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Wroctaw, dn. 21.12.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamOwienia  publicznego na  ushluge
grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie
pracownikow  oraz  czlonkow  rodzin
pracownikow Regionalnych Centrow
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

ODPOWIEDZI NAPYTANIA | ZMIANY DO SWZ NR SWZ NR 262/2023/Kielce

Dziatajac w imieniu i na rzecz Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, na
podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania
do SWZ zadane przez wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na przediuzenie terminu ztozenia oferty na 10.01.2024 r., z
uwagi na okres S$wigteczno-urlopowy 1 potrzebe czasu niezbednego do rzetelnego
przeliczenia oferty ?
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang terminu sktadania i otwarcia
ofert. Z zwigzku z tym, zmianie ulega SWZ w:

v Rozdziale X punkt 1:
Bylo:
Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers do dnia 03.01.2024 r., do godz.
10:00. Otwarcie nastapi o godz. 12:00.
Jest:
Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers do dnia 10.01.2024 r., do godz.
10:00. Otwarcie nastapi 0 godz. 12:00.

v" Rozdzial IX — otwarcie ofert — punkt 1:
Bylo:
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 90 dni czyli do dnia 01.04.2024 r. Bieg
terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.
Jest:
Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 90 dni czyli do dnia 08.04.2024 r. Bieg
terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

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


http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers
http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers

Strona 2 z 13
SUPRA BROKERS ®

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

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazil zgody na
udostepnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 3:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie intencj¢ Zamawiajacego, ze W
ramach postepowania ma zosta¢ zawarta jedna, wspolna polisa dla wszystkich jednostek?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze intencja Zamawiajacego jest wystawienie
odregbnych polis na poszczegolne RCKIK. Jednoczesnie Zamawiajacy odsyta Wykonawce w
ramach dodatkowego doprecyzowania do Zatacznika nr 1 do SWZ Rozdziat I punkt 7.

Pytanie 4:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dopuszczalne jest ztozenie oferty tylko na jedna
cze$¢ (np. tylko czes¢ 1)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 5:

Wykonawca wnosi o zmian¢ podanej wysokosci Wskaznika Szkodowosci (WS) z 80%, na
65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6:

Wykonawca wnosi o zmiang zapisow SWZ i zmian¢ terminu wykonywania ustugi z 36
miesi¢cy na 24 miesigce.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 7:

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze mozliwo$s¢ wskazania w deklaracji partnera
zyciowego dotyczy wytacznie ubezpieczonego pracownika. Wykonawca nie ma mozliwosci
rejestracji w systemie informatycznym danych partnera na przystgpieniu petnoletniego
dziecka.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 9:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postepowania” nalezy rozumieé¢, ze Wykonawca bedzie
zobowigzany do wyptaty $wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencja W jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyplacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnos$ci
do pracy rozpoczat 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: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11:

Wykonawca prosi 0 podanie wieku najstarszej osoby ubezpieczonej (pracownika oraz
czlonka rodziny).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 12:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
zamiast $wiadczenia Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane
swiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 13:

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o zmiang terminu sktadania ofert na dzien 10.01.2024 r. z
uwagi na czas $wiagteczny i ograniczeniami zwigzanymi z czasem urlopowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 1.
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Pytanie 14:

W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieni¢edzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkoéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér o§wiadczenia przesylamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15:

Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia musi zapewni¢ ubezpieczonym jej funkcjonowanie réwniez po
zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnig kontynuacje
ubezpieczonemu, ktory odchodzi z polisy grupowej?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 16:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mdgl zastrzec sobie prawo odmowy przyjecia do
ubezpieczenia osob, ktdre zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za przestepstwa
ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17:

SWZ, rozdziat VI, pkt 13. - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli karta
produktu ubezpieczenia- dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym
bedzie dotagczony do OWU Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 18:

SWZ, rozdzial XIV, pkt 6 ppkt b). Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana
wysokos¢ kosztow zwigzanych z zawarciem 1 administrowaniem umow3g stanowi wszystkie
koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz Zze podana wysoko$¢ kosztow obstugi
oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi warto$¢ brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT

oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 19:

