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Wroctaw, dnia 14.02.2024 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ
NR 275/2023/Wlodawa

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
we Wilodawie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow 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 zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia osob, 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, VI, pkt 13 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zatgczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetiony.

Pytanie 4: SWZ, VIII, pkt. 1 oraz Zalacznik Nr 4 umowa generalna § 8 - Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym oraz nadzorujacego czynnosci
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bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia m.in. za nadzorowanie
czynnosci dot. zaksiegowania wpltywu sktadki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat
uprawnionych $wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetiony.

Pytanie 5: SWZ, XV, pkt 6 B. - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana wysoko$¢
kosztow zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstluga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg
to wartos$ci 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 do SWZ, IV pkt 11 F.— Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 16 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona
jednorazowo, za czynnosci zwigzane z przygotowaniem deklaracji 1 przekazaniem ich
Wykonawcy, ktore bedg prowadzone w pierwszym miesigcu wprowadzenia oferty?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 16 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli kwota, o ktérej mowa w przedmiotowym
punkcie zostanie wyptacona pod warunkiem wykonania czynno$ci z nalezyta staranno$cia.
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za speiony.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 13 - Czy Zamawiajacy dopuszcza ponizszy
zapis klauzuli:

»Wykonawca deklaruje przyznanie dofinansowania ze srodkow funduszu

prewencyjnego Wykonawcy jednorazowo w ciggu trwania umowy ubezpieczenia zawartej
w wyniku postepowania w kwocie PLN /stownie PLN: ............ /dla.............

W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze Srodki te zostang
przeznaczone wylacznie na dziatalno§¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub
zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Wykonawcg. Wszystkie czynnos$ci, ktore zostang podjete w zwigzku
z przyznaniem 1 przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajgcego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujacy:

Najstarszy ubezpieczony obecnie pracownik ma 69 lat, natomiast najstarszy
matzonek/partner zyciowy ma tez 69 lat.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL3- Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
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.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.12 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci §wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - W zwiazku 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 calkowitej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czgs¢ pobytu w  szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na
to, aby w przypadku Scisle okreslonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze
w przypadku ryzyk okreslonych precyzyjnie w dziale Il (np. trwata niezdolno$¢ do pracy,
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$wiadczenie apteczne, rekonwalescencja itd.) — obowigzywaé beda zapisy ogolnych
warunkow Wykonawcow.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.4 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na
ponizsze doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy
pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastgpstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cig Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszcze$liwym
wypadkiem albo tg sama choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji 0 szkodowosci.

Pytanie 18: Wykonawca prosi o zmiang¢ terminu wykonywania umowy z 36 miesi¢cy na 24
miesigce.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytaniel9 : Wykonawca wnosi o zmian¢ podanej wysokosci Wskaznika Szkodowosci (WS)
z 80%, na 65%.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 20: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia 0osob przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzyfskich/rodzicielskich, urlopach
bezptatnych lub majacych orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy
organ rentowy, Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy
ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy,
zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielenia odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujacy:

Liczba 0s6b na urlopie macierzynskim: 2

Liczba os6b na zwolnieniu lekarskim: 4

Pytanie 21: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,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.” nalezy
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rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 22: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia: Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM
placonego ryczattem zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia pobyt na OIOM ptatne za
dzienh pobytu w szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane
swiadczenie: czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne)
wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane
najdluzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 24: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokoscig $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 25: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony jezeli zamiast $wiadczenia Trwala niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej
egzystencji zostanie zaoferowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy
Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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