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Wroctaw, dnia 12.09.2022 r.

Do  uczestnikow postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego na
ushuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz czlonkow rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 164/2022/Parczew

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Parczewie, na podstawie udzielonego petlnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub majg orzeczong trwalg niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi stan jest
nastepujacy:

- na urlopach bezptatnych - 1 osoba,

- na urlopach wychowawczych - 1 osoba,

- na urlopach rodzicielskich - 3 osoby,

- na urlopach macierzynskich -3 osoby,

- zwolnienie (powyzej 21 dni) - 6 0s6b,

- 0soby pracujace i pobierajace emeryture - 19 0os6b w tym 2 osoby - pandéw nie majacych
wieku emerytalnego, ale majacych emeryture po odejsciu ze stuzby.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wysokosci wskaznika szkodowosci.
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Pytanie 3: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wylgczenie z zakresu leczenia szpitalnego:
wad wrodzonych?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4: 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 wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okres§lonymi w ogodlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o uznanie o$wiadczenia o stanie zdrowia zawartego na
deklaracji przystapienia dla pracownikow oraz czlonkéw rodzin pracownikow, zgodnie z
ponizszym: ,,O$wiadczam, ze w dniu wypelniania niniejszej deklaracji:

1) przebywam na zwolnieniu lekarskim;

2) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium;
jestem uznanaly za niezdolng/niezdolnego do pracy lub stuzby orzeczeniem wiasciwego
organu wedhug przepisOw o ubezpieczeniu spolecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

3) Ponizsze o$wiadczenie wymagane jest wylacznie od dotychczas nieubezpieczonych
cztonkéw rodziny pracownika (malzonka/partnera/dorostego dziecka) cheacych przystapic
do przedmiotowej umowy ubezpieczenia.

UWAGA! Jezeli jestes pracownikiem lub kontynuujacym ubezpieczenie cztonkiem rodziny
ponizsze oswiadczenie Cig nie dotyczy, w takim przypadku zaznacz odpowiedz "NIE"

a) W Okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub bylem/am diagnozowany/a lub
leczony/na badz przebywalem/am pod stala opieka lekarska z powodu nastepujacych
schorzen: choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca, zaburzenia rytmu serca,
kardiomiopatii, miazdzycy naczyn, tetniaka, cukrzycy (z wyjatkiem podwyzszonego
poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy), nowotworu ztosliwego, choroby krwi
(niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, chloniaka, szpiczaka, zespolu
mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lub
trombofilii), nowotworu tagodnego mozgu lub rdzenia kregowego, udaru méozgu, krwotoku
srodmozgowego, porazenia (paralizu), przewleklej niewydolnosci oddechowe;,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (zespotu zaleznoS$ci
alkoholowej) lub wuzaleznienia od narkotykow, stwardnienia rozsianego, choroby
Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS, zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w
zakresie ktorej zalecenie lekarskie obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu
narzadu

b) zamierzam zasiggna¢ porady lekarskiej, oczekuje¢ na wyniki lub wykonanie badan
diagnostycznych lub zamierzam poddac si¢ leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu
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wymienionych powyzej chorob, ktére rozpoznano u mnie lub w kierunku ktérych jestem lub
bylem/am diagnozowany/a lub leczony/na”
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6: Wykonawca wnosi o umozliwienie zastosowania katalogu jednostek powaznych
zachorowan: ubezpieczonego, matzonka, dziecka zgodnie z OWU Wykonawcy tj.
Powazna choroba Ubezpieczonego

Lp nazwa jednostki chorobowej

1 zawal mig$nia sercowego

2 operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass)

3 udar mozgu

4 nowotwor ztosliwy

5 niewydolno$¢ nerek

6 przeszczep narzadu

7 utrata wzroku

8 paraliz

9 poparzenie

10 stwardnienie rozsiane

11 przeszczep zastawki serca

12 operacja aorty

13 utrata mowy

14 $pigczka

15 utrata stuchu

16 utrata konczyn

17 tagodny guz mozgu

18 zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby)
19 przewlekla niewydolno$¢ oddechowa

20 toczen rumieniowaty uktadowy

21 niedokrwisto$¢ aplastyczng

22 zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi

23 choroba Parkinsona

24 dystrofia migsniowa

25 schytkowa niewydolnos$¢ watroby

26 choroba neuronu ruchowego

27 pierwotne nadci$nienie ptucne

28 kleszczowe wirusowe zapalenie mozgu

29 posocznica (sepsa)