Zatacznik nr 1 A do SWZ, Pakiet I, Dzial IV pkt. 4 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy uzna warunek za spehiony, jezeli kwota w zwyczajowo przyjetej kwocie
wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo, za czynnosci zwigzane z przygotowaniem
deklaracji 1 przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w pierwszym miesigcu od daty
wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 20:

Zakacznik nr 1 A do SWZ, Pakiet I, Dziat IV pkt. 4 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli kwota, o ktorej mowa w przedmiotowym
punkcie zostanie wyptacona pod warunkiem wykonania czynno$ci z nalezyta starannos$cia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 21:

Prosba do Zamawiajgcego o informacj¢ czy polisy beda wystawione na Zamawiajgcego tj.
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach czy na kazdy podmiot
0sobno wymieniony w SWZ?

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

Pytanie 22:

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, czy Zamawiajacy jest upowazniony do
przeprowadzenia postgpowania 1 udzielenia zamowienia w imieniu pozostatych
wymienionych w SWZ Zamawiajacych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 23:

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg do Zamawiajacego o potwierdzenie czy broker posiada
aktualne  pelnomocnictwa do reprezentowania  wszystkich  podmiotéw objetych
postepowaniem przetargowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 24:

Zalacznik nr 4A i 4B, Umowa generalna, § 6 ust. 3 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby
obstuga ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezplatnie? Wowcezas wykazy/listy 0sob
przystepujacych do ubezpieczenia oraz osdb wystepujacych beda rejestrowane w ww.
systemie informatycznym. Roéwniez deklaracje/ewidencja danych osob przystepujacych 1
wystepujacych z ubezpieczenia odbywac sie bedzie w elektronicznym systemie i za jego
posrednictwem dane te wysytane beda do Wykonawcy, a jedynie podpisane oryginaty
deklaracji przystgpienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 25:

Zatacznik nr 4A 1 4B, umowa generalna § 8 ust 1. - 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 zaméwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 26:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie podac¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 27:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt 11.3- Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 28:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt IL.13 - Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $§wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednos$ci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 29:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt I1.13 - W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci interpretacyjnej
prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcoéw, ktory wygra postgpowanie przetargowe,
bedzie ptacit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres
pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 30:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt I1.13 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczeSliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 31:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt 11.16 - W zwigzku z wprowadzeniem nowych
wersji ogolnych warunkéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem
aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazoéwki urzedu
ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosba o mozliwosé
przedstawienia jednostek chorobowych o nazwach oraz definicjach zgodnych z jego
ogolnymi warunkami — w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawilby wskazanie
— ktora jednostka chorobowa z OPZ ma swojego odpowiednika w ogolnych warunkach.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, z zastrzezeniem ze wymienione w OPZ
jednostki chorobowe sg obligatoryjne.

Pytanie 32:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), dzial III (Tabela) — prosba o wyjasnienie, co
precyzyjnie oznacza okreslenie ,szacunkowa skladka ubezpieczeniowa”. Czy jest to
maksymalna dopuszczalna przez Zamawiajacego wysoko$¢ sktadki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze jest rekomendowana maksymalna szacunkowa
sktadka, jednakze Zamawiajacy wyjasnia, ze przekroczenie tych wysokosci sktadek nie
skutkuje odrzuceniem oferty.

Pytanie 33:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w
przypadku ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. ci¢zkie zachorowania dziecka itd.)
— obowigzywac beda zapisy ogdlnych warunkéw Wykonawcow.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadnia ofert.

Pytanie 34:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w
przypadku ryzyk zwigzanych z pobytami w szpitalu wskazane w Tabelach kwoty §wiadczen
rowniez sg kwotami skumulowanymi (za dany rodzaj pobytu w szpitalu).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 35:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt V.1 i V.10 — zdaniem Wykonawcy obydwie
klauzule méwig doktadnie o tej samej zasadzie; prosba do Zamawiajacego o weryfikacje
zapisow 1, jesli teza Wykonawcy jest btedna, o wyjasnienie.

Odpowiedz: Zamawiajacy Wyjasnia, ze klauzule opisane sg prawidtowo. Klauzula z
Zalacznika nr 1 do SWZ Rozdziat V nr 1 dotyczy operacji najlzejszych (najmniej
skomplikowane pod wzgledem medycznym), natomiast klauzula nr 10  dotyczy
najcigzszych (najbardziej skomplikowane pod wzgledem medycznym).

