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Uczestnicy postepowania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci zamoéwienia powyzej rownowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamowien
publicznych na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw GPSK - opublikowanego w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej w dniu 29.06.2020 r. pod numerem 2020 /S 123-301623

WYJASNIENIE NR 1 TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia Zamawiajacy
na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zaméwien publicznych ( tj. Dz.U z 2018 r poz. 1986) ponizej

zamieszcza tre$¢ zapytan wraz z odpowiedziami.

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 wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzo6r oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odp: Zamawiajacy potwierdza

2. SIWZ rozdziat XII pkt 2 ppkt b.) Wykonaweca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ tacznych kosztow (13%) jest
wartoscig brutto?
Odp: Zamawiajacy potwierdza

3. Zatacznik nr 1 do SIWZ, Klauzula fakultatywna nr 2 - generowanie indywidualnych potwierdzen - Czy Zamawiajacy dopuszcza,
Ze po zawarciu umowy na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca wystawi dla kazdego ubezpieczonego indywidualne
potwierdzenie uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym.

Odp: Zamawiajacy potwierdza

4. Zatgcznik nr 1 do SIWZ, klauzula fakultatywna nr 2 - generowanie wniosku o wyptate $wiadczen i o przejécie na indywidualng
kontynuacje umozliwiajace jego péZniejsze wydrukowanie.

Wykonawca zwraca sie z pro$ba o wykreslenie zapisu dotyczacego nastepujacej funkgji:

-generowanie drukdw roszczen (...

Wykonawca wyjasnia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis, zgloszenia Swiadczen sg dokonywane elektronicznie bez
koniecznos$ci wypelniania druku papierowego wraz z zatgczeniem dokumentacji potwierdzajacej prawo do $wiadczenia w
zwigzku z tym druki roszczen nie s3 wymagane. Obecnie Wykonawca nie wymaga dostarczania drukéw zgtoszenia, proces zostat
uproszczony na korzys¢ Klienta. Wystarczajgca jest dokumentacja potwierdzajgca zajscie zdarzenia.

Uproszczony zostat rowniez procesu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego i Wykonawca zwraca sie z prosba
o wykres$lenie zapisu dotyczacego nastepujacej funkcji:

-generowanie wnioskdw o indywidualng kontynuacje

Badz o zmiane tresSci zapisu na nastepujaca:

-generowanie (....) po$wiadczenia odejscia (wystapienia) z grupy

Wykonawca potwierdza, ze wystarczajacym jest, aby w systemie elektronicznej obstugi polis oznaczony byt fakt odejscia (wystgpienia)
osoby z grupy. Zamawiajacy nie musi generowac zadnego dokumentu, aby osoba odchodzaca z grupy mogta zawrzec ubezpieczenie
kontynuowane. Zamawiajacy moze jednak taki dokument wygenerowa¢, poniewaz dostarczany przez Wykonawce system
elektronicznej obstugi polisy umozliwia wydruk "Odejscia z grupy". W celu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego
osoba, ktdra odeszta z grupy, sktada wniosek w dowolnie wybranym przez siebie oddziale Wykonawcy na terenie catej Polski.
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Odp: Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie w p. 2 dotyczacym klauzul fakultatywnych pozycji dotyczacej generowania drukow
roszczen w sytuacji, gdy zgtoszenie w systemie elektronicznej obstugi polis nie wymaga druku papierowego. Zamawiajacy potwierdza, ze
uznane za spetnienie warunku bedzie takze zapis méwigcy o generowaniu poswiadczenia odejscia (wystgpienia z grupy).

5. SIWZ, wymog zatrudnienia na podstawie umowy o prace oraz Zatgcznik nr 4 paragraf 8 - Czy Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony, jezeli Wykonawca w ramach tego wymogu poda dane o zatrudnieniu opiekunéw kontraktu odpowiedzialnych za
wszelkie kontakty z Zamawiajacym, nadzorujgcych poprawne wystawienie polisy, prawidtowa obstuge umowy, rozliczenia
ptatnosci oraz inne czynno$ci zwigzane z poprawna realizacja przedmiotu zaméwienia.

