Politechnika
\Warszawska

ZASTEPCA KANCLERZA DS. TECHNICZNYCH

DLiZSZP.261.3.2023 Warszawa, dnia 21 sierpnia 2023 r.

Wykonawcy bioracy udzial w postepowaniu
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwa
Wykonanie ustugi grupowego dobrowolnego ubezpieczenia pracownikéw i studentow Politechniki
Warszawskiej od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkow, numer referencyjny ZP.U.DS.31.2023

Szanowni Panstwo,

Na podstawie art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawa, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan
postawionych przez Wykonawcow wraz z odpowiedziami.

Pytanie 1
Prosimy o informacj¢, jakie sumy ubezpieczenia NNW obowigzywaly w latach, za ktore
przedstawiona zostata szkodowos¢.

Odpowied? na pytanie 1:

Suma ubezpieczenia NNW studentow 1 pracownikow Zamawiajacego w ostatnich latach
ubezpieczeniowych ksztaltowata si¢ nastepujaco:

2018/2019: 48.000,-PLN

2019/2020: 48.600,-PLN

2020/2021: 48.600,-PLN

2021/2022: 50.000,-PLN

2022/2023: 63.000,-PLN

Pytanie 2
Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie podlimitu na nastepstwa wszelkich rodzajow zawatu
serca 1 wszelkich odmian krwotoku srodmozgowego w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia NNW,

Odpowied? na pytanie 2:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wniosek Wykonawcy.

Pytanie 3

Prosimy o zweryfikowanie numeru rozdzialu w ponizszym zapisie:

Swiadczenie w wysokosci dodatkowych 100% sumy ubezpieczenia (oprocz $wiadczenia
wynikajacego z Rozdziat 6, Ust. 4 pkt. 1 ppkt. a)) z tytutu $mierci w wyniku nieszczgsliwego wypadku
komunikacyjnego, jezeli nastapita ona w okresie do 2 lat od jego daty. W zataczniku nr 1 do OPZ nie
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ma rozdziatu 6

Odpowied? na pytanie 3:

W odpowiedzi na zapytanie Wykonawcy Zamawiajacy informuje, ze w Rozdziat 4, ust. 4 pkt. 2 ppkt.
e) SOPZ - Zatacznik numer 1 do SWZ wystapita omyltka pisarska tj.

Jest: ,,... zRozdzial 6 ...”

Powinno by¢: ,,... z Rozdziat 4 ...”

Uwzgledniajac powyzsze Zmawiajacy dokonuje korekty ww. Rozdziat 4, Ust. 4 pkt. 2 ppkt. ¢) SOPZ
- Zalacznik numer 1 do SWZ, ktéry otrzymuje brzmienie:

Swiadczenie w wysokosci dodatkowych 100% sumy ubezpieczenia (oprocz Swiadczenia wynikajgcego
Z Rozdzial 4, Ust. 4 pkt. 1 ppkt. a)) z tytutu Smierci w wyniku nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego, jezeli nastgpita ona w okresie do 2 lat od jego daty. Zamawiajgcy nie wyraza zgody
na wniosek Wykonawcy”.

Pytanie 4

Prosimy o potwierdzenie, ze ryczalt za okres leczenia nastepstw nieszczgsliwych wypadkdéw lub
zdarzen objetych umowa wyplacany jest jednorazowo, lecz nie za kazdy dzien nieprzerwanego
leczenia, z zastrzezeniem zapisoOw Rozdziat 4, Ust. 4 pkt. 2 ppkt. 1))

Odpowied? na pytanie 4:
Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 5

Prosimy o zmiang zapisu dotyczacego Indywidualnych korepetycji na nastepujacy:

»jezeli Ubezpieczony student Politechniki Warszawskiej ulegl nieszczesliwemu wypadkowi, ktory jest
objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku ktorego nie mogl uczeszczaé na zajecia lekcyjne przez
nieprzerwanie okres co najmniej 7 dni, udokumentowane zwolnieniem lekarskim L4, Wykonawca (za
posrednictwem Centrum Assistance) pokryje koszt indywidualnych korepetycji z wybranych przez
Ubezpieczonego studenta przedmiotow wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub
uczelni maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do jednego nieszczesliwego wypadku”

Odpowied? na pytanie 5:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzenia proponowanego okre§lenia $wiadczenia
»Indywidualne korepetycje” w ustudze assistance o ile okreslenie to wynika z postanowien Ogolnych
Warunkéw Wykonawcy majacych zastosowanie do ubezpieczen Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkow.

