznego na
usluge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czlonkow
rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANY DO SWZ NR 109/2024/Ustrzyki Dolne

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ustrzykach Dolnych, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A.
podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje
o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1:

W zwiazku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypeknienia druk o§wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor oswiadczenia przesytamy w zalaczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia o0sOb, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3:
SWZ VII, pkt 12 TIRET 9 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4:

SWZ, XVIII, pkt 1loraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 7 - Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spelniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym oraz nadzorujgcego czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia m.in. za nadzorowanie
czynnosci dot. zaksiegowania wpltywu sktadki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat
uprawnionych $wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 5:

SWZ, XI, 8 b) oraz pismo z dnia 23.05.2024 pt: ,Informacja do przetargu”-
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow zwigzanych z
zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obslugg umowy ubezpieczenia stanowi
wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg to wartosci brutto?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 6:

Zalacznik nr 1, pkt IL.11 — Prosba o potwierdzenie (lub zgodg na to), ze Wykonawca dajac
w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnié jej
funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktére zostang okre§lone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1 do SWZ, V, pkt. 1 — Wykonawca informuje, ze w przypadku zgloszen
poprzez Internet/telefon gdzie dokumentacja bedzie dolaczona w formie skandw, w
uzasadnionych przypadkach bedzie prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji. Prosba o
potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach Wykonawca moze prosi¢ o wglad do
oryginalu dokumentow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1 do SWZ, V, pkt. 5 - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony, jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo,
za czynnoS$ci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji 1 przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 9:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w latach
kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje, ze stan jest nastgpujgcy: najstarsi pracownicy data
urodzenia: 21.01.1953; 15.06.1954 — wspolubezpieczony 06.08.1952 oraz 16.02.1957 —
wspotubezpieczony 01.02.1951.

Pytanie 10:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oséb objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»Zzgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysoko$ci §wiadczen dla poszczegélnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez og6lne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - W zwigzku z zapisem: ,,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.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe, bedzie placit
wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed
poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w przypadku
ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. trwata niezdolno$¢ do pracy, leczenie
specjalistyczne itd) — obowigzywaé beda zapisy ogolnych warunkow oraz Ofert
Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w Zalaczniku nr 1 do SWZ Rozdzial II nie okresla
tych ryzyk, w zwigzku z czym potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV4 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadal za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do wusunigcia bezpo-$rednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pdzniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczeSliwym
wypadkiem albo ta samg choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial Zalozenia Ogoélne — Prosba o wykreslenie zdania ,,Jezeli w
og6lnych warunkach ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika,
ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie zostajg
wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacego.”. Wykonawca pragnie wskazacé, iz
jego zdaniem taka zasada doprowadzi do nierownego traktowania poszczegolnych
ubezpieczycieli; ten, ktory bedzie mial szersze zapisy bedzie musiat dokona¢ przeliczen z
uwzglednieniem tego faktu ale tez 1 szacunku konkurencji by méc rownaé si¢ na rowni z

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 Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona4z7
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

takim ubezpieczycielem, ktory zapisow szerszych nie posiada — bedzie to dla niego
potencjalna strata (za szerszy zakres nie otrzyma zadnej sktadki) ktéra moze przesadzi¢ o
nieprzystepowaniu do postepowania.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulga Zatacznik nr 1
do SWZ ZALOZENIA OGOLNE, wedtug ponizszej informacji:

Bylo:

ZZkres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SWZ maja zastosowanie stosowne zapisy
ogolnych warunkach ubezpieczen.

Jezeli w ogolnych warunkach ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych
wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie
zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacego.

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia, z ktdrych wynika, iz zakres ubezpieczenia
jest wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.

Jest:
Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SWZ maja zastosowanie stosowne zapisy
ogolnych warunkach ubezpieczen.

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia, z ktdrych wynika, iz zakres ubezpieczenia
jest wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.

Pytanie 16:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada raportu szkodowosci.

Pytanie 17:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzyfskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwatg niezdolnos$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy) Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan jest nastepujacy: wychowawczy-1, bezptatny
-1, L4-6 oraz rodzicielski - 5.

