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Wroctaw, dnia 06.05.2024 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkéw rodzin pracownikow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 82/2024/Tomaszow Lubelski

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim, 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: Czy zamawiajacy wyraza zgode¢ na usuniecie zapisu w Szczego6lnych Warunkach
Zamoéwienia pkt 4 — jako formy zatrudnienia — umowy o dzieto . Naszym zdaniem jest to
krétkotrwata forma zatrudnienia , z okresami przerwy miedzy jednym a drugim zadaniem
Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do Zatgcznika nr 1 do SWZ, Rozdziat Il punkt 4 zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:

Pracownik — to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, lub
innej umowy cywilnoprawnej w szczegolnosci umowy — zlecenia, umowy o dzieto, ktorej
przedmiotem jest §wiadczenie pracy na rzecz Zamawiajacego.

JEST:

Pracownik — to osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, lub
innej umowy cywilnoprawnej w szczegolnosci umowy — zlecenia, ktorej przedmiotem jest
$wiadczenie pracy na rzecz Zamawiajgcego.

Pytanie 2: Czy zamawiajacy wyraza zgod¢ zmiang zapisu w pkt 10 — Karencje dla
cztonkéw rodzin Pracownikéw; proponujemy nastgpujacy zapis:

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



Strona2z 8
SUPRA BROKERS ®

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

- Brak karencji na start programu oraz na 2 kolejne okresy rozliczeniowe dla matzonkow lub
petoletnich dzieci Pracownikow

- brak karencji dla przystepujacych na start programu Partnerow pracownikow;

- powyzsze dotyczy zaréwno ubezpieczonych obecnie jak i nieubezpieczonych czionkoéw
rodziny pracownika - brak karencji dla takze dla matzonkéw w ciggu 3 miesiecy od daty
zawarcia zwigzku matzenskiego oraz ukonczenia przez dziecko 18-r. zycia

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 3: Czy zamawiajgcy wyraza zgod¢ na usuniecie zapisu w pkt 11 dotyczacego prawa
do kontynuacji indywidualnej w przypadku odbywania stuzby wojskowej. Taka stuzba moze
wigzaé si¢ z réznego rodzaju misjami, a wtedy nalezy zapewni¢ dedykowana ochrong
ubezpieczeniowa, a po stronie ubezpieczyciela inaczej szacowac ryzyko.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 4: Jak zamawiajacy rozumie zapis w pkt 12 :$wiadczenie wyplacane w przypadku
pobytu w szpitalu trwajacego od 1. Dnia, jezeli jest spowodowany chorobg i od 1. dnia
pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem. Zapis ten
jest dla nas niejasny czy zatem Zamawiajacy przyjmie nastepujacg definicje : §wiadczenie za
pobyt w szpitalu wskutek choroby lub nieszczgsliwego wypadku jest nalezne w przypadku 1
zmiany daty ($wiadczenie wyplacane za 2 dni ). Powyzsza definicja dotyczy zaréwno
pobytéw w szpitalu pracownika jak i niepetnoletniego dziecka (opcja dostepna w Cegielce).
Obecny zapis mozna tez interpretowac, ze pobyt w szpitalu musi trwa¢ np. 3 dni, ale
wyptata od pierwszego dnia. W celu usunigcia watpliwosci, prosimy o doprecyzowanie jak
powyzej. W kontek$cie tego samego pkt. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usunigcie
z ostatniego akapitu : wad wrodzonych oraz badan diagnostycznych . Uwazamy , ze wady
wrodzone byly znane przed zawarciem niniejszej umowy a wiec bylo to juz ryzyko znane.
Natomiast badania diagnostyczne, s3 przewidywalne 1 moga by¢ planowane,
a ubezpieczenie powinno dotyczy¢ wystapienia skutkow zdarzen losowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze zapis w Zataczniku nr 1 do SWZ, Rozdziat 1, punkt
12 nalezy rozumie¢ jako pobyt w szpitalu, ktory jest platny od 1. dnia pobytu — bez zmiany
daty. Zaréwno data przyjecia do szpitala jak 1 data wypisu, mogg by¢ tym samym dniem.