Pytanie 6

Prosimy o zmiang zapisu dotyczacego Pomocy rehabilitacyjnej na nastgpujacy:

»jezeli Ubezpieczony pracownik Politechniki Warszawskiej, za wyjatkiem studentow, ulegh
nieszczesliwemu wypadkowi, ktdry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wyniku ktorego czasowo
utracit zdolno$¢ do wykonywania pracy trwajacg nieprzerwanie co najmniej 7 dni, udokumentowang
zwolnieniem lekarskim L4, Wykonawca (za pos$rednictwem Centrum Assistance) pokryje koszt pracy
rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu
do jednego nieszczesliwego wypadku. Powyzsze jest uwarunkowane zleceniem rehabilitacji przez
lekarza prowadzacego leczenie”.
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Odpowied? na pytanie 6:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzenia proponowanego okreslenia §wiadczenia ,,Pomocy
rehabilitacyjnej” w ustudze assistance o ile okre$lenie to wynika z postanowien Ogo6lnych Warunkow
Wykonawcy majacych zastosowanie do ubezpieczen Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkow.

Pytanie 7

Prosimy o zmiang zapisu dotyczacego Ryczaltu za brak uszczerbku na zdrowiu — leczenie w szpitalu
na nastepujacy: ,,Ryczalt za brak uszczerbku na zdrowiu — leczenie w szpitalu. Wykonawca wyptaci
jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia w przypadku pobytu w szpitalu w
wyniku wypadku przez okres co najmniej 5 dni, jezeli odniesione obrazenia nie spowoduja orzeczenia
trwatego uszczerbku na zdrowiu”

Odpowied? na pytanie 7:

Zamawiajacy wyraza zgode na wniosek Wykonawcy. Jednoczes$nie zmianie ulega Rozdziat 4, Ust. 4
pkt. 2 ppkt. i), ktory otrzymuje brzmienie: ,,Ryczalt za brak uszczerbku na zdrowiu — leczenie w
szpitalu. Wykonawca wyplaci jednorazowe swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia w
przypadku pobytu w szpitalu w wyniku wypadku przez okres co najmniej 5 dni, jezeli odniesione
obrazenia nie spowodujq orzeczenia trwatego uszczerbku na zdrowiu”

Pytanie 8
Prosimy o zmiang wymogu informowania Brokera ubezpieczeniowego ,,Mentor” SA o odmowie
wypflaty $§wiadczenia do raportowania szkod odméwionych raz w miesigcu.

Odpowied? na pytanie 8:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wniosek Wykonawcy.

Pytanie 9
Prosimy o podanie maksymalnej liczby Ubezpieczonych przebywajacych w jednym miejscu w tym
samym czasie.

Odpowied? na pytanie 9:

Z przyczyn technicznych Zamawiajacy nie moze precyzyjnie wskaza¢ maksymalnej liczby
ubezpieczonych w jednym miejscu w tym samym czasie jednakze celem doprecyzowania ryzyka
ogolnie mozna stwierdzi¢, ze w czasie imprez lub spotkan organizowanych na terenie Zamawiajacego
moze przebywac¢ w jednym miejscu ok. kilkaset 0s6b objetych ochrong w niniejszym ubezpieczeniu
NNW.

Pytanie 10
Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie agregatu na umowie w wysokosci 2.500.000 zt.

Odpowied? na pytanie 10:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wniosek Wykonawcy.

Pytanie 11

W nawigzaniu do postepowania przetargowego numer ZP.U.DS.31.2023 uprzejmie prosimy o
odpowiedz w jakiej wysokosci Wykonawca ponosi koszty za czynno$ci obstugi ubezpieczenia opisane
w Szczegotowym Opisie Przedmiotu Zamoéwienia (SOPZ) Rozdziat 4 Ust 10 — Zatacznik numer 1 do
SWZ.
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Odpowied? na pytanie 11:

W odpowiedzi na wniosek Wykonawcy, uwzgledniajac do$¢ dobry przebieg ubezpieczenia w
ostatnich latach a takze utrzymujaca si¢ na wysokim poziomie (w poréwnaniu z przecietng rynkowa)
przystepowalno$¢ do niego Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuje dotychczasowy system ptatnosci
wynagrodzenia brokerskiego, ktore zgodnie z przyjetymi standardami wypracowanymi przez Zaktady
Ubezpieczen na naszym rynku ubezpieczeniowym (réwniez w innych ogolnie dostepnych
ubezpieczeniach) ponosi Wykonawca w wysokosci rownej 30% optaconej sktadki ubezpieczeniowe;.

Pytanie 12

Jednoczesnie prosimy o wyjasnienie Pkt 5 ppkt d. OPZ ,,Ubezpieczenie zostanie zawarte w formie
imiennej z jednoczesnym prowadzeniem ewidencji 0osob optacajacych sktadke celem ewentualnego
potwierdzenia w przypadku wystapienia szkody”. Kto bedzie prowadzit ewidencje ubezpieczonych
0sob?

Odpowied? na pytanie 12:

Wykaz 0s6b ubezpieczonych, ktére optacily sktadke tytutem przystgpienia do ubezpieczenia NNW
studentow i pracownikow PW stanowigcy podstawe do potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej w
razie szkody prowadzil bedzie Zamawiajacy.

/-l mgr inz. Wojciech Starczynski

ul. Noakowskiego 18/20, 00-668 Warszawa
tel. 22 629 7189, 234 6499 fax 22 234 6464, e-mail: kanclerz.tech@pw.edu.pl