Pytanie 18:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania ” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie
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zobowigzany do wyptaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast Swiadczenia za dzien rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane
swiadczenie: czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne)
wyptacane na zasadach:

,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy przyshuguje Ubezpieczonemu w
przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnoéci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolno$ci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20:

Wykonawca prosi o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego pobytdw w szpitalu
spowodowanych leczeniem wad wrodzonych, badan diagnostycznych.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytanie od Wykonawcy zmianie ulga Zalacznik nr 1 do
SWZ Rozdziat I punkt 12 wedtug ponizszej informacji:

Bylo:

Lgczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:
swiadczenie wyptacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego od 2.
dnia jezeli jest spowodowany chorobg i od 1. dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem (Swiadczenie nalezne za kazdy dzien pobytu w
szpitalu) swiadczenie wyptacane za co najmniej 90 dni w kazdym okresie kolejnych 12
miesiecy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby podwyzszona kwota
dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, nieszczgsliwym wypadkiem komunikacyjnym, nieszczgsliwym

wypadkiem przy pracy, nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, zawatem
serca lub udarem mo6zgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawarte] w wyniku postepowania.

Wykonawca obejmie swoja odpowiedzialnos$cig rowniez pobyt w szpitalu spowodowany
leczeniem dyskopatii, wad wrodzonych, badan diagnostycznych, zmian zwyrodnieniowych
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kregostupa, choréb zwyrodnieniowych stawow, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz
chorob stawu kolanowego.

Jest:
Leczenie szpitalne — zgodnie z OWU Wykonawcy, ale w znaczeniu nie wezszym jak:

swiadczenie wyptacane w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu trwajacego od 2.
dnia jezeli jest spowodowany chorobg i od 1. dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego nieszczgsliwym wypadkiem ($§wiadczenie nalezne za kazdy dzien pobytu w
szpitalu) swiadczenie wyplacane za co najmniej 90 dni w kazdym okresie kolejnych 12
miesiecy udzielonej ochrony ubezpieczeniowej. Wymaga si¢, aby podwyzszona kwota

dziennego $wiadczenia z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
nieszczgsliwym wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym, nieszczgsliwym
wypadkiem przy pracy, nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, zawatem
serca lub udarem mozgu nalezna byta za minimum 14 dni pobytu w szpitalu.

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.

Pytanie 21:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dotyczaca Leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej egzystencji zostanie zaofertowane
swiadczenie Caltkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 23:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Jednorazowe $Swiadczenie z tytutu pobytu na OIT w formie ryczattowej
zaofertowane zostanie $§wiadczenie leczenia szpitalnego na OIOM platne za dzien pobytu
(przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w
chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 24:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznej jest maksymalng wysoko$cia
$wiadczenia (za najtrudniejsze operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 25:

Wykonawca prosi o0 podanie wieku (w latach kalendarzowych) najstarszej osoby
ubezpieczonej w podziale na pracownikow oraz cztonkéw rodzin.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 9.

Pytanie 26:

Prosimy o weryfikacje czy nie nastgpita pomytka w podanej wysoko$ci $wiadczenia za
Pobyt w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym, podana
skumulowana warto$¢ jest rOwna wartosci leczenia szpitalnego wskutek nw?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie nastgpita omytka.

Pytanie 27:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli $Swiadczenie: Pobyt w  szpitalu
spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy zostanie zaofertowane w innej
wyzszej wysoko§ci oraz zostang zaofertowane zmienione na odpowiednio wyzsze
wysokos$ci §wiadczenia: Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym i
Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 28:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli $wiadczenie: Pobyt w szpitalu
spowodowany zawatem serca lub udarem mézgu w GRUPIE II zostanie zaofertowane w
wyzszej wysokos$ci zaokraglonej do pelnej kwoty (ze wzglgdu na ograniczenia systemowe)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29:

Prosimy o podanie kosztu - wysokosci kurtazu jakie powinny by¢ uwzglednione w ofercie?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie jest strong korespondencji, jednoczesnie
zaznacza, ze w dniu 23.05.2024 r. otrzymali Panstwo informacje¢ do przetargu od
Pelnomocnika Zamawiajacego z podaniem w/w danych.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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