Pytanie 5: Czy zamawiajacy wyraza zgode na przyjecie jako wystarczajacy zastosowanie
otwartego katalogu operacji. W pkt 13 SWZ Zamawiajacy wyraza wole, aby katalog
Dostawcy liczyt co najmniej 520 operacji i zabiegéw, proponujemy zastosowanie otwartego
katalogu operacji, w ktorym za operacje spoza katalogu proponujemy wyptate w wysokosci
10% sumy ubezpieczenia. Ponadto operacje moga by¢ przeprowadzane na terenie catego
swiata Czy otwarty katalog operacji spelnia takze definicj¢ z klauzuli fakultatywnej nr 4 ,
w ktorej] Zamawiajacy wskazuje na co najmniej 600 procedur medycznych? Naszym
zdaniem zastosowanie otwartego katalogu operacji daje wigksze mozliwosci uzyskania
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swiadczenia 1 dlatego rozumiemy, ze przy otwartym katalogu automatycznie oznacza to
minimum odpowiednio 520 i 600 procedur? Prosimy o potwierdzenie Ponadto wnioskujemy
o wykreslenie ostatniego akapitu tego punku mowigcego o wyplacie $wiadczenia za
operacje za sam fakt jej wykonania, bez wzgledu czy operacja jest wynikiem wcze$niej
podjetego leczenia lub zdiagnozowania zachorowania czy nieszczgsliwego wypadku
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy w zakresie zastosowania
otwartego katalogu operacji. W zakresie zapisu Zalacznika nr 1, Rozdzial II punkt 13,
ostatni akapit, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6: W punkcie 14 SWZ w akapicie drugim Zamawiajacy wskazuje: Swiadczenie
z tytulu leczenia specjalistycznego nalezne jest za sam fakt zastosowania leczenia w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy, bez wzgledu czy jest wynikiem wcze$niej podjetego
leczenia szpitalnego, zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczesliwego wypadku. Czy
Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zastosowanie powyzszego, ale tylko w przypadku osob
kontynuujacych dotychczasowa polise. Dzigki temu osoby dotychczas ubezpieczone bgda
miaty kontynuacje. Nie ma ten zapis uzasadnienia dla oséb nowo przystepujacych do
ubezpieczenia, ktore dotad nie ubezpieczyly sie, a wiedzac o podjetym wczesniej leczeniu
1 potrzebie leczenia specjalistycznego dopiero beda chceiaty przystapi¢ do ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, aby zapis mial zastosowanie do osob dotychczas
ubezpieczonych.

Pytanie 7: W naszej deklaracji wystepuje Oswiadczenie Niniejszym zglaszam swoje
przystapienie do ubezpieczenia 1 oswiadczam, ze: w dniu podpisania niniejszej deklaracji
przystagpienia nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu hospicjum, hospicjum
domowym, placéwce dla przewlekle chorych oraz nigdy nie uznano w stosunku do mnie
niezdolno$ci do pracy, niepelnosprawnosci, renty, Swiadczenia rehabilitacyjnego. (jesli
zachodzi ktéra§ z wymienionych w podpunkcie sytuacji prosze wskaza¢ z tytulu jakiej
choroby i1 w jakim czasie) Zapis ten nie ma zastosowania dla os6b kontynuujacych te polise
ale ma na celu nie przyjmowanie do ubezpieczenia o0s6b nowych (glownie
wspotubezpieczonych), ktorych przyjecie mogloby w przysztosci pogorszyé parametry
polisy Ponadto w przypadku osob zatrudnionych na umowach zlecenia oraz B2B po 3
miesigcach od startu programu chcemy zastosowa¢ deklaracje z uniwersalng ankietg
medyczng Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie powyzszego?
Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II, punkt 15 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Ankiety medyczne dla pracownikéw — Wykonawca nie be¢dzie zagdal wypelniania ankiet
medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w dowolnym czasie do
ubezpieczenia grupowego pracownikow.
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JEST:

Ankiety medyczne dla pracownikéw — Wykonawca nie be¢dzie zgdal wypelniania ankiet
medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w ciggu trzech
pierwszych miesiecy od dnia rozpoczecia ochrony do ubezpieczenia grupowego
pracownikow.

