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Wroctaw, dn. 29.05.2024 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ushuge
grupowego ubezpieczenia na  Zycie
pracownikéw oraz czlonkéw rodzin
pracownikéw Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Nowym
Miescie nad Pilica

ODPOWIEDZI NAPYTANIA | ZMIANY
DO SWZ NR 112/2024/Nowe Miasto n. Pilica

Dzialajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Nowym Miescie nad Pilica, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz
informuje o zmianach do SWZ:

Pytanie 1:

W zwiagzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkoéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesytamy w zataczeniu.
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 zOWU 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.
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Pytanie 4:

SWZ, XVIII, pkt loraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 7 ust.1 - Czy Zamawiajacy
uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym oraz nadzorujacego czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia m.in. za nadzorowanie
czynno$ci dot. zaksiegowania wpltywu skladki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wypflat
uprawnionych $wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5:

SWZ, Xl, 8 b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow
zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia
stanowi wszystkie koszty jakie majg 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 majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 6:

Zalacznik nr 1, pkt I1.11 — Prosba o potwierdzenie (lub zgod¢ 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 z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1 do SWZ, V, pkt. 1a — Wykonawca informuje, ze w przypadku zgloszen
poprzez Internet/telefon gdzie dokumentacja bedzie dotagczona w formie skandow, w
uzasadnionych przypadkach bedzie prosi¢ o wglad w oryginaly dokumentacji. Prosba o
potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach Wykonawca moze prosi¢ o wglad do
oryginatu dokumentéw?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1 do SWZ, V, pkt. 3 - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony, jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo,
za czynno$ci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesigcy 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.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan jest nastepujacy: ubezpieczony -70 lat,
matzonek — 69 lat.

Pytanie 10:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, 0 ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 11:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci §wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogo6lne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzgdnosci punktow SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 12:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
umow ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postgpowania.” 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 odpowiedzialnos$cig (za okres pobytu przed
poczatkiem §wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.16 - W zwigzku z wprowadzeniem nowych wersji
ogolnych warunkéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem aktualnej
wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazowki urzedu ochrony
konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba o mozliwos$¢ przedstawienia
jednostek chorobowych o nazwach oraz definicjach zgodnych z jego ogdlnymi warunkami —
w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawitby wskazanie — ktora jednostka
chorobowa z OPZ ma swojego odpowiednika w ogdlnych warunkach.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, jednocze$nie zastrzega, ze w przypadku
definicji boreliozy opisanej w Zatgczniku nr 1 do SWZ punkt 17 podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.19 - Prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, aby w
przypadku S$cisle okreSlonych przez ogolne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegdw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 15:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w przypadku
ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. cigzka choroba dziecka, trwata niezdolnos¢ do
pracy, swiadczenie apteczne, pobyt w szpitalu matzonka / dziecka itd) — obowigzywac¢ beda
zapisy ogolnych warunkéw oraz Ofert Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w Zataczniku nr 1 do SWZ Rozdziat II nie okresla
tych ryzyk oraz nie s one wymienione w Zatgczniku nr 1 do SWZ Rozdziat III (Tabela).

Pytanie 16:

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

Odpowiedz: Zgodnie w SWZ.

Pytanie 17:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial Zalozenia Ogélne — Prosba o wykreslenie zdania ,,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.”. Wykonawca pragnie wskazac, iz
jego zdaniem taka zasada doprowadzi do nieréwnego traktowania poszczegdlnych
ubezpieczycieli; ten, ktory bedzie mial szersze zapisy bedzie musiat dokona¢ przeliczen z
uwzglednieniem tego faktu ale tez 1 szacunku konkurencji by moc rownaé si¢ na rowni z
takim ubezpieczycielem, ktory zapisdOw szerszych nie posiada — bedzie to dla niego
potencjalna strata (za szerszy zakres nie otrzyma zadnej sktadki) ktéora moze przesadzi¢ o
nieprzystgpowaniu do postgpowania.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulga Zalacznik nr 1

do SWZ ZALOZENIA OGOLNE, wedtug ponizszej informacji:

Bylo:

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

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

Jezeli w ogolnych warunkach ubezpieczen znajdujg si¢ dodatkowe uregulowania, z ktoérych
wynika, Zze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej to automatycznie
zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Zapisy w og6lnych warunkach ubezpieczenia, z ktoérych wynika, iz zakres ubezpieczenia
jest wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.
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Jest:

Zakres opisany powyzej jest zakresem minimalnym.

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

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

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Krysiewicz
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