Pytanie 36:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), punkt III (Tabela) oraz zapis ,,Zalozenia Ogolne” -
Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub wnosi o to taka zasadg¢) ze nie jest w ramach pakietu
obligatoryjnego zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane

w SWZ.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 37:

Czy Zamawiajacy dopuszcza ograniczenia w owu Wykonawcey, ktore przewiduja brak
ochrony z tytulu poszczego6lnych ryzyk po osiggnieciu przez ubezpieczonego okreslonego
wieku (np. 60, 65 lat)— np. cigzkiej choroby, operacji chirurgicznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.

Pytanie 38:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby wyplata z tytutu operacji chirurgicznej byta uzalezniona
od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej np. wyplata nastagpi tylko w przypadku gdy
osoba ubezpieczona przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawcg.

Pytanie 39:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wygasata po wyczerpaniu
100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu tj. kwota wyptaconych
swiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.

Pytanie 40:

Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ aby Wykonawca wyptacat §wiadczenie z tytulu uszczerbku
na zdrowiu po osiggni¢ciu minimalnego putapu np. 2%?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawceg.

Pytanie 41:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy w ramach leczenia
specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 42:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach leczenia
specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 43:

Zalacznik nr 1 do SWZ — Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie
swiadczen — tj. wyplata Swiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego w nastepstwie NW
nastepuje tylko jezeli $mier¢ osoby ubezpieczonej nastgpita w ciggu 6 miesiecy od dnia
zajScia NW?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawcg.
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Pytanie 44:

Zakacznik nr 1 do SWZ — Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie
swiadczen — tj. wyplata §wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku
komunikacyjnego nastgpuje tylko jezeli $§mieré osoby ubezpieczonej nastgpita w ciggu 6
miesi¢cy od dnia zajscia wypadku komunikacyjnego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawcg.

Pytanie 45:

Zatacznik nr 1 do SWZ — Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyptacie
swiadczen - tj. wyplata §wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
przy pracy nastepuje tylko jezeli Smier¢ osoby ubezpieczonej nastgpita w ciggu 6 miesiecy
od dnia zajécia wypadku przy pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.

Pytanie 46:

Zakacznik nr 1 do SWZ — Zakres ubezpieczenia oraz wysoko$¢ $wiadczen — Czy
Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen tj. wyplata
$wiadczenia z tytulu zgonu matzonka ubezpieczonego w nastepstwie NW nastepuje tylko
jezeli $mieré matzonka ubezpieczonego nastapita w ciggu 6 miesigcy od dnia zajscia NW?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.

Pytanie 47:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowata jeden pobyt
na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi
kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 48:

Zalacznik nr 1 do SWZ (pakiet 1), dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w
wierszach 11, 12, 13 nie powinno by¢ oznaczenia **, bo w tych wierszach wystepuje ono w
polach bez swiadczen (--) i nie dotyczy tych ryzyk.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulga Zatacznik nr 1A
do SWZ Rozdziat I1I:

Bylo:
Grupa: | [l [ IV V VI
Szacunkowa liczba ubezpieczonych: 189 500 550 400 350 300
Szacunkowa sktadka ubezpieczeniowa/os.:| 65 zt 70 zt 78 7t 79 zt 100 zt 90 zt
Minimalna partycypacja: 15 15 15 15 15 15
Zakres swiadczen Minimalna wysokos$¢ swiadczenia/sumy ubezpieczenia w zt
Zgon ubezpieczonego 50000 | 55000 | 60000 | 70000 | 90000 | 100 000
Zgon  ubezpieczonego . w nastepstwie | q, 000 | 137500 | 150000 | 175 000 | 225 000 | 250 000
nieszczesliwego wypadku*
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku | 150 000 | 192 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
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Grupa: [l I IV Vv VI

komunikacyjnego*

4, |/80n ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| 54 6yq | 195 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
przy pracy
Z i tepstwi k

5, |Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| )y, 604 | 547 500 | 280 000 | 315 000 | 405 000 | 500 000
komunikacyjnego przy pracy
Z i tepstwi t

6. |Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawalu| ., 404 | 190000 | 120 000 | 140 000 | 180 000 | 250 000
serca lub udarem mozgu
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