Pytanie 8: W Klauzuli obligatoryjnej: Klauzula zniesienia ograniczen czasowych
warunkujacych wyplate $wiadczenia Zamawiajacy chce aby nie stosowac¢ zadnych
ograniczen czasowych migdzy zdarzeniem a wyptata Swiadczenia . Naszym zdaniem im
dluzszy okres mija od zdarzenia tym trudniej wykaza¢ Wnioskodawcy zwigzek
przyczynowo skutkowy ; czy zatem Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie
nastepujacych ograniczen:

« Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — do 24 miesiecy

« Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze§liwego wypadku komunikacyjnego — do
180 dni

« Smier¢ ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze§liwego wypadku przy pracy — do 180 dni

« Smier¢ ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub udaru mézgu — do 6 miesiecy

* Uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczegsliwego wypadku lub wskutek zawatu serca lub
udaru moézgu — do 3 lat od zdarzenia

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: W fakultatywnej klauzuli nr 14 Zamawiajacy oczekuje znizek na ubezpieczenia
majatkowe dla Ubezpieczonych (w tym na ubezpieczenie komunikacyjne). Jako
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie nie posiadamy takich mozliwoéci prawnych, dlatego
wnioskujemy o usunig¢cie Klauzuli 14. Znizki na ubezpieczenia komunikacyjne oferowane
sg przez Towarzystwa Ubezpieczen, a wigc inny podmiot niz przystgpujacy do przetargu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze klauzula nr 14 ma charakter fakultatywny, wobec
czego w przypadku nieprzyjecia jej przez Wykonawce w ztozonej ofercie, Wykonawca nie
otrzyma przewidzianej dla tej klauzuli liczby punktow.

Pytanie 10: Czy Zamawiajacy w klauzuli nr 15 przyjmie jak wystarczajacy Program
Assistance dotaczony do oferty jako dodatkowo ptatny (ze sktadka 1,60 za rodzing);
dostepny dla chetnych , bez wymaganej partycypacji

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze w przypadku przyjecia przez Wykonawce klauzuli
nr 15, pakiet $wiadczen assistance winien by¢ wliczony w sktadke dla przewidzianych Grup.

Pytanie 11: § 1 ust. 2 Uwaga ma charakter doprecyzowujacy liczb¢ zawieranych uméow
JEST: ,Przedmiotem uméw ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy
Generalnej jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz cztonkow rodzin
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pracownikow Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie
Lubelskim” PROPONUJEMY: Przedmiotem umowy ubezpieczenia zawieranej w ramach
niniejszej Umowy Generalnej jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow oraz
cztonkdéw rodzin pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis zaproponowany przez Wykonawce jest
tozsamy z zapisem Zatacznika nr 4 do SWZ. Przez ,,umowe¢/umowy ubezpieczenia” rozumie
si¢ polis¢/polisy ubezpieczeniowa/-we. W zwigzku z powyzszym, zapis pozostawia si¢ bez
Zmian.

Pytanie 12: § 3 ust. 1 Uwaga ma charakter doprecyzowujacy liczbe zawieranych umow
JEST: Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez Wystawienie
stosownych polis ubezpieczeniowych zgodnych z oferta ztozong Ubezpieczajagcemu
PROPONUJEMY: Zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel potwierdza poprzez
Wystawienie stosownej dokumentacji ubezpieczeniowej (umowa ubezpieczenia albo polisa)
zgodnej z oferta ztozong Ubezpieczajacemu

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis zaproponowany przez Wykonawce jest
tozsamy z zapisem Zalacznika nr 4 do SWZ, w zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy
pozostawia zapis Zatacznika nr 4, § 3 ust. 1 bez zmian, z uwagi na rézne rozwigzania
funkcjonujace u Wykonawcow.

Pytanie 13: § 5 ust. 1 zdanie pierwsze. Uwaga ma charakter doprecyzowujacy liczbe
zawieranych uméw  JEST:  Zakres, przedmiot umdéw  ubezpieczenia  (polis
ubezpieczeniowych) zawartych na podstawie niniejszej Umowy Generalnej okreslony jest
szczegotowo w Specyfikacji Warunkow Zamowienia (dalej SWZ) wraz z zalgcznikami.
PROPONUJEMY:: Zakres, przedmiot umowy ubezpieczenia (polisy ubezpieczeniowych)
zawartej na podstawie niniejszej Umowy Generalnej okreslony jest szczegodtowo
w Specyfikacji Warunkoéw Zamodwienia (dalej SWZ) wraz z zalgcznikami.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis zaproponowany przez Wykonawce jest
tozsamy z zapisem Zalacznika nr 4 do SWZ, w zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy
pozostawia zapis Zatacznika nr 4, § 5 ust. 1 bez zmian, z uwagi na rézne rozwigzania
funkcjonujgce u Wykonawcow.

