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t6dz, dnia 06.07.2023 r.

Do wszystkich Wykonawcoéw
ZP[22/2023

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikéw Miejskiego Przedsiebiorstwa Oczyszczania — Lédz Sp. z
0.0. oraz cztonkéw ich rodzin

. Na podstawie art. 284 ust. 1 oraz 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Zamawiajgcy udziela
wyjasnien na zgtoszone w toku przedmiotowego postepowania wnioski o wyjasnienie tresci SWZ:

1. Prosze o podanie poziomu szkodowos$ci obecnie trwajgcej umowy ubezpieczenia zamawiajgcego
(% stosunku wyptaconych swiadczen do zebranej sktadki ubezpieczeniowe).
Wyjasnienia: Zamawiajacy informuje, ze na dzien 13.03.2023 r. szkodowos¢ za okres
ostatnich 12 m-cy wynosita: 120,7%.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera zyciowego nie
obejmowato ryzyk $mierci rodzica lub tescia?
Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie karencji wobec nieubezpieczonych dotychczas u
Zamawiajgcego partneréw zyciowych pracownikow?
Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie oswiadczen o stanie zdrowia wobec dotychczas
nieubezpieczonych u Zamawiajgcego cztonkow rodzin pracownikow?
Po analizie tych oswiadczeh Wykonawca bedzie mogt podjgé decyzje o przyjeciu bgdz nieprzyjeciu
tych oséb do ubezpieczenia.
Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie o$wiadczen o stanie zdrowia wobec pracownikéw
przystepujgcych po trzech miesigcach od uzyskania uprawnien tj. startu programu lub
zatrudnienia? Po analizie tych odwiadczeh Wykonawca bedzie mégt podjgé decyzje o przyjeciu
badz nieprzyjeciu tych oséb do ubezpieczenia.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

6. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie warunkéw indywidualnej kontynuac;i
ubezpieczenia zgodnie z OWU Wykonawcy, tj. w pierwszym roku kontynuacji zachowanie
warunkow i sktadki takich jak w grupie, a nastepnie umowy zawieranej na okres roczny z
mozliwoscig przedtuzenia na rok kolejny bez zastosowania granicy wieku, do ktérego umowa ta
mogtaby by¢ przediuzana?

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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7. Czy zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany definicji dziecka przystepujgcego do
ubezpieczenia z "dziecko ktére ukonczyto 16 lat" na "dziecko ktére ukonczyto 18 lat"?
Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode, aby ochrong zostaly objete wytacznie petnoletnie
dzieci ubezpieczonego, tj. takie, ktére ukonczyty 18 rok zycia lub uzyskaly petnoletnos¢ na
podstawie obowigzujacego prawa.

8. Czy zamawiajacy dopuszcza zmiane w pkt. i ppkt.16
"Dla oséb przystepujacych do ubezpieczenia w ciggu trzech miesiecy od daty wejscia w zycie
umowy ubezpieczenia, nie maja zastosowania karencje. Przedmiotowy warunek dotyczy:
pracownikow Zamawiajgcego, matzonkéw oraz parterow zyciowych pracownikdw Zamawiajgcego
oraz dzieci pracownikdw Zamawiajgcego" na zapis "Dla oséb przystepujgcych do ubezpieczenia w
ciggu trzech miesiecy od daty wejscia w zycie umowy ubezpieczenia, nie maja zastosowania
karencje. Przedmiotowy warunek dotyczy: pracownikéw Zamawiajgcego niezaleznie od tego czy
przechodzg z ciggtoscig ochrony, jak rowniez matzonkéw oraz parteréw zyciowych pracownikéw
Zamawiajgcego oraz dzieci pracownikow Zamawiajgcego przechodzacych z ciggtosciag ochrony.
W przypadku bliskich przystepujacych bez ciggtosci dopuszczalna jest karencja na urodzenie
dziecka wynoszaca 9 miesiecy"?

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

9. Czy zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany w pkt. 11l ppkt 19 z:
"W przypadku uchybienia przez osobe przystepujgcg do ubezpieczenia terminéw okreslonych w
pkt Il ppkt 16 -18, zastosowanie bedg miaty nastepujgce karencje:
a. 9 miesiecy dla Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka,
b. 6 miesiecy dla $wiadczen: smier¢ Ubezpieczonego, smier¢ rodzicéw oraz smier¢ rodzicow
matzonka/partnera, $mier¢ matzonka/partnera, Smier¢ dziecka, urodzenie sie martwego dziecka,
osierocenie dziecka
¢. 180 dni swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych, powazne zachorowania
matzonka/partnera ubezpieczonego
d. 90 dni dla $wiadczenia z tytutu powaznych zachorowan ubezpieczonego, leczenia
specjalistycznego, powaznych zachorowan dziecka ubezpieczonego
e. 30 dni dla $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu (w tym OIOM/OIT, rekonwalescencje, karte
apteczng). na "W przypadku uchybienia przez osobe przystepujacg do ubezpieczenia termindéw
okreslonych w pkt Il ppkt 16 -18, zastosowanie bedg miaty nastepujgce karencje:
a. 9 miesiecy dla Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka,
b. 6 miesiecy dla pozostatych swiadczen, z wylgczeniem swiadczeh ktére sg nastepstwem NW?
Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

10. Czy zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany w pkt. Il ppkt 26.
"Wykonawca gwarantuje, ze Swiadczenia z tytutu:
- osierocenia dziecka przez ubezpieczonego,
- Smier¢ dziecka (w tym w wyniku nieszczesliwego wypadku),
bedag wyptacane bez wzgledu na wiek dziecka."
na zapis "Wykonawca gwarantuje, ze swiadczenia z tytutu:
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- $mier¢ dziecka (w tym w wyniku nieszczesliwego wypadku),
beda wyptacane bez wzgledu na wiek dziecka."?
Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

