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Wroctaw, dnia 08.12.2023 r.

Do  uczestnikow postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego na
ustuge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czlonkow
rodzin pracownikow Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 215/2023/Warszawa

Dziatajac w imieniu i na rzecz Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa,
konsorcjum brokerskie Supra Brokers S.A. z siedzibg we Wroclawiu oraz Energo-Inwest-
Broker S.A. z siedzibg w Toruniu, podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
Wykonawcoéw oraz informuje o nastgpujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca prosi 0 podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze nie posiada informacji odno$nie wysokos$ci
wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Pytanie 2: Wykonawca wnosi 0o zmiang czasu wykonania umowy z podanych 36 miesiecy,
na 24 miesigce z mozliwoscia wydtluzenia o kolejne 12 miesiecy pod warunkiem, ze
Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli
wskaznik szkodowo$ci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3: Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze dobrze rozumie, ze mozliwos$¢ wskazania
w deklaracji partnera zyciowego dotyczy wyltacznie ubezpieczonego pracownika.
Wykonawca nie ma mozliwosci rejestracji w systemie informatycznym danych partnera na
przystapieniu petnoletniego dziecka.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 4: Wykonawca prosi o podanie wieku najstarszego pracownika i najstarszego
cztonka rodziny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 5: W odniesieniu do zapisow paragrafu 6 ustep 7 umowy generalnej, Wykonawca
prosi 0 potwierdzenie iz dobrze rozumie, ze polisa powinna zosta¢ wystawiona niezwlocznie
po otrzymaniu wszystkich niezbednych dokumentéw, nie po6zniej jednak, niz przed
01.03.20247?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze polisa powinna zosta¢ wystawiona niezwlocznie
po otrzymaniu wszystkich niezbednych dokumentow oraz po oplaceniu naleznej sktadki
przez Zamawiajacego.

Pytanie 6: W zwiagzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia os6b przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach
bezptatnych lub majacych orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy
organ rentowy, Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy
ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy,
zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 7: Wykonawca wnioskuje o wprowadzenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkow/ partnerow / petloletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 8: 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 zawarte] w wyniku postgpowania.” nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajgcy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia
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specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 10: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za speilniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia: Swiadczenie za pobyt na OIOM placonego ryczattem
zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia szpitalnego pobyt na OIOM platne za dzien
pobytu w szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysoko$ci rownej leczeniu ubezpieczonego
w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia Za kazdy dzien pobytu w wyniku rekonwalescencji
w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolno$ci do pracy
Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne) wyplacane na zasadach: ,.Swiadczenie z tytulu
czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia
nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem Ze okres czasowej niezdolno$ci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni
w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokoscig $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony jezeli zamiast S$wiadczenia Trwala niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej
egzystencji zostanie zaoferowane $wiadczenie Calkowita trwata niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 14: Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane
jako oddzielne §wiadczenie: Za kazdy dzien pobytu w wyniku wypadku komunikacyjnego
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przy pracy a w zamian zostang zwickszone $§wiadczenia: Za kazdy dzien pobytu w wyniku
wypadku komunikacyjnego przy pracy i za kazdy dzien pobytu w wyniku wypadku
komunikacyjnego wyplacane tak, aby skumulowana wysoko$¢ $wiadczenia za pobyt
w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy byla zgodna z oczekiwang
wysokos$cig?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek je$li zamiast Swiadczenia: Pobyt dziecka ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
NNW ptacone za kazdy dzien pobytu zostanie zaofertowane §wiadczenie: Leczenie szpitalne
dziecka Ubezpieczonego wyptacane w stalej wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia, bez wzgledu na okres leczenia szpitalnego, z zastrzezeniem, ze przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli leczenie szpitalne dziecka trwalo nieprzerwanie dtuzej niz
6 pelnych dni kalendarzowych, o ile leczenie szpitalne rozpoczgto si¢ w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 16: Wykonawca wnosi o wykreslenie z listy Cigzkich chorob Ubezpieczonego
zakazenia wirusem HIV w trakcie wykonywania obowigzkow zawodowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 17: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, jesli Wykonawca w liscie Cigzkich chordob
Ubezpieczonego w zamian za boreliozg zaproponuje neuroborelioze?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 18: Wykonawca prosi o zmian¢ w Klauzuli obligatoryjnej Klauzula udostepnienia
systemu elektronicznej obstugi polis i wykreslenie punktu g o tredci:

g) ewidencjonowanie danych i mozliwo$¢ zmiany danych Zamawiajacego.