Pytanie 14: § 6 ust. 3 Uwaga ma charakter doprecyzowujacy JEST Podstawa do naliczania
sktadki jest comiesigczny, imienny wykaz o0sob ubezpieczonych przygotowany przez
Ubezpieczajacego. PROPONUJEMY: Podstawa do naliczania sktadki jest comiesigczny,
imienny wykaz os6b ubezpieczonych przygotowany przez Ubezpieczyciela.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 15: § 8 ust .1, ust.2 pkt 2, ust. 3 pkt 1 — prosimy o usuniecie - Proponowane
postanowienia sg zbyt daleko idace 1 przede wszystkim niezgodne ze stanowiskiem
prezentowanym przez GIODO (obecnie PUODO) oraz UZP:
https://archiwum.giodo.gov.pl/259/id_art/9947/j/pl Proponujemy pozostaé przy
oswiadczeniu ubezpieczyciela, ze wszystkie osoby wykonujace prace posiadaja stosowne
umowy oraz spetniaja okreslone w PZP i zapytaniu wymagania.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z zapisem Zalacznika nr 4 do SWZ, § 8
ust. 2 moze zada¢ od Wykonawcy udokumentowania faktu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace, a Wykonawca przedklada jeden z trzech wskazanych w ustepie
dokumentéw (podpunkty 1-3).

Pytanie 16: § 7 JEST ,Jesli w terminie 20 dni od daty zawarcia niniejszej Umowy
Generalnej, do umowy Ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy Generalnej przystapi
mniej niz 50% pracownikow Ubezpieczajacego, Ubezpieczajacemu przystuguje prawo
odstagpienia od niniejszej Umowy Generalnej w trybie natychmiastowym.”
PROPONUJEMY: Jesli w terminie 20 dni od daty zawarcia niniejszej Umowy Generalnej,
do umowy Ubezpieczenia w ramach niniejszej] Umowy Generalnej przystapi mniej niz 50%
pracownikow Ubezpieczajacego, Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczycielowi przystuguje
prawo odstapienia od niniejszej Umowy Generalnej w trybie natychmiastowym.”
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 17: § 9 wust9-11. Zamiast stowa wynagrodzenie proponujemy sktadka
ubezpieczeniowa.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przez ,,wynagrodzenie” nalezy rozumie¢ skladke
ubezpieczeniowa.

Pytanie 18: W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia 0sOb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastgpujacy:

- urlop macierzynski — 2 osoby,

- urlop bezptatny — 0 os6b,

- urlop rodzicielski — 1 osoba,

- urlop wychowawczy — 0 oséb,

- zwolnienia lekarskie — 19 osob,

- pobyt w szpitalu — 0 os6b,
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- niezdolno$¢ do pracy (Swiadczenie rehabilitacyjne) — 1 0soba.

Pytanie 19: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, wskaznik szkodowosci wynosi 96%.

Pytanie 20: Wykonawca wnosi o zmiane¢ podanej w SWZ wysokosci wskaznika
szkodowosci z 75% na 65%.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane
swiadczenie: czasowej niezdolnosci do pracy po pobycie w szpitalu (kwota jednorazowa),
wyplacane na zasadach: ,Jezeli bezposrednio po zakonczeniu leczenia szpitalnego
Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany okres dluzszy niz 30
dni, a niezdolno$¢ ta pozostaje w zwigzku z zakonczonym leczeniem szpitalnym,
Towarzystwa wyplaca Ubezpieczonemu jednorazowe $wiadczenie w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia. Towarzystwo uzna okres czasowej niezdolnosci do pracy za
przerwany, jezeli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie rozpocznie leczenia szpitalne.”
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o odstgpieniec od wymogu uwzglednienia w ramach pobytu
w szpitalu, pobytu spowodowanego badaniami diagnostycznymi oraz wadami wrodzonymi.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyla Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 4.

Pytanie 24: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowana $wiadczenia:
Calkowita trwala niezdolno§¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku zamiast: Trwala niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 25: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli w ramach wariantu nr 2
Wykonawca zaoferuje wyzsze kwoty za $wiadczenia: pobyt w szpitalu spowodowany
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wypadkiem przy pracy oraz pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym,
tak, aby wysoko$¢ kwoty nalezna za dzien pobytu w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy byta rowna oczekiwanej wysokosci (tj. 400 zt za dzien pobytu)
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
Broker ubezpieczeniowy
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