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Wroctaw, dnia 21.03.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania

0 udzielenie zamdwienia publicznego na
usluge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Centrum Zdrowia
Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.

w Zyrardowie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ NR 38/2022/Zyrardow

Dziatajac w imieniu 1 na rzecz Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.0.
w Zyrardowie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 36 miesiecy
na 24 miesigce z mozliwoscig przedluzenia na kolejne 12 miesigcy, przy zastrzezeniu, ze
wskaznik szkodowosci nie przekroczy 69%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych,
o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 3: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze szkodowo$¢ ztozona za okres ostatnich 36
miesiecy wynosi 123%.
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Pytanie 4: Wykonawca wnioskuje 0 ograniczenie mozliwo$ci wyboru wariantu dla
matzonkow/ partnerow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o informacj¢ czy jesli oferta przekroczy oczekiwane sktadki
oferta zostanie odrzucona?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przekroczenie rekomendowanych wysokosci
sktadek nie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

Pytanie 6: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
swiadczenie leczenia na OIOM ptlatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 7: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwotg¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre$§lonymi w ogélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane §wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie
z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni
w ciaggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wylgczenie z zakresu leczenia szpitalnego:
wad wrodzonych oraz badan diagnostycznych?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

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



Strona3z6
SUPRA BROKERS ®

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

Pytanie 10: W zwiazku z wejéciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZSze.

Pytanie 11: SWZ, VII, dziat I, pkt 14, przedmiotowe $rodki dowodowe skladane wraz
z oferta - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie
zataczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy Uzna warunek za spetniony.

Pytanie 12: SWZ, VIII, pkt 1 oraz Zalacznika nr 4, umowa generalna § 8 - Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna
kontraktu— odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym
1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia min. na zaksiegowaniu wplywu sktadki ubezpieczeniowej za okres wynikajacy
z umowy oraz wyplacie osobom uprawnionym $wiadczen z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia.?

Odpowiedz: Zamawiajgcy Uzna warunek za spetniony.

Pytanie 13: SWZ, X1V, pkt. 6, a) - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze wskazana w pkt.
b) wysoko$¢ kosztow zwigzanych z zawarciem i1 administrowaniem umowg stanowi
wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

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

Pytanie 14: SWZ, X1V, pkt. 6, b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢
kosztow obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos$¢ brutto.

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

Pytanie 15: Zatacznik nr 1 do SWZ, 1V, pkt. 7 — Wykonawca prosi, aby udostepnianie
danych o szkodowos$ci odbywato si¢ kazdorazowo na wniosek Zamawiajacego lub
petnomocnika Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy Uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 16: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV, pkt 11 f) ,generowanie indywidualnych
potwierdzen uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym” - Wykonawca zwraca si¢
z prosba o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spetliony, jezeli indywidualne
potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy Uzna warunek za spetniony.

Pytanie 17: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 13. Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisu
klauzuli na ponizszg: ,,Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego, dwukrotnie lub
w kazdym roku trwania umowy (z zachowaniem wskazanej punktacji w kazdej opcji przez
Zamawiajacego) ubezpieczenia zawartej w wyniku przetargu dofinansowania ze $rodkow
funduszu prewencyjnego w kwocie 33 000 PLN /stownie PLN: pig¢¢ tysigcy ztotych dla
................................................ w okresie od .............. do ............... przy
zatozeniu, ze cel prewencyjny, na ktory zostang przekazane $rodki zostanie zaakceptowany
przez Wykonawce a wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy oraz
z uwzglednieniem obowigzkéw ustawowych  spoczywajacych na  Wykonawcy
(Ubezpieczycielu) obowigzujacych w dniu podpisania umowy prewencyjnej.” Powyzsza
zmiana wynika z faktu, iZ Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ prewencyjng zgodnie z ustawg
o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (art. 149) 1 ewentualne dziatania prewencyjne musza by¢
zgode z ww. Ustawg. Dodatkowo Wykonawca informuje, ze pozostawienie klauzuli
w niezmienionym ksztatcie uniemozliwi wykonawcy jej zaoferowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18: SWZ, punkt 5 - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze okres wykonania
zamoOwienia tj. okres na jaki zawarta bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na Zycie
wynoszacy 36 miesigcy bedzie konczyt si¢ z koncem ostatniego dnia 36-go miesiaca.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 19: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie podac
informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 20: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0so6b objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 21: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.7 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
uzycie okreslenia ,,skladka rekomendowana” oznacza, iz Oferta zawierajagca skladke /
sktadki wyzsze niz wskazane, nie zostanie odrzucona przez Zamawiajacego wytacznie
z tego powodu.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przekroczenie rekomendowanych wysokosci
sktadek nie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty Wykonawcy.

Pytanie 22: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.10 — ,,(...) dopuszcza si¢ zastosowanie okresow
karencji w stosunku do partneréw zyciowych pracownikow nieobjetych ubezpieczeniem
grupowym w ramach umow zawartych przez Zamawiajacego zgodnie z obowigzujacymi
w dniu sktadania oferty OWU Wykonawcy” — prosba do Zamawiajacego 0 potwierdzenie,
ze zgodnie z cytowanym zapisem nalezy znie$¢ karencje wylacznie tym partnerom
zyciowym, ktory byli dotychczas ubezpieczeni w umowach grupowego ubezpieczenia na
zycie Zamawiajacego i przejda do nowej umowy z zachowaniem cigglosci oplaty sktadki
w dniu poczatku jej obowigzywania.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé begda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okres$lenia wysoko$ci $§wiadczen (z zastrzezeniem nadrzedno$ci punktow
SW2Z2)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 24: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwiazku 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
postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi 0 potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem S$wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 25: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby
w przypadku S$ciSle okreSlonych przez ogoélne warunki Wykonawey przypadkéw
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 26: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV.4 — prosba do Zamawiajgcego o zgode na to, aby
pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byl objety odpowiedzialno$cig
Wykonawcy a sam pobyt rehabilitacyjny zaczat si¢ nie pozniej niz 6 miesiecy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 27: Zatacznik nr 4 do SWZ, umowa generalna §6 pkt 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi
si¢ aby zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezbedna do
nadania poczatku odpowiedzialnosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy, ze wplata w terminie
pierwszej sktadki jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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