Stronalz7
SUPRA BROKERS ®

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

Wroctaw, dn. 19.10.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ustuge
grupowego  ubezpieczenia  na  Zycie
pracownikow  oraz  czilonkéw  rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bl. Marty Wieckiej

ODPOWIEDZ NA PYTANIA | ZMIANY DO SWZ NR 213/2023/Bochnia

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1:

W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesytamy w zatgczeniu.
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
przestgpstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1 do SWZ, Il pkt 11 - Prosba o potwierdzenie (lub zgode na to), ze
Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi
zapewni¢ jej funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca
zapewnia dozywotnig kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone
w ofercie ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 4:

SWz, VI, pkt 14 TIRET 6 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zatgczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5:

SWZ, VIII, pkt. 1 oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 ust.1 - Czy Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajgcym oraz nadzorujgcego czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamoOwienia m.in. za nadzorowanie
czynnosci dot. zaksiegowania wptywu sktadki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat
uprawnionych §wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6:

SWz, XIlll, 6 b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow
zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezacg obstuga umowy ubezpieczenia
stanowi wszystkie koszty jakie maja 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 maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 7:

Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 7 — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o mozliwosc¢
przekazywania w odrgbnym pismie/raporcie informacji 0 podstawie odmowy wyplaty
swiadczenia tylko w  sytuacjach budzacych  watpliwos¢ Iub na  Zadanie
ubezpieczonego/Zamawiajacego. Powyzsza prosba wynika z tego, iz Wykonawca
kazdorazowo informuje na pismie ubezpieczonego na jakiej podstawie zostato odmowione
swiadczenie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 12a - Prosba o potwierdzenie, ze w uzasadnionych
przypadkach Wykonawca moze prosi¢ 0 wglad w oryginaty dokumentacji przesytane;
zdalnie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9:

Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 13 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie tresci
klauzuli zaproponowanej przez Wykonawce, tj.: Wykonawca deklaruje przyznanie
jednorazowego dofinansowania ze s$rodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w
kwocie minimalnej ..... PLN /stownie PLN: ............. /dla ...l w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone
wylgcznie na dzialalno$¢ majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Wykonawce.  Wszystkie  czynno$ci,  ktéore  zostang  podjete  w  zwiagzku
Z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.
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Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajgcy dopuszczamy powyzsze, w zwigzku z tym zmianie
ulega Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat IV pkt 13 wedtug informacji ponize;j:

Bylo:
Klauzula prewencji — maksymalnie 2 pkt
Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku post¢powania,
stawia do dyspozycji Zamawiajacego S$rodki pieniezne pochodzace z dziatalnosci
prewencyjnej:
a) jednorazowo w ciggu trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku
postepowania — 1 pkt,
b) dwukrotnie w ciggu trwania umowy ubezpieczenia zawartej W wWyniku postepowania
— 2 pkt.
Przekazane $rodki beda wykorzystane w calo$ci na zadania zwigzane z ochrong zdrowia i
zycia ludzkiego oraz ograniczeniem szkodowosci. Wykonawca przekazuje Zamawiajacemu
srodki pienigzne w ciggu 3 miesigcy od dnia otrzymania wniosku o ich przyznanie.
Zamawiajgcy przedstawi Wykonawcy rachunki i kosztorys potwierdzajacy sposob
wydatkowania przekazanych srodkow.

Jest:

Klauzula prewencji — 3 pkt

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie minimalnej ..... PLN /stownie PLN: ............. / dla
............. w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze $rodki te
zostang przeznaczone wyltacznie na dziatalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu
lub zmniejszanie skutkéw wypadkdéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku
z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkoéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;.

W zwiazku z powyzszym zmianie ulega rowniez Zalacznik nr 3 do SWZ - Formularz
oferty.

Pytanie 10:

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 potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 11:

Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 15 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy
uzna warunek za spetiony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo,
za czynno$ci zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, ktore
beda prowadzone w pierwszym miesigcu Wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spelniony.
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Pytanie 12:

Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 15 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota o ktorej
mowa w przedmiotowym punkcie zostanie wyptacona pod warunkiem wykonania czynnos$ci
z nalezytg staranno$cia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 13:

Wykonawca wnioskuje o udostepnienie danych dotyczacych poziomu szkodowosci za okres
ostatnich 12 miesieCy umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Informujemy, ze wskaznik szkodowosci kontraktu za okres od 01.01.2022 r.
do 31.08.2023 r. wynosi 75 %.