11. Czy w pkt. Ill ppkt 25 zamawiajgcy uzna za réwnorzedny zapis:
Swiadczenie w zwigzku z pobytem w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym zostanie wyptacone
jesli pobyt:
* Rozpoczat sie w okresie ochrony TU
* Trwat nieprzerwanie min. 4 dni (wyptata za kazdy dzien)
* Rozpoczat sie nie pdzniej niz 6 m-cy po pobycie w szpitalu za ktéry zostato przyznane
Swiadczenie
* Pobyt jest potwierdzony dokumentacjg medyczng
« Swiadczenie wyptacamy za maksymalnie 30 dni w roku polisowym
« Swiadczenie wyptacamy po zakoAczeniu pobytu w szpitalu
» Ochrona obejmuje tylko stacjonarne, catodobowe pobyty w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym
» Wysokos$¢ swiadczenia jest potwierdzona w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia
« Swiadczenie wyptacamy w wysokosci ktdra obowigzywata w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu
na oddziale rehabilitacyjnym
Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode. Zamawiajacy uzna za réwnorzedny zapis
wskazany w zapytaniu.

12. W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkéw bezpieczenstwa
finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia
przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzdér oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.
Wyjasnienia: Zamawiajacy przyjmuje informacje do wiadomosci Zamawiajacy wypetni
stosowny formularz oswiadczenia.

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

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

14. SWZ, IV pkt 3 - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby wystawione polisy zawieraty pozostate dane
wskazane przez Zamawiajgcego za wyjgtkiem sum ubezpieczenia, ktére dostepne bedg w
certyfikatach ubezpieczania (OPZ.I11.13)?

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

15. Zatgcznik nr 2 OPZ, Ill pkt.10 dotyczy zapisu: ,lub indywidualnie przez te osoby na wskazane konto
bankowe” - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby sktadka za takie osoby byta przekazywana do
Wykonawcy tylko za posrednictwem Zamawiajgcego, wraz ze skitadkg za pozostatych
ubezpieczonych? Osoby ubezpieczone, ktére nie mogg mie¢ dokonanego potrgcenia sktadki bedg
ja przekazywaty uprzednio Zamawiajgcemu, w sposob, jaki ustalg miedzy sobg — pod warunkiem
zachowania terminéw ptatnosci. Nie przekazanie sktadek w petnej wysokosci powoduje utrudnienia
z realizacjg umowy ubezpieczenia grupowego np. odrzucanie deklaracji oczekujgcych na
zatwierdzenie, niezgodne awiza i problemy z naliczeniem i wyptatg prowizji dla osoby obstugujgce;j.
Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.
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16. Zatgcznik nr 5 do SWZ, Umowa, §3 ust. 4.4 - Zatgcznik nr 5 do SWZ, Umowa, §3 ust. 4.4
Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze dokona zgtoszenia wyrejestrowania ubezpieczonego przy
wykorzystaniu  systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje sie udostepni¢ bezpfatnie
Zamawiajgcemu?
Powyzsza prosba wynika z tego, ze Wykonawca nie jest w stanie zweryfikowaé, za ktérego
ubezpieczonego nie zostata przekazana sktadka, jezeli nie zostanie to zarejestrowane w systemie
przez Zamawiajgcegdo.
Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

17. Zatgcznik nr 5 do SWZ, Umowa, § 5 ust. 6 - Zgodnie z art.814 § 1i 2 oraz z art.829 § 2 ustawy z
dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie nie wczesniej niz po optaceniu sktadki i nie wczesniej niz
nastepnego dnia po tym, gdy ubezpieczony oswiadczyt, ze chce korzysta¢ z zastrzezenia na jego
rzecz ochrony. Nie przekazanie skfadki w petnej wysokosci na polise moze powodowac problemy
z prawidtowa realizacjg umowy ubezpieczenia grupowego np. odrzucanie deklaracji oczekujgcych
na zatwierdzenie, niezgodne awiza i problemy z naliczeniem i wypfatg prowizji dla osoby
obstugujacej. Czy majac powyzsze na uwadze Zamawiajgcy jest gotdw odstgpi¢ od powyzszych
zapisow?

Wyjasnienia: Zamawiajacy odstepuje od zapisu wskazanego w zalagczniku nr 5 do SWZ
,Umowa” § 5 ust. 6.

18. Zaftgcznik nr 5 do SWZ, Umowa, § 8 ust. 4 - Wykonawca zaznacza, ze skutkiem potrgcenia
réwnowartosci naliczonych ewentualnych kar umownych ze skfadek, o ktérych mowa w § 8 ust. 4
umowy tj. nie przekazania ich w terminie na konto Wykonawcy bedzie zawieszenie ochrony
ubezpieczeniowej oraz brak mozliwosci nadania odpowiedzialnosci dla oséb nowo dochodzgcych
w tym okresie. W zwigzku z powyzszym Wykonawca prosi o wykreslenie zapisu Zamawiajgcego o
potrgceniu ewentualnej kary ze skiadek, wskazujgc mozliwe konsekwencje. Skfadka
ubezpieczeniowa jest przekazywana na poczet ochrony, ktéra jest zobowigzaniem
Zamawiajgcego, ewentualna kara natozona przez Zamawiajgcego bedzie zobowigzaniem
Wykonawcy.

Wyjasnienia: Zatacznik nr 5 do SWZ, Umowa, § 8 ust. 4 — Zamawiajacy wykresla zapis o
potraceniu ewentualnej kary ze sktadek.

19. Zatgcznik nr 5 do SWZ, Umowa, § 9 ust. 1 - Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze zapis ma
zastosowanie w kwestiach dokumentacji dotyczgcej zmian zapiséw dokumentu umowy, a nie
dotyczy biezgcej korespondencji pomiedzy stronami wynikajacymi z biezgcej obstugi umowy
ubezpieczenia?

Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

20. Zatgcznik nr 2 do SWZ, OPZ rozdziat I, pkt 33.1 - Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca dajgc
w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewni¢ jej funkcjonowanie
rébwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnig kontynuacje
ubezpieczonemu, ktéry odchodzi z polisy grupowej?

Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

21. Zatgcznik nr 2 do SWZ, OPZ rozdziat lll, pkt 27 oraz Zatgcznik nr 5 do SWZ Umowa, § 6 ust. 3 pkt
6 - Zamawiajgcy nie wskazat wysokos$¢ kosztéw zwigzanych z administrowaniem oraz biezaca
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obstugg umowy ubezpieczenia oraz kurtazu brokerskiego, dlatego Wykonawca prosi o podanie
tacznych kosztéw jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz prosba o potwierdzenie, ze
stanowig one warto$¢ brutto.

Wyjasnienia: Prosze o przyjecie standardowej wysokosci kosztéw w tacznej kwocie 15%
brutto.

22. Zatgcznik nr 5 do SWZ Umowa, § 8 ust.2 - Wykonawca zwraca sie z prosba o zmniejszenie
wysokosci kary z 5000 tys zt na 1000 tys z?
Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zapisu w Zataczniku nr 5 ("Umowa”) w
§ 5 ust. 1 pkt 2 do kwoty: 1.000 zi.
Zapis otrzyma brzmienie:
»W przypadku bezzasadnej badz nieuprawnionej odmowy objecia ochrona
ubezpieczeniowa, ktorejkolwiek osoby uprawnionej do takiej ochrony na mocy niniejszej
Umowy - w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek;”

23. Zatgcznik nr 5 do SWZ Umowa, § 1 ust.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie omyiki pisarskiej
dotyczacej numeru postepowania, wskazano nr ZP/18/2023 a powinno by¢ ZP/22/20237?
Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza, powinno by¢ ZP/22/2023.

24. OPZ,IIL.6 oraz IIl.7 - W celu unikniecia niejasnosci interpretacyjnych prosba do Zamawiajgcego o
podanie wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Wyjasnienia: Wiek (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie
pracownika to 72 lata. Wiek (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego
obecnie matzonka / partnera zyciowego pracownika to 63 lata.

25. OPZ, 111.23 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we
wskazanym punkcie, a dotyczgce oséb objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia
grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w
okresie trwania tej umowy, a poprzednia umowa byta z zachowaniem ciggtosci ubezpieczenia,
przez ktérg nalezy rozumie¢ rowniez brak przerwy w optacie sktadki pomiedzy poprzednig, a
aktualng umowg ubezpieczenia.

Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

26. OPZ,|IIl.25 - Czy Wykonawca zgodzi sie, aby Zamawiajgcy uznat swojg odpowiedzialnosc
wylgcznie 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
pozniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscig (nazwa Wykonawcy) pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem
albo tg samg chorobg?

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode na zapis:

Wykonawca uzna odpowiedzialnos¢ za pierwszy pobyt w szpitalu, zwigzany z rehabilitacja
zmierzajgca do usuniecia bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo
choroby, jesli pobyt rozpoczat sie w okresie 6 miesiecy po zakonczeniu objetego
odpowiedzialnoscig Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem, ze oba
pobyty byly nastepstwem tego samego nieszczesliwego wypadku albo lub tej samej
choroby.
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27. OPZ, 111.34 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w ramach pakietu obligatoryjnego nie jest
zobligowany do zaoferowania innych $wiadczen niz te wskazane w OPZ.
Wyjasnienia: Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

28. OPZ, 111.6 oraz II1.18.b oraz 111.35, Definicje - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby ochrong zostaty
objete wylacznie petnoletnie dzieci ubezpieczonego tj. takie, ktére ukonczyly 18 rok zycia lub
uzyskaty petnoletnosci na podstawie obowigzujgcego prawa? W przypadku braku zgody — prosba
0 przyjecie warunku, zgodnie z ktérym do ubezpieczenia bedg mogly przystgpi¢ dzieci
ubezpieczonego, ktére ukohczyty 16 rok zycia pod warunkiem, ze na deklaracji bedzie ztozony
podpis dziecka oraz jego opiekuna prawnego.

Wyjasnienia: Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode, aby ochrong zostaly objete
wylacznie pelnoletnie dzieci ubezpieczonego, tj. takie, ktére ukonczyty 18 rok zycia lub
uzyskaly petnoletnos¢ na podstawie obowigzujgcego prawa.

29. OPZz, 111.35 Definicje Czy Zamawiajgcy przyjmie, jako rownowazng, nastepujgcg doprecyzowujgca
definicje Wykonawcy?:
nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktérej zycie lub zdrowie jest
przedmiotem ubezpieczenia, gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, bedace
wylgczng oraz bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig (nhazwa
Wykonawcy)?

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy akceptuje jako réwnowazng
definicje wskazana w zapytaniu.

30. Czy Wykonawca zgodzi sie przyjg¢ jako réwnowazng, nastepujgcg doprecyzowujacg definicje
wypadku komunikacyjnego?:
wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:

a) wywoftany ruchem pojazddéw na drodze, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu
badz kierowca, z tym ze ,pojazd”, ,droga’, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze
zZnaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest
réwniez tramwayj,

b) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktérym
ubezpieczony brat udziat jako pasazer albo czfonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wtasnych kotach po torach
kolejowych,’

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie sg wypadki dotyczgce kolejowego transportu
wewngtrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) wywoftany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych,
ktory zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego pokfad z zamiarem wykonania lotu,
do chwili opuszczenia poktadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie na nim,
a statek powietrzny zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek
powietrzny zagingt i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub
statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktdrego dostep nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi bgdz pasazer,
a statek zatongt albo zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek
zagingt i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek
znajduje sie w miejscu, do ktérego dostep nie jest mozliwy.
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Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy akceptuje jako réwnowazng
definicje wskazang w zapytaniu.

