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Wroctaw, dnia 29.04.2022 r.

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

w Krasnymstawie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 57/2022/Krasnystaw

Dzialajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej W
Krasnymstawie, 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
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiazany 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 o§wiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: SWZ Rozdziat XV. Pkt. 6.b

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wysoko$¢ wszystkich kosztow o ktorych mowa w
tym punkcie 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 3: Wykonawca wnioskuje o wudostepnienie danych dotyczacych poziomu
szkodowosci za okres ostatniej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wskaznika szkodowosci.

Pytanie 4: SWZ Rozdziat VII, pkt. 1. 14 Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zalaczona do owu Wykonawcy?
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Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: SIWZ pkt VIII oraz Zatgcznika nr 4, umowa generalna § 8

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda dane opickuna
kontraktu — migdzy innymi odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i
odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia.
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: Zatgcznik nr 1 do SWZ, IV. 10.f

Wykonawca prosi o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli
certyfikaty ubezpieczenia zostang przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: Zatacznik nr 4, Umowa generalna § 6 ust. 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby ww. zapis nie odnosil si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci.

Pytanie 8: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w
latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka /
partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze nie jest w stanie poda¢ danych, o ktére prosi
Wykonawca.

Pytanie 9: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.3 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialno$cig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci §wiadczen (w tym — zasad okreslenia ich wysokosci) z
zastrzezeniem nadrzednos$ci punktow SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
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zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczgtkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w  szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 12: Zatgcznik nr 1 do SWZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, aby w
przypadku $ciSle okreslonych przez ogolne warunki Wykonawcy przypadkéw
jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptlaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 13: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV.3 — prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to, aby
pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byt objety odpowiedzialno$cig
Wykonawcy a sam pobyt rehabilitacyjny zaczat si¢ nie podzniej niz 6 miesigcy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zatozenia ogdlne — ,Jezeli w ogdlnych warunkach
ubezpieczen znajdujg si¢ dodatkowe uregulowania, z ktorych wynika, ze zakres ubezpieczen
jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie zostaja wiaczone do ochrony
ubezpieczeniowej Zamawiajacego”. W zwigzku z cytowanym zapisem Zamawiajacy wnosi
o mozliwos¢ wylaczenia z Oferty wybranych elementdw ryzyk, znajdujacych si¢ w
ogolnych warunkach, ktorych nie przewidujg obligatoryjne oraz fakultatywne zapisy SWZ (i
ktorych nie ma jak wskaza¢ w dostepnej dokumentacji) — poprzez wskazanie tych
elementow za pomoca stosownej klauzuli.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze zakres wskazany w SWZ jest zakresem
minimalnym i obligatoryjnym. Zapisy SWZ sg nadrzedne nad OWU Wykonawcy na dzien
sktadania ofert, natomiast w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, zastosowanie maja
zapisy OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat IV. Pkt 11a.

Czy Zamawiajacy dopuszcza, ze Wykonawca na uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad
w oryginaty dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 16: W zwigzku z wymogiem przyj¢cia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajgcych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osoéb, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie jest w stanie poda¢ danych, o ktére prosi
Wykonawca.

Pytanie 17: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowos$ci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
3.

Pytanie 18: Wykonawca wnioskuje o zmian¢ podanego w SWZ wskaznika szkodowosci z
80% na 69%.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony
warunek jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczattowej zaofertowane
zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w
wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 20: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktdérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okre$lonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21: Czy Zamawiajgcy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutlu 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 niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
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si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci 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.”

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $§wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, iz intencja
Zamawiajacego jest, aby czlonkowie rodziny (wspotmalzonkowie/partnerzy, petnoletnie
dzieci) byli objgci ochrong tylko w ramach tego samego wariantu, do ktérego przystapit
pracownik?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 24: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad
wrodzonych oraz badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 25: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkoéw/ partnerow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o niZszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli zamiast $wiadczenia Trwata
niezdolno$¢ do pracy i1 samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane $wiadczenie
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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