Dane dotyczace zamawiajacego ze wzgledow formalno-prawnych nie moga by¢
dokonywane samodzielnie w systemie przez Zamawiajacego, kazdorazowa zmiana powinna
by¢ przeprowadzona przez dedykowanych pracownikow Wykonawcy.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
0 zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat IV, punkt 11, zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Klauzula udostepnienia systemu elektronicznej obstugi polis - OBLIGATORYJNA
Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie 1 miesigca 0od zawarcia umowy ubezpieczenia, do
niecodptatnego udostgpnienia Zamawiajacemu elektronicznej aplikacji przeznaczonej do
zarzadzania obshugg polisy. Aplikacja ta, poprzez tacze internetowe, usprawnia¢ bedzie
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obsluge polisy, umozliwiajac dokonywanie w drodze elektronicznej nastepujacych
CZynnosci:
a) prowadzenie ewidencji 0sob obj¢tych programem ubezpieczenia,
b) ewidencjonowanie 0sob przystepujacych do programu ubezpieczenia,
c) ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,
d) rozliczenie sktadek miesiecznych (w tym mozliwos¢ sprawdzania sald wptaconych
sktadek ubezpieczeniowych),
e) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0s6b objetych programem
Ubezpieczenia,
f) generowanie indywidualnych  potwierdzen  uczestnictwa w  programie
ubezpieczeniowym,
g) ewidencjonowanie danych i mozliwos¢ zmiany danych Zamawiajgcego.
h) zglaszania roszczen.

JEST:
Klauzula udostepnienia systemu elektronicznej obstugi polis - OBLIGATORYJNA
Wykonawca zobowiazuje si¢ w terminie 1 miesigca od zawarcia umowy ubezpieczenia, do
nieodplatnego udostepnienia Zamawiajagcemu elektronicznej aplikacji przeznaczonej do
zarzadzania obstugg polisy. Aplikacja ta, poprzez tacze internetowe, usprawniaé bedzie
obsluge polisy, umozliwiajac dokonywanie w drodze elektronicznej nastepujacych
czynnosci:
a) prowadzenie ewidencji 0sob objetych programem ubezpieczenia,
b) ewidencjonowanie 0sob przystepujacych do programu ubezpieczenia,
c) ewidencjonowanie 0s6b wystepujacych z programu ubezpieczenia,
d) rozliczenie sktadek miesigcznych (w tym mozliwos$¢ sprawdzania sald wplaconych
sktadek ubezpieczeniowych),
e) ewidencjonowanie zmian danych osobowych o0s6b objetych programem
Ubezpieczenia,
f) generowanie  indywidualnych  potwierdzen  uczestnictwa w  programie
ubezpieczeniowym,
g) zglaszania roszczen.

Pytanie 19: Wnioskodawca prosi o zmiang¢ zapisOw odno$nie Leczenia specjalistycznego z:

Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu §wiadczenie w okreslonej w tabeli §wiadczen kwocie
w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia  specjalistycznego,
tj. chemioterapii lub radioterapii, promieniowania jonizujacego, terapii interferonowej —
badz innej alternatywnej zastosowanej metody, wszczepienia kardiowertera (defibrylatora),
wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji, dializoterapia, terapia radiojodem
nienowotworowych chorob tarczycy.
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na: Wykonawca wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie w okreslonej w tabeli §wiadczen
kwocie w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego,
tj. chemioterapii lub radioterapii, promieniowania jonizujgcego, terapii interferonowej —
badz innej alternatywnej zastosowanej metody, wszczepienia kardiowertera (defibrylatora),
wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 20: Wykonawca prosi o zmiang zapisOw dotyczacych podmiotowych srodkow
dowodowych z: wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢
lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla
pracownikow dla 3 réznych podmiotéw, obejmujacych ochrong minimum 1 000 os6b kazda
(zalacznik nr 5), na: wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych
si¢ lub cigglych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na
zycie dla pracownikéw dla 3 roznych podmiotow, obejmujacych ochrong minimum 300
0sob kazda.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 21: W zwiagzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy 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/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia osob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 23: Zatacznik nr 1 do SWZ, Il pkt 11 - Prosba o potwierdzenie (lub zgodg 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 kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktére zostang okreslone
w ofercie ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z zastrzezeniem
nadrzednosci zapisow SWZ.
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Pytanie 24: SWZ, VI, pkt 14 TIRET 6 - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zatgczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 25: SWZ, VIII, pkt. 1 oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 ust.1 - Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym oraz nadzorujacego czynnos$ci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia m.in. za nadzorowanie
czynno$ci dot. zaksiegowania wpltywu skladki ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyplat
uprawnionych §wiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 26: SWZ, XIllII, 6 b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosSci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sa
to wartos$ci brutto.

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

Pytanie 27: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 13 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie
tresci klauzuli zaproponowanej przez Wykonawce, tj.: Wykonawca deklaruje przyznanie
jednorazowego dofinansowania ze S$rodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy
w kwocie minimalnej ..... PLN /stownie PLN: ............. /dla oo w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone
wyltacznie na dziatalno$¢ majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkow wypadkoéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Wykonawce. Wszystkie czynno$ci, ktére zostana podjete w zwigzku z przyznaniem
1 przeznaczeniem $rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne
Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 28: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 11. F — Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 29: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 9 - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona
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jednorazowo, za czynnosci zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, ktére beda prowadzone w pierwszym miesigcu wprowadzenia oferty?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 30: Czy struktura zatrudnienia obejmuje tylko pracownikéw Zamawiajgcego czy
réwniez inne samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej? Jezeli tak prosimy
o podanie informacji, ktore Szpitale uwzglednione sa w postepowaniu. Jezeli jest wiece]
podmiotow jak bedzie wygladata obsluga ubezpieczenia — czy polisy beda wystawione na
kazdy szpital czy tylko na Zamawiajacego?