31. OPZ, IIl.35 Definicje - Czy Zamawiajgcy przyjmie, jako réwnowazng, nastepujaca
doprecyzowujgcg definicje Wykonawcy?:
wypadek przy pracy oznacza nieszczesliwy wypadek, ktory nastgpit podczas lub w zwigzku z
wykonywaniem przez ubezpieczonego zwyktych czynno$ci albo poleceni przetozonych w ramach
istniejgcego stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego, w ramach ktérego optacane sg
sktadki na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisbw o systemie ubezpieczen
spotecznych.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy akceptuje jako réwnowazng
definicje wskazang w zapytaniu.

32. OPZ, IIl.35 Definicje - Czy Zamawiajgcy przyjmie, jako réwnowazng, nastepujaca
doprecyzowujgcg definicje Wykonawcy?:
trwaly uszczerbek na zdrowiu oznacza trwate, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego
organu, narzgdu lub ukfadu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzgdu lub uktadu lub
upo$ledzeniu jego funkcji.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy akceptuje jako réwnowazng
definicje wskazang w zapytaniu.

33. OPZ, I11.35 Definicje - Czy w ramach definicji ,Swiadczenie lekowe” Zamawiajgcy zaakceptuje, ze
w przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca przyznaje ubezpieczonemu — poprzez wydanie waznej
Karty Aptecznej — prawo do odbioru w aptece produktow o wartosci 100% sumy ubezpieczenia
aktualnej w dniu pobytu w szpitalu — zgodnie z wysokoscig okreslong w tabeli $wiadczen w punkcie
111.34 ?

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

34. OPZ, 111.34 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk wskazanych w tabeli punktu
111.34, a nieopisanych szczegotowo w pozostatej czesci OPZ bedg obowigzywaty ogdine warunki
Wykonawcy.

Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

35. Wykonawca zwraca sie z prosbg o przesuniecie terminu sktadania ofert na 07.07.2023 r.
Wyjasnienia: Zgodnie z pismem z dnia 05.07.2023r. Zamawiajacy przedtuzyt termin
skladania ofert do dnia 11.07.2023r.

36. Czy w przetargu bierze udziat broker?
Wyjasnienia: Tak, Kancelaria Brokerska Radostaw Knas, nr regon: 152151155.

37. Poprosze o strukture zatrudnionych pracownikéw lub najlepiej aby oferta byta konkretna: daty
urodzenia, stanowisko i pte¢ pracownikow.
Wyjasnienia: Struktura wiekowa zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SWZ.

38. Poprosze o informacje czy pracodawca moze wspoétfinansowaé sktadke ubezpieczeniowg w
czesci dotyczgcej pracownika.
Wyjasnienia: Pracodawca nie zamierza wspoéftfinansowa¢ sktadki ubezpieczeniowej.

39. Czy Zamawiajgcy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujgce w OWU Wykonawcy, np.:
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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA (SWZ):

- Pobyt ubezpieczonego w szpitalu; Swiadczenie lekowe

Odpowiednio w OWU/polisie Wykonawcy:

- Dzienne swiadczenie szpitalne, Ubezpieczenie lekowe

Wyjasnienia: Zamawiajgcy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujagce w OWU Wykonawcy.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 6

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby do ubezpieczenia miaty prawo przystgpi¢ petnoletnie dzieci
pracownikow?

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode, aby ochrong zostaly objete wytgcznie petnoletnie
dzieci ubezpieczonego, tj. takie, ktére ukonczyty 18 rok zycia lub uzyskaly petnoletnos¢ na
podstawie obowigzujacego prawa.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat lll pkt 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby osoby powyzej 69 roku zycia miaty prawo przystgpienia
wytgcznie do Wariantu 1?

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Il pkt 9

1. Wykonawca wnosi o potwierdzenie, iz od oséb wczesniej nieubezpieczonych w ramach umowy
funkcjonujgcej u Ubezpieczajacego moze pobiera¢ oswiadczenie (jest to standardowy zapis z
deklaracji funkcjonujgcej u Wykonawcy) dotyczgce dobrego stanu zdrowia o tresci:

»,0O8wiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim,
w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i innych podobnych placéwkach oraz nie
posiadam uprawnien do otrzymywania swiadczenh rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznanaly za
niezdolng/ego do pracy orzeczeniem wiasciwego organu wedtug przepiséw o ubezpieczeniu
spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.”

1. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby nowoprzystepujgcy Cztonkowie rodziny
(wspétmatzonkowie/partnerzy oraz petnoletnie dzieci nie objeci dotychczas ochrong
ubezpieczenia w ramach Poprzedniej umowy podlegali dodatkowemu oswiadczeniu zawartemu
w deklaracji przystgpienia:

Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaraciji:

a) w ciggu ostatniego roku liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji nie przebywatem/am na
zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni, za wyjatkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie
dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: ztamania konczyn, skrecenia, zwichniecia konczyn,
usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw lub opieki nad cztonkiem rodziny (np.
dziecko, maizonka);

b) nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
nie ubiegam sie obecnie ani nie ubiegatem sie o jego wydanie w ciggu ostatnich 3 lat liczac od
daty podpisania niniejszej deklaraciji;

¢) w ciggu ostatnich 3 lat, liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji, nie ubiegatem sie o
wydanie orzeczenia o niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do stuzby;
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d) w ciggu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie chorowatem/am i nie
choruje na wymienione choroby: nowotwor, cukrzyce, przewlektg niewydolnosé nerek, udar
mozgu, zawat miesnia sercowego, wada serca, chorobe wiehcowa, przewlekig obturacyjng
chorobe ptuc, marskos$¢ watroby, wirusowe zapalenie watroby typu B lub typu C, choroba
psychiczna, zaburzenie psychiczne, zaburzenie nerwicowe, uzaleznienie (od alkoholu,
narkotykow, lekéw).