7. |ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego| 450 450 500 600 650 800
wypadku — swiadczenie za 1% uszczerbku
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu

8. | ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub 400 400 400 400 500 500
udarem modzgu — swiadczenie za 1% uszczerbku
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera

9. |zyciowego wskazanego w deklaracji| 13000 | 15000 | 17000 | 15000 | 20000 | 25000
przystgpienia
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera

10, |yciowego  wskazanego w  deklaracji) 5o oh, | 57500 | 42500 | 37500 | 50000 | 62 500
przystgpienia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku*
Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica

11. . . 2 250 2 500 2750 2200 3250 kX
matzonka ubezpieczonego

12. | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1500 oKk oKk 2 000 2 250 oKk

13. | Urodzenie martwego dziecka 2 800 oKk oKk 4000 4 500 kK

14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 5 000 5 000 5 000 5 000 5000 5000

15, |gon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego | o000 | 16000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
wypadku*

16. Omerqceme dyecka — jednorazowe $wiadczenie 4000 5000 5000 6000 6000 7000
dla kazdego dziecka

17. | Ciezkie zachorowania ubezpieczonego 7 000 8 000 9 000 15000 | 10000 | 15000
Ciezkie zachorowania matzonka

18. | ubezpieczonego/ partnera zyciowego | 3000 3000 3000 4 000 4 000 6 000
wskazanego w deklaracji przystgpienia

19, §|izk|e zachorowania dziecka ubezpieczonego 4000 L L 4000 4000
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia

’. pobytu . spowoc.zlowane/g.o: meszczeslwym 60 65 20 20 30 100
wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym  wypadkiem
przy pracy, zawatem serca lub udarem mdzgu

1 Dzienne SW|adcz.en|e sz,plltalne: pobyt.w szpitalu 180 195 210 210 240 300
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem

22. | Dzienne $Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu 240 260 280 280 320 400
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Grupa: [l [ IV Vv VI

spowodowany  nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym

Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany  nieszczesliwym wypadkiem 240 260 280 280 320 400

23. . .
komunikacyjnym przy pracy

Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu

. 120 130 210 210 240 300
24. | spowodowany zawatem serca lub udarem maozgu
dodatkowe
Swiadczenie | 600 650 700 700 800 1 000
Pobyt w szpitalu jednorazowe
25. | na OIT = éwiadcze:ioed;;iionvr\mlg
i 120 150 140 140 160 200
pfatne przez min. 5
dni
26. | Rekonwalescencja Swiadczenie dzienne 30 32,50 35 35 40 50
27. | Swiadczenie lekowe/apteczne 200 200 300 300 300 300
Swiadczenie
28. | Operacje chirurgiczne minimalne| 500 500 600 800 800
(za operacje najmniej
skomplikowane)

29. | Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 10000 | 10000 | 15000 | 15000 | 30000 | 40000

30. | Leczenie specjalistyczne | suma ubezpieczenia:| 3 000 4 000 4 000 5000 7 000 8000

* skumulowana wysokos$¢ swiadczen dla wybranego zakresu ubezpieczenia
** wyptata w formie swiadczenia dziennego lub jednorazowego z uwzglednieniem minimalnych wysokosci swiadczen
dla wybranej grupy ubezpieczenia