30 choroba Crohna

31 choroba Alzheimera

32 cigzki uraz glowy (bedacy nastepstwem nieszczesliwego wypadku)
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33 utrata mozliwos$ci samodzielnej egzystencji

Powazna choroba Matzonka/Partnera Ubezpieczonego

Lp nazwa jednostki chorobowej

1 zawal migs$nia sercowego

2 operacyjne wykonanie pomostow naczyniowych (by-pass)
3 udar mézgu

4 nowotwor ztosliwy

5 niewydolnos$¢ nerek

6 przeszczep narzadu

7 utrata wzroku

8 paraliz

9 poparzenie

10 stwardnienie rozsiane

11 przeszczep zastawki serca

12 operacja aorty

13 utrata mowy

14 $piaczka

15 utrata stuchu

16 utrata konczyn

17 tagodny guz mézgu

18 zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby)
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowe] niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem Ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdhuzej 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 8: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
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$wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokos$ci
rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9: Wykonawca wnioskuje 0 zmiang zapisu z:

,16. Ankiety medyczne dla czlonkoéw rodzin pracownikéw - Wykonawca nie bedzie zadat
wypetniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
ciggu 3 miesigcy od uruchomienia nowej ochrony wytonionej w drodze niniejszego
postepowania dotychczas ubezpieczonych cztonkoéw rodzin pracownikow oraz w ciggu 3
miesiecy od daty zatrudnienia pracownika Zamawiajacego.”

Na: ,,16. Ankiety medyczne dla cztonkéw rodzin pracownikéw - Wykonawca nie bedzie
zadal wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych
w ciggu 3 miesigcy od uruchomienia nowej ochrony wyltonionej w drodze niniejszego
postgpowania dotychczas ubezpieczonych cztonkow rodzin.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje Wykonawce, ze tres¢ Zatacznika nr 1 do SWZ,
Rozdziat II punkt 16 brzmi nastepujaco:

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéow - Wykonawca nie bedzie zadat
wypehiania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych do
ubezpieczenia grupowego cztonkéw rodzin  pracownikow oObjetych ubezpieczeniem
grupowym w ramach umow zawartych przez Zamawiajacego przed 01.11.2022 r.

Pytanie 10: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesylamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11: SWZ, Rozdzial VII pkt 2.6 - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zatagczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 12: SWZ Rozdzial XXI oraz Zalacznika nr 4, umowa generalna § 8 - Czy
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— miedzy innymi odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym
i odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, odpowiedzialne m.in. za nadzorowanie czynnosci dot. zaksiegowania wptywu
sktadki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat uprawnionych $wiadczen z zawartej
umowy ubezpieczenia.
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Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetiony.

Pytanie 13: SWZ Rozdzial XIII pkt 6.b - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysokos¢ kosztow jest wartoscig brutto?

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

Pytanie 14: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzoér o$wiadczenia przesylamy
w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
10.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 111 Klauzula 11. f - Czy Zamawiajacy
uzna warunek za spelniony jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla
kazdego ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 111 Klauzula 12 - Czy Zamawiajacy zgodzi
sig, by w uzasadnionych przypadkach Wykonawca mogt prosi¢ o wglad w oryginaly
dokumentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 2 - Prosba do Zamawiajacego o
podanie wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika
oraz matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi, stan jest
nastepujacy:

Najstarsi ubezpieczeni pracownicy to:

z roku 1951 - 1 osoba (71 lat)

z roku 1952 - 1 osoba ( 70 lat)

z roku 1953 - 1 osoba (69 lat)

z roku 1955 - 2 osoby ( 67 lat)

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 3 - Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
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objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 12 — Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, rozdzial 11, pkt 12 - W zwiazku z zapisem: ,,\W
przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej] w wyniku postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania
catkowite] jasnosci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory
wygra postepowanie przetargowe, bedzie ptacilt wylacznie za cze¢$¢ pobytu w szpitalu objeta
jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 11, pkt 14 - Prosba do Zamawiajacego o
zgode na to, aby w przypadku S$cisle okreslonych przez ogdlne warunki Wykonawcy
przypadkow jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegow (np. radioterapii 1 chemioterapii)
Wykonawca mogt wyplacic¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial 1V, Klauzula 4 - Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spelniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na
oddziale rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowa opieka lekarska,
zwigzanego z rehabilitacja konieczng do usunigcia nastgpstw nieszczesliwego wypadku lub
choroby, rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po zakofczeniu objgtego
odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym
samym nieszczesliwym wypadkiem albo ta samg chorobg.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogoélne — Wykonawca prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o to takg 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.
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Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Pawel Janiszewski
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