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode na oba wskazane w zapytaniu oswiadczenia.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 10

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie potwierdzi¢, ze zapis dotyczy osdb zachowujgcych ciggtosé
ubezpieczenia przystepujgcych do ubezpieczenia w dacie poczgtku umowy z Wykonawcg?
Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 16

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby zniesienie wszelkich okreséw karencji obowigzywato w
dwéch datach: data zawarcia + kolejny miesigc (na starcie umowy)?

Wyjasnienia: Zamawiajacy informuje, ze zapis SWZ pozostaje w mocy.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 19

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby okres karencji w ryzyku operacji wynosit 6 m-cy, w ryzyku
powazne zachorowania oraz leczenia specjalistycznego wynosit 3 m-ce oraz 1 miesigc w
przypadku pobytu w szpitalu w wyniku choroby (w tym OIOM/OIT, rekonwalescencja, karta
apteczna)

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 26

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w przypadku osierocenia dziecka przez ubezpieczonego
Swiadczenie byto nalezne w przypadku dziecka do 25 roku zycia (brak gérnej granicy w wieku w
przypadku dziecka z orzeczong na dzieh zaj$cia zdarzenia niezdolnoscig do samodzielnej
egzystenc;ji?

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Il pkt 33

Czy Zamawiajgcy uzna za rownowazny nastepujacy zakres Indywidualnej Kontynuaciji:
1) $mier¢ ubezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia

2) Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku — 200% sumy ubezpieczenia *

3) smieré ubezpieczonego w wyniku zawatu serca/udaru mézgu — 200% sumy ubezpieczenia */**
4) trwaly uszczerbek na zdrowiu — 2,00% sumy ubezpieczenia za 1 % uszczerbku**

5) smieré matzonka ubezpieczonego — 100% sumy ubezpieczenia

6) Smier¢ dziecka (od 1. do 25. r. zycia) — 30% sumy ubezpieczenia

7) $mier¢ noworodka — 20% sumy ubezpieczenia

8) $mier¢ rodzica — 20% sumy ubezpieczenia

9) Smier¢ tescia — 20% sumy ubezpieczenia

10) urodzenie sie dziecka — 10% sumy ubezpieczenia

11) osierocenie dziecka — 40% sumy ubezpieczenia dla kazdego dziecka

* Skumulowana wysokos¢ swiadczenia ze swiadczeniem z tytutu zgonu ubezpieczonego
** Ochrona z tytutu ryzyka konczy sie w najblizszg rocznice polisy nastepujgcg po dniu
ukonczenia przez ubezpieczonego 70 lat
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Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, Rozdziat Ill pkt 35
a) Czy Zamawiajgcy potwierdzi, iz mozliwos¢ przystgpienia dziecka pracownika dotyczy dziecka
ktére ukonczyto 18 rok zycia?

b) Wypadek komunikacyjny Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze wypadek komunikacyjny musi
zostac zgtoszony na policje lub potwierdzony w dokumentacji prowadzonej przez straz miejska,
sad, prokurature?

c) Wypadek przy pracy Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby wypadek przy pracy byt potwierdzony
protokotem powypadkowym BHP?
d) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby wypadek przy pracy nie obejmowat drogi do i z pracy?

e) Czy Zamawiajgcy potwierdzi, ze wypadek, wypadek komunikacyjny i wypadek przy pracy musi
zaj$¢ w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy?

f) Urodzenie martwego dziecka Czy Zamawiajagcy zgodzi sie aby za martwe urodzenie sie
dziecka uznaé: Smieré noworodka — za Smieré noworodka uznaje sie urodzenie sie martwego
dziecka ubezpieczonemu potwierdzone aktem urodzenia zawierajgcego adnotacje dotyczaca
martwego urodzenia, oraz smier¢ dziecka ubezpieczonego, ktére przeszio na swiat zywe i nie
ukonczyto 30. dnia zycia, - W przypadku $Smierci dziecka, ktére ukonczyto 30. dzien zycia
Wykonawca wyptaci Swiadczenie z ryzyka ,$Smier¢ dziecka”

g) Szpital Czy ubezpieczajgcy zgodzi sie zaakceptowac definicje z OWU Wykonawcy: Szpital —
dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium catego $wiata , zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zaktaddéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do
tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu warunkéw ubezpieczenia nie jest dom
opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien.?

h) Powazne zachorowanie Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, ze odpowiedzialno$¢ z tytutu
wystgpienia powaznych zachorowan jest wylgczona w przypadku powaznego zachorowania,
ktére zdiagnozowano lub z powodu ktérego byto rozpoczete postepowanie lecznicze w okresie 3
lat kalendarzowych przed przystgpieniem ubezpieczonego do umowy?

i) Czy Zamawiajgcy zaakceptuje odmiennie sformutowang nazwe powaznych zachorowan
zgodnie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy, np.:

1) chirurgiczne leczenie choroby niedokrwiennej serca (by-pass) jako choroba wiercowa leczona
operacyjnie

2) zator tetnicy ptucnej jako zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie

3) przewlekta niewydolnos¢ nerek jako niewydolnosc¢ nerek,

4) kleszczowe zapalenie mézgu jako wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

5) zakazenie wirusem HIV zawodowe, - jako zakazenie wirusem HIV lub rozpoznanie AIDS w
zwigzku z wykonywanym zawodem

6) neuroborelioza jako borelioza
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7) chirurgiczne leczenie choroby aorty brzusznej jako tetniak lub rozwarstwienie aorty brzusznej
leczone operacyjnie