Odp: Zamawiajacy potwierdza

6. Zatacznik nr 4, paragraf 2 ust. 3 - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby polisy potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione zostaly na caty okres obowigzywania umowy?
Odp: Zamawiajacy potwierdza

7. Zatacznik nr 4, paragraf 3 ust. 8 - Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze zapis nie odnosi sie do pierwszej sktadki, ktérej wptata w
terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci?
Odp: Zamawiajacy potwierdza

8. Zatacznik nr 1 do SIWZ, Szybka $ciezka wyptaty Swiadczen - 4 pkt (dotyczy wszystkich wariantéw tacznie) Mozliwosé
zgtaszania §wiadczen przez Internet - na podstawie skanéw wymaganej dokumentacji, bez konieczno$ci wysytania do
Ubezpieczyciela oryginatéw w formie papierowej. - Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢, Ze na uzasadniony wniosek
Wykonawca moze prosi¢ o wglad w dokumentacje?

Odp: Zamawiajacy potwierdza

9. Zatacznik nr 1 do SIWZ, komisje lekarskie - Czy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ doprecyzowania, ze prawo do ponownej
weryfikacji przed komisja lekarska przystuguje na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego.
Odp: Zamawiajacy potwierdza

10. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych - W ocenie Wykonawcy, nie jest uzasadnione oczekiwanie zawarcia
przez Wykonawce umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych w umowach ubezpieczenia
grupowego, w ktorej Wykonawca wystepuje w roli procesora danych. Zawierajac umowe ubezpieczenia Wykonawca staje sie
administratorem danych osobowych os6b fizycznych wystepujacych w tej umowie. Beda to zardwno dane osobowe
ubezpieczajacych, jak i ubezpieczonych. O roli administratora $wiadczy fakt, ze zaktad ubezpieczen ustala cele i sposoby
przetwarzania ww. danych (zgodnie z definicjg administratora z art. 4 pkt 7 rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.) . O tym za$, ze

zaktad ubezpieczen decyduje o celach i sposobach przetwarzania danych przemawia fakt, ze wszelkie dziatania, jakie zaktad
ubezpieczen podejmuje w ramach umowy ubezpieczenia wykonuje we wiasnym imieniu, realizujac wiasne prawa i obowiazki
wynikajgce z umowy ubezpieczenia (np. udzielanie ochrony ubezpieczeniowej, wyptata §wiadczen i odszkodowan). Zaktad
ubezpieczen nie wykonuje na zlecenie ubezpieczajacych zadnych ich zadan wtasnych, (co mogtoby uzasadnia¢ powierzenie
przetwarzania danych w kierunku ubezpieczajacy - zaktad ubezpieczen).

W przypadku grupowych uméw ubezpieczenia na zycie Zamawiajacy nie powierza danych osobowych Wykonawcy, czyli proces,
ktérym ma regulowaé przedmiotowa umowa nie zachodzi. Kazdy pracownik przystepujacy do ubezpieczenia podpisuje
deklaracje przystapienia, w ktérej zawarte sa oSwiadczenia i zgody miedzy innymi wskazujace, ze administratorem danych
ubezpieczonych jest Ubezpieczyciel (Wykonawca). W konsekwencji rola Wykonawcy, jako administratora danych oznacza, ze
Zamawiajacy bedacy zaktadem pracy nie powierza Wykonawcy danych osobowych swoich pracownikéw, a robig to poszczegdlni
pracownicy tj. ubezpieczeni. Wykonawca przetwarza dane osobowe na podstawie stosownych zgdd ubezpieczonych. To
Wykonawca staje sie administratorem danych osobowych 0s6b fizycznych wystepujacych w umowie, poprzez zawarcie wtasnie z
zaktadem pracy (Zamawiajagcym) umowy ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 4 pkt 2 rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
»przetwarzanie” oznacza m.in. ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, w zwigzku z
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tym w procesie grupowej umowy ubezpieczenia na zycie dochodzi do udostepniania danych, czyli ich przetwarzania w relacji
ubezpieczajacy i zaktad ubezpieczen. Tym samym powierzamy je zaktadowi ubezpieczen.

W zwigzku z powyzszym prosimy o odstapienie od konieczno$ci podpisania przez Wykonawce Porozumienia o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych w roli podmiotu przetwarzajacego. Wskazany przez Zamawiajacego dokument dotyczacy
powierzenia danych nie moze by¢ podpisany przez Wykonawce w zaproponowanej formie. Jednocze$nie prosimy o dopuszczenie
podpisania przedmiotowej umowy w roli Administratora danych osobowych.

Odp: W postepowaniu przetargowym zamawiajacy zatgczyt tylko wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
nie wskazujac kto jest administratorem ( zamawiajacy czy wykonawca) . Po rozstrzygnieciu postepowania przetargowego oraz
jezeli zaistnieje taka konieczno$¢ ustalenia administratora oraz podmiotu przetwarzajacego powierzone przez administratora
dane osobowe, zostanie podpisana odpowiednia umowa.