Pytanie 14:

Zalgcznik nr 1 do SWZ, punkt 11.2 - Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku (w latach
kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan jest nastgpujacy: pracownik — 68 lat,
matzonek - 71 lat.

Pytanie 15:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, 0 Kktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sOb objetych
odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 16:

Zalaeznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - 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 og6lne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci punktoéw SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 17:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 W zwiazku 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 catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bgdzie placit
wylgcznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed
poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 18:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.14 - Prosba do Zamawiajgcego o zgode na to, aby w
przypadku $cisle okreslonych przez ogdélne warunki Wykonawcy przypadkow
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jednoczesnego wystapienia kilku zabiegdw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptacic tylko jedno §wiadczenie.
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 19:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.4 -Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat si¢ nie
pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia PZU Zycie SA pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczgsliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt Il oraz 111 (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie
(lub wnosi o to taka zasade) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego zobligowany do
zaoferowania w Ofercie innych $§wiadczen, niz te wskazane w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21:
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o przesuniecie terminu skladania ofert. Proponowany

termin to 08.11.2023 r.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze udzieli odpowiedzi w pozniejszym terminie.

Pytanie 22:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by wcze$niej nieubezpieczeni u Zamawiajacego
cztonkowie rodzin pracownikow przystepujacy do umowy ubezpieczenia w czasie trzech
miesigey od daty zatrudnienia pracownika wypetniali o§wiadczenia 0 stanie zdrowia zawarte
w deklaracji zgody?

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze w zwigzku z pytaniem Wykonawcy,
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat II punkt 16 wedtug ponizszej informacji:

Bylo:

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikow - Wykonawca nie bedzie zadat
wypetniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
ciggu 1 miesigca od uruchomienia nowej ochrony wyltonionej w drodze niniejszego
postepowania czlonkéw rodzin pracownikow dotychczas ubezpieczonych oraz w ciagu 3
miesi¢cy 0d daty zatrudnienia pracownika Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega, ze jesli osoba kontynuujaca ubezpieczenie wypelni ankiete
medyczna/sekcje w_deklaracji, nie bedzie skutkowaé to odrzuceniem deklaracji
przystapienia przez Wykonawce.
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Jest:

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw - Wykonawca nie bedzie zadat
wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
ciggu 1 miesigca od uruchomienia nowej ochrony wytonionej w drodze niniejszego
postepowania cztonkoéw rodzin pracownikéw dotychczas ubezpieczonych.

Zamawiajacy zastrzega, ze jesli osoba kontynuujaca ubezpieczenie wypelni_ankiete
medyczna/sekcije w_deklaracji, nie bedzie skutkowaé to odrzuceniem deklaracji

przystapienia przez Wykonawce.

Pytanie 23:

W odniesieniu do zapisow paragrafu 6 ustep 7 umowy generalnej, Wykonawca prosi o
potwierdzenie iz dobrze rozumie, ze polisa powinna zosta¢ wystawiona niezwlocznie po
otrzymaniu wszystkich niezbednych dokumentéow, nie pdzniej jednak, niz przed
01.01.2024?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 24:

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego (swiadczenie dzienne) wyplacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem Ze okres czasowej niezdolnosci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczgciu 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 25:

Wykonawca prosi 0 wyrazenie zgody na stosowanie ograniczen odpowiedzialnos$ci dla
Ubezpieczonych po ukonczeniu 70 roku zycia zgodnie z OWU wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajagcy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Trwata niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaofertowane $wiadczenie Catkowita trwala niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetiony.

Pytanie 27:
Wykonawca wnosi o umozliwienie wprowadzenia uproszczonej ankiety medycznej (zawarte
na deklaracji przystapienia) dla cztonkow rodziny (matzonkow, partneréw oraz pelnoletnich
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dzieci), ktorzy nie byli objeci ochrong w ramach dotychczasowej umowy ubezpieczenia
zawartej przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi/zmiany nr 22.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel JaniszewskKi
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