8) chirurgiczne leczenie choroby aorty piersiowej jako tetniak lub rozwarstwienie aorty piersiowej
leczone operacyjnie

9) choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) jako choroba neuronu
ruchowego

10) schytkowa niewydolno$¢ watroby jako przewlekta (schytkowa) niewydolnos¢ watroby

11) catkowita utrata stuchu w obu uszach jako utrata stuchu

12) chirurgiczne leczenie zastawkowej wady serca jako wady zastawek serca leczone
operacyjnie

13) ciezkie oparzenie jako oparzenia

14) nieztos$liwy guz mézgu jako fagodny nowotwédr mézgu

15) transplantacja jako przeszczep narzadu

16) catkowita utrata wzroku w obydwu oczach jako utrata wzroku

j) Leczenie specjalistyczne

Wykonawca nie posiada zdefiniowanych nastepujgcych metod leczenia:

- terapia radiojodem nienowotworowych choréb tarczycy

- Wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego

Czy Zamawiajgcy uzna za spetniony wymog SWZ nastepujgcy katalog LS:

- ablacja (100%)

- wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%)

- wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) (100%)

- chemioterapia lub radioterapia (100%)

- terapia interferonowa (100%)

- dializoterapia (100%)

- wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50%)

- wszczepienie stymulatora do gtebokiej stymulacji mézgu (50%)

- wszczepienie implantu slimakowego (50%) - wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-
otrzewnowego (25%)

- wszczepienie pompy Baclofenowej (25%)

Wyjasnienia:

a. Zamawiajacy wyraza zgode, aby ochrong zostaty objete wylacznie petnoletnie dzieci
ubezpieczonego, tj. takie, ktére ukonczyly 18 rok zycia lub uzyskaty petnoletnosé¢ na
podstawie obowigzujacego prawa

b. Zamawiajacy nie wyraza zgody

c. Zamawiajacy wyraza zgode

d. Zamawiajacy wyraza zgode

e. Zamawiajacy potwierdza

f. Zamawiajacy potwierdza

g. Zamawiajacy potwierdza

h. Zamawiajacy wyraza zgode

i. Zamawiajacy wyraza zgode

j- Zamawiajacy wyraza zgode, by w swiadczeniu ,leczenie specjalistyczne” — metody
leczenia w postaci: ,,6) terapia radiojodem nienowotworowych choroéb tarczycy” oraz ,,8)
wszczepienie stymulatora resynchronizujacego” zostaty wytaczone z katalogu
obowigzkowego — ich wiaczenie bedzie dodatkowo punktowane zgodnie z zasadami
opisanymi w SWZ.
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49. Czy Zamawiajgcy przewiduje wyplate przez Wykonawce wynagrodzenia dla brokera lub osoby
obstugujgcej ubezpieczenie po stronie Zamawiajgcego? Jakie jest minimum tego
wynagrodzenia?

Wyjasnienia: Prosze o przyjecie standardowej wysokosci kosztow w tacznej kwocie 15%
brutto.

50. Czy zamawiajgcy zgodzi sie, aby w ramach zawartej umowy, Wykonawca moégt proponowac
ubezpieczonym mozliwos$¢ rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o pakiety dodatkowe, ktére
pozwolityby na zindywidualizowanie ochrony dla kazdego ubezpieczonego? Pakiety dodatkowe
bylyby uzupetnieniem oferty ztozonej przez Wykonawce, a ich wybdr, jak i w ogdle skorzystanie z
nich, catkowicie dobrowolne.

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

51. Wykonawca prosi o przestanie szkodowosci w podziale na ryzyka z obecnej umowy
ubezpieczenia obowigzujgcej u Zamawiajgcego, badz wzglednie innych danych dotyczacych
szkodowosci wraz z opisem zakresu, do ktérego odnoszg sie dane.

Wyjasnienia: Zamawiajacy informuje, ze szkodowos$¢ za okres ostatnich 12 m-cy wynosita
120,7%.

52. Zatacznik Nr 5 do SWZ (Wz6r umowy), Ad. §1 ust.3 wzoru umowy:
Czy przez pojecie ,kazde zdarzenie” nalezy rozumieé kazde zdarzenie objete zakresem
ubezpieczenia?
Wyjasnienia: Zamawiajacy potwierdza.

53. Zatgcznik Nr 5 do SWZ (Wz6r umowy)
Jak nalezy interpretowac tres¢ §3 ust.4 pkt4 w powigzaniu z §5 ust.3 oraz §6 ust.1 pkt5. w
kontekscie wygasniecia odpowiedzialnosci wobec danego ubezpieczonego?
Czy wobec obowigzku Zamawiajgcego zgtoszenia osoby wystepujgcej z ubezpieczenia na
podstawie §6 ust.1 pkt 5 wygasniecie odpowiedzialno$ci wobec danego ubezpieczonego
nastepuje po tagcznym ziszczeniu sie 2 warunkéw- zgtoszeniu ubezpieczonego jako
wystepujgcego oraz braku ptatnosci za niego sktadki?
Wyjasnienia: Zamawiajacy informuje, ze musi by¢ spetniony warunek zgtoszenia przez
Ubezpieczajgcego, ze dany Ubezpieczony wystepuje z ubezpieczenia grupowego z
okreslong w zgtoszeniu data.

54. Zatagcznik Nr 5 do SWZ (Wz6r umowy)
Jak nalezy rozumie¢ §7 ust.1 wzoru umowy w odniesieniu do ,hie dochowania postanowien
dotyczacych realizacji zamowienia lub termindw realizacji Swiadczen oraz wyptaty
odszkodowan™? Czy pod zacytowanymi pojeciami w rozumieniu Zamawiajgcego miesci sie
odmowa wyptaty Swiadczenia przez ubezpieczyciela w zwigzku z brakiem odpowiedzialnosci,
ktéra jest wytgczona przez postanowienia umowy ubezpieczenia, w przypadku gdy ta odmowa
jest kwestionowana przez ubezpieczonego?
Wyjasnienia: Zamawiajgcy informuje, ze wskazany w pytaniu przykiad nie dotyczy
przestanki okreslonej w § 7 ust. 1 Zalgcznika nr 5 do SWZ, pod warunkiem iz zachowane s3
przez Wykonawce terminy okreslone w SWZ, ogélnych warunkach Wykonawcy oraz
odpowiednich przepisach prawa.