11. OPZ, punkt I1.2 - Wykonawca prosi o podanie wieku (w latach) najstarszego obecnie ubezpieczonego wspdtmatzonka /
partnera zyciowego ubezpieczonego.
Odp: 71 lat

12. OPZ, punkt IV - czy Zamawiajgcy zaakceptuje nastepujacg, doprecyzowujaca definicje nieszczesliwego wypadku?

nieszczesliwy wypadek - niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktdrej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia,
gwaltowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, bedace wytaczng oraz bezposrednig przyczyng zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscia Wykonawcy.

Odp: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane w tym zakresie

13. OPZ, punkt IV, definicja ,Powaznego zachorowania ubezpieczonego / matzonka” - W koncowej czesci definicji znajduje sie
wyroznione tzw. ,przekreslong czcionky” stowo ,innym”. Prosba o informacje, czy to omytka pisarska czy tez zabieg celowy, a
jesli ,tak”, prosba o podanie definicji w docelowym brzmieniu, bez ,przekreslen”.

Odp: Zamawiajacy potwierdza, Ze jest to omytka pisarska. PoniZzszej podana zostaje tre$¢ bez przekres$lenia

Zaktad ubezpieczenn ponosi odpowiedzialnos¢ za wystqgpienie kolejnego powaznego zachorowania w okresie trwania umowy
ubezpieczenia, o ile nie istnieje zwiqzek przyczynowo- skutkowy z innym zachorowaniem, za ktére Wykonawca wyptacit juz Swiadczenie
z tytutu powaznego zachorowania. Za zwiqzki przyczynowo - skutkowe uznaje sie takze powigzania pomiedzy dwoma lub wiecej
chorobami, o ile zostanqg one potwierdzone przez lekarza orzecznika.

14. OPZ, punkt 1V, definicja ,Powaznego zachorowania ubezpieczonego / matzonka” - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
by Wykonawca mdgt stosowa¢ dodatkowo nastepujace, zawarte w swych ogélnych warunkach, wytaczenia:

Wykonaweca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wienicowych - by-pass, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub chorobe naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn wienncowych
odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie obejmuje réwniez jej leczenia;

2) choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka
aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3) choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka
aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano ktebkowe
zapalenie nerek lub wielotorbielowato$¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar, przemijajace
niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych;

6) utraty konczyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano
miazdzyce zarostowq tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub
chorobe naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn wienicowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie obejmuje rowniez jej
leczenia.
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Odp: Zamawiajacy potwierdza z zastrzezeniem, ze w mocy pozostajg zapisy OPZ, Il punkt 2 dotyczace pre-existingu

15. OPZ, punkt 1V, definicja fakultatywna ,Leczenia szpitalnego dziecka” - prosba o potwierdzenie (lub wprowadzenie) zasady, iz
wiek dziecka w tym ryzyku fakultatywnym réwniez bedzie okreslony przez Wykonawce.
Odp: Zamawiajacy potwierdza, Ze zniesienie limitu wieku miato dotyczy¢ tylko zgonu dziecka

16. OPZ, punkt V (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Tabela zawiera skumulowane warto$ci $wiadczen.
Odp: Zamawiajacy potwierdza

17. OPZ, punkt VI.6 - Wykonawca prosi o wyjasnienie intencje wskazanego zapisu w dziale zasad obligatoryjnych, skoro
rozszerzenie odpowiedzialno$ci z tytutu powaznego zachorowania o COViD-19 dotyczy Swiadczenia fakultatywnego. Czy intencja
Zamawiajacego byto to, ze w razie fakultatywnego rozszerzenia odpowiedzialnosci o wystapienie COViD-19 Wykonawca
wyptacatby $wiadczenie z tytut zachorowania takze wspétubezpieczonych? (Petnoletniego i niepetnoletniego dziecka, rodzicow /
tesciow itd

Odp: Zamawiajacy wyjasnia, ze celem zapisu w dziale zasad obligatoryjnych bylo potwierdzenie braku wytaczenia
odpowiedzialnosci w przypadku $mierci ubezpieczonego, $mierci matzonka, $mierci rodzica lub rodzica jego matzonka, $mierci
dziecka lub pobytu w szpitalu ubezpieczonego, jego matzonka lub dziecka w przypadku, gdy zdarzenie to byto zwigzane z
zachorowaniem na Covid-19. Zapis w dziale zasad fakultatywnych (OPZ, punkt VI. 8) dotyczy natomiast rozszerzenia katalogu
powaznych zachorowan o Covid-19
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