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Wroclaw, 15.04.2024 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ushuge
grupowego ubezpieczenia na  Zycie
pracownikéw oraz czlonkéw rodzin
pracownikéw Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bielsku
Podlaskim

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ NR 72/2024/Bielsk Podlaski

Dzialajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim, 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 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o§wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o§wiadczenia przesytamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia o0sob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3:

SWzZ, VI, pkt 12 TIRET 6 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4:

SWZ, VIII, pkt. 1 oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 ust.1 - Czy Zamawiajacy
uzna warunek za spelniony, 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
czynno$ci dot. zaksiegowania wptywu skladki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat
uprawnionych $wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5:

SWZ, XIlIl, 6 b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysoko$ci kosztow
zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia
stanowi wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg to wartosci
brutto?

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

Pytanie 6:

Zalacznik nr 1, pkt IL.11 — Prosba o potwierdzenie (lub zgod¢ na to), ze Wykonawca dajac
w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnié jej
funkcjonowanie roéwniez po zakoficzeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktére zostang okre§lone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1, pkt V.2a — Prosba o potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach
Wykonawca moze prosi¢ o wglad do oryginatu dokumentéw?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1, pkt V.7 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna
warunek za spelniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo, za
czynnosci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji 1 przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesigcy od daty wprowadzenia
oferty?

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 9:

Zalacznik nr 1, pkt V.1f - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o informacj¢ czy Zamawiajacy
uzna warunek ,generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym” za  spelniony, jezeli indywidualne potwierdzenia zostang
wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 10:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w latach
kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka / partnera
zyciowego pracownika.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan jest nast¢pujgcy:
¢ Najstarsza osoba ubezpieczona - 70 lat (3 osoby);
e Najstarszy wspotubezpieczony - 72 lata (1 osoba).

Pytanie 11:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oséb objetych
odpowiedzialnoscia 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 I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci §wiadczen dla poszczegélnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci punktéw SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - W zwigzku 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
postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe, bedzie ptacit
wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnos$cia (za okres pobytu przed
poczatkiem §wiadczenie zaplaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby w
przypadku $ciSle okreslonych przez ogolne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (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, punkt II.17 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie (lub
zgode na to), ze w przypadku innych, niz borelioza, wymienionych w punkcie jednostek
chorobowych Wykonawcy beda mogli je przedstawi¢ w brzmieniu (w tym — nazw)
zgodnych z ich aktualnymi ogdlnymi warunkami ubezpieczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 16:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w przypadku
ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. niezdolno$¢ do pracy, s§wiadczenie apteczne,
rekonwalescencja, itd.) — obowigzywaé beda zapisy ogolnych warunkow oraz Oferty
Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie opisuje w/w ryzyk w Zataczniku nr 1 do SWZ
Dzial II, wymienia je w tabeli. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy potwierdza, ze beda
obowigzywaty zapisy OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17:

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 wusunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczgsliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pozniej niz 6 miesi¢cy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcey pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 18:

Wykonawca wnosi 0 zmian¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesi¢cy, na 24
miesigce z mozliwo$cia wydhluzenia o kolejne 12 miesigcy pod warunkiem, ze Wykonawca
w terminie co najmniej 3 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego okresu ubezpieczenia
moze os$wiadczy¢ o braku zgody na przedluzenie na kolejny okres, jesli wskaznik
szkodowosci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 20:
W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osoéb, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na wurlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan jest nastgpujacy:

o [lo$¢ 0sob przebywajacych na L4 - 19 oséb;

e [los¢ osob przebywajacych w szpitalu - 1 0soba;

e Ilos$¢ 0sob przebywajacych na urlopie macierzynskim - 2 0soby;

e Ilos¢ 0sob przebywajacych na urlopie rodzicielskim - 3 0soby;
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e Ilos$¢ 0sob przebywajacych na urlopie bezptatnym — brak;
e Trwate niezdolnosci do pracy — brak.

Pytanie 21:

Prosimy o doprecyzowanie, czy zapis:

»W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawartej w wyniku postepowania.” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca begdzie
zobowigzany do wyptaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 22:

Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialno$ci
Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad wrodzonych oraz
badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 23:

Whioskodawca prosi o zmiang¢ zapisOw odnosnie Leczenia specjalistycznego

z.

Wykonawca wyplaci ubezpieczonemu $wiadczenie w okreslonej w tabeli $wiadczen kwocie
w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj.
chemioterapii, radioterapii lub promieniowania jonizujacego, terapii interferonowe;,
wszczepienia kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, wykonania
ablacji, radioterapia metoda Gamma Knife lub Cyber Knife, dializoterapia, terapia
radiojodem  nienowotworowych  chordb  tarczycy,  wszczepienie  stymulatora
resynchronizujacego.

na:

Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu §wiadczenie w okreslonej w tabeli §wiadczen kwocie
w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego, tj.
chemioterapii, radioterapii lub promieniowania jonizujacego, terapii interferonowe;,
wszczepienia kardiowertera (defibrylatora), wszczepienia rozrusznika serca, wykonania
ablacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 24:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia: Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT placonego
ryczattem zaofertowane zostanie swiadczenie leczenia szpitalnego pobyt na OIOM platne
za dzien pobytu w szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysokoSci rownej leczeniu
szpitalnego Ubezpieczonego w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ aby zamiast dwoch oddzielnych $wiadczen :Niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku choroby oraz Niezdolno$¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji w wyniku NNW Wykonawca zaproponowat jedno $wiadczenie:
Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku w wysokosci bedacej suma

Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku choroby oraz Niezdolno$¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku NNW?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 26:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. Leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 27:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych jest maksymalng wysokos$cia
swiadczenia (za najtrudniejsze operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 28:

Wykonawca prosi o mozliwos¢ przyjecia oferty jesli §wiadczenia: Dzienne $wiadczenie
szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym i Dzienne $wiadczenie
szpitalne : pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem NW przy pracy zostang zaofertowane
w wyzsze] wysoko$ci, aby osiagna¢ podang w tabeli wysoko$¢ $wiadczenia: Dzienne
swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym przy pracy w
GRUPIE I'i w GRUPIE 11?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29:

Wykonawca prosi o zastgpienie jednostki chorobowej z boreliozy na neuroborelioze z
wykazu Cigzkich chordob ubezpieczonego oraz malzonka/partnera  zyciowego
ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 30:

Wykonawca prosi o wykreslenie jednostki chorobowej : gruzlicy z wykazu Ciezkich chorob
ubezpieczonego oraz matzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 31:

Wykonawca wnosi o mozliwo$¢ wprowadzenia zapisu, iz czlonek rodziny
(malzonek/partner, petnoletnie dziecko) moze zosta¢ objete ochrong ubezpieczeniows tylko
w tej samej GRUPIE co pracownik badz w GRUPIE z mniejszg sumg ubezpieczenia za
zgon.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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