55. Zatgcznik Nr 5 do SWZ (Wz6r umowy)
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Jak rozumie¢ zapis wzoru umowy, umieszczony w §9 ust.4w przypadku niezgodnosci umowy lub
swz z bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa, zwtaszcza w kontekscie ich modyfikacji
(nowelizacji) w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, zawartej w wyniku tego
postepowania?

Wyjasnienia: Zamawiajacy uznaje wniosek Wykonawcy — zmianie ulega zapis 9 7 ust. 4
Zatacznika nr 5 do SWZ.

Jest:

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majag zastosowanie w podanej
kolejnosci:

a) SWZ wraz z zatgcznikami,

b) Oferta ztozona przez Ubezpieczyciela,

c) Ogodine Warunki Umoéw stanowigce zatacznik do umowy,

d) obowiazujace przepisy prawa polskiego, a w szczegodlnosci przepisy Prawa zamowien
publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j.

Winno byé:

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie w podanej

kolejnosci:

a) obowiazujace przepisy prawa polskiego, a w szczegoélnosci przepisy Prawa zaméwien
publicznych, Kodeksu cywilnego i Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej.

b) SWZ wraz z zalgcznikami,

c) Oferta ztozona przez Ubezpieczyciela,

d) Ogéine Warunki Umoéw stanowiace zatacznik do umowy,

Zatgcznik Nr 5 do SWZ (Wzér umowy)

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane terminu ztozenia ofert na 07.07.2023 r.?
Wyjasnienia: Zgodnie z pismem 2z dnia 05.07.2023r. Zamawiajacy przedtuzyt termin
skladania ofert do dnia 11.07.2023r.

Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie (zgodnie OWU
Wykonawcy) dla osdb, ktore ukonczyty 70 rok zycia.
Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Wykonawca wnioskuje o odstgpienie od wymogu koniecznos$ci ubezpieczania dzieci
pracownikow w wieku do 16 lat.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode, aby ochrong zostaly objete wytgcznie petnoletnie
dzieci ubezpieczonego, tj. takie, ktére ukonczyty 18 rok zycia lub uzyskaty petnoletnosé¢ na
podstawie obowigzujacego prawa.

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osdb nieaktywnych (przebywajgcych na
urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub majg orzeczong trwatg
niezdolnos$¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie
liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski,
wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.
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Wyjasnienia: Zamawiajgcy informuje o liczbie os6b w podziale na urlop bezptatny,
macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do
pracy — dane na dzien 05.07.2023r.:

a) urlop bezptatny: 2 osoby

b) urlop macierzynski: 0 oséb

c) urlop wychowawczy: 0 oséb

d) zwolnienie lekarskie: 24 osoby

e) pobyt w szpitalu: brak danych

f) niezdolnos$¢ do pracy: 1 osoba

Wykonawca wnioskuje o zmiane zapisow dot. wyptaty swiadczen w odniesieniu do zdarzen
majacych miejsce przed poczatkiem okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy i wprowadzenie pre-
existingu zgodnie z ponizszym:

Pre—existing — wytgczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela za poszczegdlne zdarzenia z
uwagi na przyczyny wypadku dotyczgce okresu przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa choréb zdiagnozowanych lub
leczonych w okresie 3 lat przed datg rozpoczecia ochrony. Dotyczy to wytgcznie ponizszych
Swiadczen:

a) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu — dotyczy
choréb: zawat miesnia sercowego, udaru mézgu, choroba niedokrwienna serca, jakakolwiek
kardiomiopatia, wada wrodzona serca lub tetniak,

b) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub
krwotoku srédmdzgowego — dotyczy choréb: zawat serca miesniowego, choroba niedokrwienna
serca, krwotok srédmoézgowy, udar mézgu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,

c) powazne zachorowanie,

d) leczenie szpitalne Ubezpieczonego,

e) leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego,

f) operacjia chirurgiczna Ubezpieczonego.

Pre—existing nie jest stosowany wylgcznie w stosunku do:

- pracownikéw przystepujacych do umowy w okresie pierwszych 4 miesiecy od daty nabycia
uprawnien,

- matzonkéw/partneréw, petnoletnich dzieci pod warunkiem rezygnaciji z innej umowy
ubezpieczenia na zycie zawartej przez Ubezpieczajgcego.

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody za wyjatkiem swiadczenia ,,powazne
zachorowanie”.

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowania swiadczenia za pierwszy pobyt w
szpitalu, zwigzany z rehabilitacjg jesli do zakresu zostanie dodane swiadczenie: Leczenie
Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym wyptacane na zasadach:

W przypadku, gdy po zakonczeniu leczenia szpitalnego w szpitalu Ubezpieczony rozpoczat
dalsze catodobowe leczenie na szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym, w szpitalu rehabilitacyjnym
lub w osrodku rehabilitacyjnym bedgce kontynuacjg wczesniejszego leczenia (nie pézniej niz w
okresie 30 dni od daty zakonczenia leczenia), Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu za
kazdy dzien takiego leczenia, dodatkowe swiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze by¢ wyptacone maksymalnie dwa razy w roku
polisowym, maksymalnie tgcznie za okres 45 dni.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.
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62. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na odstgpienie od wymogu obstugi grupowego ubezpieczenia na
terenie miasta Lodzi. Mowa o takich czynnosciach jak:
a) przyjmowanie i weryfikacje dokumentacji niezbednej do rozpatrzenia roszczenia,
b) przyjmowanie wnioskéw o zawarcie ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego,
c) przeprowadzenie badanh lekarskich.
Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

63. Wykonawca wnosi 0 zmiany zapiséw w odniesieniu do Indywidualnej Kontynuacji i umozliwienie
zaofertowania IK zgodnie ze standardowym zakresem i sktadkg obowigzujgcg u Wykonawcy bez
dozywotniej gwarancji.