Jest:
Grupa: | [l [ IV V VI
Szacunkowa liczba ubezpieczonych: 189 500 550 400 350 300
Szacunkowa sktadka ubezpieczeniowa/os.:| 65 zt 70 zt 78 7t 79 7 100 zt 90 7t
Minimalna partycypacja: 15 15 15 15 15 15
Zakres swiadczen Minimalna wysokos$¢ swiadczenia/sumy ubezpieczenia w zt
1. |Zgon ubezpieczonego 50000 | 55000 | 60000 | 70000 | 90000 | 100000
;. |%gon  ubezpieczonego w  nastepstwie | 00 | 137500 | 150000 | 175000 | 225 000 | 250 000
nieszczesliwego wypadku*
3. |Z8on ubezpieczonego w nastepstwie wypadku | 54 64 | 197 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
komunikacyjnego*
4, |/80n ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| 54 6y | 195 500 | 210 000 | 245 000 | 315 000 | 400 000
przy pracy
5. |Z8on ubezpieczonego w nastepstwie wypadku| ., 6 | 547 500 | 280 000 | 315 000 | 405 000 | 500 000
komunikacyjnego przy pracy*
6. | 80N ubezpieczonego w nastepstwie zawalu |00 | 110000 | 120 000 | 140 000 | 180 000 | 250 000
serca lub udarem mozgu*
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Grupa: | [l I IV Vv VI
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
7. |ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego| 450 450 500 600 650 800
wypadku — $wiadczenie za 1% uszczerbku
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu
8. |ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub| 400 400 400 400 500 500
udarem mdzgu — Swiadczenie za 1% uszczerbku
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera
9. |zyciowego wskazanego w deklaracji| 13000 | 15000 | 17000 | 15000 | 20000 | 25000
przystgpienia
Zgon matzonka ubezpieczonego/partnera
10, |yciowego  wskazanego w  deklaracji) 5o ohy | 57500 | 42500 | 37500 | 50000 | 62 500
przystagpienia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku*
Zgon rodzica ubezpieczonego lub rodzica
11. . . 2 250 2 500 2750 2 200 3250
matzonka ubezpieczonego
12. | Urodzenie sie dziecka ubezpieczonemu 1500 - - 2 000 2250
13. | Urodzenie martwego dziecka 2 800 --- -—- 4000 4500
14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 5000 5 000 5 000 5 000 5000 5000
15, Zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000
wypadku*
16. Osierqcenie d;iecka — jednorazowe $wiadczenie 4000 5 000 5 000 6000 6000 7000
dla kazdego dziecka
17. | Ciezkie zachorowania ubezpieczonego 7 000 8 000 9000 | 15000 | 10000 | 15000
Ciezkie zachorowania matzonka
18. | ubezpieczonego/ partnera zyciowego | 3000 3000 3000 4 000 4 000 6 000
wskazanego w deklaracji przystapienia
19. giiZkie zachorowania dziecka ubezpieczonego 4000 L L 4000 4000
Dzienne $Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany chorobg oraz powyzej 14-go dnia
2. pobytu ' spowodowane{g'o: nieszczeéliwym 60 65 70 70 30 100
wypadkiem, nieszczesliwym wypadkiem
komunikacyjnym, nieszczesliwym  wypadkiem
przy pracy, zawatem serca lub udarem mézgu
1 Dzienne s’wiadcz.enie sz,p.italne: pobyt.w szpitalu 180 195 210 210 240 300
spowodowany nieszczesliwym wypadkiem
Dzienne $Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
22. | spowodowany  nieszcze$liwym wypadkiem 240 260 280 280 320 400
komunikacyjnym
Dzienne $Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
»3 spowodowany  nieszczesliwym wypadkiem 240 260 280 280 320 400
" | komunikacyjnym przy pracy
Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szp[talu 120 130 210 210 240 300
24. | spowodowany zawatem serca lub udarem maozgu
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Grupa: | [l I IV V VI
dodatkowe
$wiadczenie | 600 650 700 700 800 1 000
Pobyt w szpitalu jejgggiizai
25, |na OIT ** $wiadczenie dzienne
i 120 150 140 140 160 200
pfatne przez min. 5
dni
26. | Rekonwalescencja Swiadczenie dzienne 30 32,50 35 35 40 50
27. | Swiadczenie lekowe/apteczne 200 200 300 300 300 300
Swiadczenie
28. | Operacje chirurgiczne minimalne |, 500 500 600 800 800
(za operacje najmniej
skomplikowane)

29. | Niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 10000 | 10000 | 15000 | 15000 | 30000 | 40000

30. | Leczenie specjalistyczne | suma ubezpieczenia:| 3 000 4 000 4 000 5000 7 000 8000

* skumulowana wysokos$¢ swiadczen dla wybranego zakresu ubezpieczenia
** wyptata w formie swiadczenia dziennego lub jednorazowego z uwzglednieniem minimalnych wysokosci swiadczen
dla wybranej grupy ubezpieczenia

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z powyzszym zmianie ulega
réwniez Zalacznik nr 3A do SWZ - Formularz oferty, ktéry w dniu dzisiejszym
zostanie zamieszczony wraz z odpowiedziami na platformie Pelnomocnika
Zamawiajacego.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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