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

64. Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie warunku zaofertowana swiadczenia: Catkowita trwata
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku zamiast:
Niezdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji, zgodnie z definicja:

»hiezdolnos¢ Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub pracy w
jakimkolwiek zawodzie nawet po przekwalifikowaniu, spowodowana pogorszeniem sie stanu
zdrowia wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby, ktéra:

1) rozpoczeta sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej 12 miesiecy, i

2) zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika powotanego przez Towarzystwo bedzie
utrzymywac sie w przewidywanej przysztosci, a Ubezpieczony zgodnie z aktualng wiedzag
medyczng nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy.

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,

2) dotychczasowy przebieg leczenia (do dnia podjecia decyzji przez lekarza orzecznika
powotanego przez Towarzystwo),

3) ocene mozliwosci wykonywania przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub
pracy w jakimkolwiek zawodzie.

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci
do pracy brana jest rowniez pod uwage tres¢ decyzji organu rentowego dotyczaca uznania
Ubezpieczonego za osobe catkowicie niezdolng do pracy lub osobe niezdolng do samodzielnej
egzystenciji, jesli taka decyzja zostata przedstawiona przez Ubezpieczonego.

Za dzien powstania niezdolnosci do pracy uwaza sie dzien zajscia nieszczesliwego wypadku lub
zdiagnozowania choroby, ktére spowodowaly powstanie takiej niezdolnosci”

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

65. Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast
leczenia na OIOM pfatnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie swiadczenie leczenia na
OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rowniez leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie warunku zaofertowania $wiadczenia rekonwalescenciji, jesli
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 trwajgcej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajgcym fakt zaistnienia tej niezdolnosci.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres od 31 dnia
niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie po
rozpoczeciu odpowiedzialnoséci 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.”
Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek jesli zamiast
leczenia szpitalnego dziecka ptatnego za dzieh pobytu zaoferowane zostanie Swiadczenie w
formie ryczattowe;j

Wyjasnienia: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Wykonawca wnosi o umozliwienie wprowadzenia uproszczonej ankiety medycznej (zawarte na
deklaracji przystapienia) dla cztonkéw rodziny (matzonkéw, partneréow oraz petnoletnich dzieci),
ktérzy nie byli objeci ochrong w ramach dotychczasowej umowy ubezpieczenia zawartej przez

zamawiajgcego.

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

Czy Zamawiajgcy uzna definicje wypadku przy pracy zgodnie z ponizszym: wypadek przy pracy -
nieszczesliwy wypadek, potwierdzony w karcie wypadku sporzadzonej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi Swiadczeh z tytutu wypadkow przy pracy, ktory
miat miejsce:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika (zgodnie z definicjg pracownika w
rozumieniu Ogolinych Warunkéw Ubezpieczenia) zwyktych czynnosci lub poleceh przetozonych,
badz

b) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg
pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy wytgcznie w
ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace u Ubezpieczajgcego;
Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zatgcznik nr 2 do SWZ, czyli OPZ, czes¢ lll, pkt 9. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby Wykonawca
mogt uzalezni¢ przystepowanie do umowy od stanu zdrowie w przypadku pracownikéow
przystepujgcych po 3 miesigcach od nabycia uprawnieh oraz w przypadku dotychczas
nieubezpieczonych cztonkéw rodzin?

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode.

Ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, zobowigzuje Zaktady
Ubezpieczen do stosowana srodkéw bezpieczenstwa finansowego. W zwigzku z powyzszym, czy
na etapie zawierania umowy, Zamawiajgcy zgodzi sie¢ na wypetnienie i podpisanie formularza
dotyczacego Beneficjenta Rzeczywistego?

Wyjasnienia: Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajgcy wypelni stosowny formularz
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oswiadczenia.

72. Zatgcznik nr 2 do SWZ, czyli OPZ, czesé lll, pkt 10. Czy Zamawiajagcy zgodzi sie, aby wszystkie
skfadki za wszystkich ubezpieczonych (w tym osoby przebywajgce na zwolnieniach lekarskich,
urlopach macierzynskich i wychowawczych, urlopach bezptatnych, z orzeczong niezdolnoscig do
pracy) byty optacane na konto Wykonawcy przez Zamawiajgcego, a nie poprzez indywidualne
wptaty tych oséb? Wykonawca z doswiadczenia wie, ze takie indywidualne wptaty moga wptywaé
nieregularnie i z opdznieniem, a przez to generowac btedy i niezgodnosci w catej sktadce za
polise.

Wyjasnienia: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Il.  Zamawiajgcy nie przedtuza po raz kolejny terminéw sktadania i otwarcia ofert oraz terminu
zwigzania oferta.
Zgodnie z pismem z dnia 05.07.2023r.:

Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/mpolodzn w my$l Ustawy Pzp na stronie internetowej prowadzonego
postepowania do dnia 11.07.2023 r. do godziny 10:00.

Otwarcie ofert w dniu 11.07.2023 r., 0 godzinie 10:30.

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni, tj. do dnia 09.08.2023 r. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Z powazaniem,

Dokument w oryginale podpisany przez:
Prezesa Zarzgdu — Pana Jana Zbroriskiego
Wiceprezesa Zarzgdu — Pana Pawfa Jankiewicza
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