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega SWZ, Zalacznik nr 1, Rozdziat II, punkt 6 wedlug informacji ponize;j:

BYLO:

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego beda funkcjonowaé jednoczesnie V. GRUP
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$¢ $wiadczen dla
ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy okresla w tabelach $wiadczen.
O wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujace.

JEST:

Celem zapewnienia prawidlowej 1 sprawnej obstugi polis w poszczegodlnych lokalizacjach
Zamawiajacego, informujemy ze obstuga polis grupowego ubezpieczenia na zycie bedzie
prowadzona w 3 lokalizacjach Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ osobne polisy dla kazdej z trzech lokalizacji
Zamawiajgcego, .

1. ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa,

2. ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091 Warszawa;

3. ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa.

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego w kazdej z wyzej wymienionych lokalizacji
moze funkcjonowaé jednoczesnie V. GRUP ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy
ubezpieczenia 1 wysokos¢ $wiadczen dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy
okresla w tabelach §wiadczen. O wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujace.

Pytanie 31: Zatacznik nr 1 do SWZ, III zakres ubezpieczenia- tabela oraz Zat. 3 do SWZ,
Formularz oferty, tabela $wiadczen - Wykonawca prosi o wyjasnienie co oznacza zapis
»-/min”, ktory widnieje w tabeli $wiadczen przy poszczegolnych ryzykach.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca moze poda¢ minimalne kwoty
$wiadczen lub nie kalkulowaé §wiadczenia w ogole w ofercie. Dodatkowo Zamawiajacy
zaznacza, ze podanie kwoty minimalnej nie jest dodatkowo punktowane.
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Pytanie 32: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wicku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz malzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 4.

Pytanie 33: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktéorych 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 interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 34: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé begda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzgdnosci
punktow SWZ)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 35: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnos$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czgs¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (za okres pobytu przed poczatkiem s$wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 36: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku S$cisle okre$lonych przez ogoélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 37: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.17 - (definicja udaru mézgu dla ryzyk innych
niz powazne zachorowanie) — Czy Zamawiajacy bylby sktonny przyjac, jako rbwnowazne,
nastepujaca doprecyzowujace definicje Wykonawcy?:
- W przypadku ryzyka $mierci w skutek udaru mézgu:
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udar mozgu, ktory oznacza nagle ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mézgu,
wywotane wytgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie $wiatla lub
przerwanie ciggtosci §ciany naczynia mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych
spowodowanych chorobg moézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. Nie ponosimy
odpowiedzialnos$ci za udar, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano udar mozgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA,
miazdzyce¢ naczynh mézgowych.

- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mozgu:

Udar moézgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosSci
moézgu spowodowanym wylgcznie zamknigciem S$wiatta naczynia mozgowego lub
przerwaniem ciaglo$ci jego S$ciany, ktére spowodowalo trwaly ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wytacznie za taki udar mézgu, w ktérym:

a) badania obrazowe modzgu jednoznacznie potwierdzity §wieze zmiany naczyniopochodne
lub udar moézgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego. Nasza
odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz naczyniowa lub
powstat wskutek urazu oraz przemijajacego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA). Nasza
odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze udaru moézgu, jezeli przed poczatkiem ochrony
ubezpieczeniowe] zdiagnozowano udar mozgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw.
TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.

- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mézgu:

Udar mozgu, ktéry jest naglym, ogniskowym lub uogoélnionym zaburzeniem czynno$ci
moézgu spowodowanym wylacznie zamknigciem Swiatta naczynia mozgowego lub
przerwaniem ciggtos$ci jego Sciany. Odpowiadamy wyltgcznie za taki udar mozgu ,w ktéorym:
a) badania obrazowe moézgu jednoznacznie potwierdzily §wieze zmiany naczyniopochodne
lub udar mézgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego. Nasza
odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktéry ma przyczyng inng niz naczyniowa lub
powstal wskutek urazu oraz przemijajacego napadu niedokrwienia mozgu (tzw. TIA). Nasza
odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony
ubezpieczeniowe] zdiagnozowano udar mdzgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw.
TIA, miazdzyce naczynh mézgowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 38: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.18 - W zwigzku z wprowadzeniem nowych
wersji ogolnych warunkéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem
aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazowki urzedu
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ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosba o mozliwosé
przedstawienia jednostek chorobowych o nazwach oraz definicjach zgodnych z jego
ogodlnymi warunkami — w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawitby wskazanie
— ktora jednostka chorobowa z OPZ ma swojego odpowiednika w ogolnych warunkach.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 39: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.19 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba
0 mozliwos$¢ zastosowania, jako rownowaznych zapisom SWZ, definicji ,,zawatu serca”
zawartych w ramach swoich ogolnych warunkow:

- w przypadku trwalego uszczerbku w wyniku zawatu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek
zawatu serca:

zawal serca — ktory jest uszkodzeniem cze$ci mig$nia sercowego w wyniku ostrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wytacznie za taki zawal serca, ktdrego rozpoznanie
potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci
powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia mig$nia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek zywotnego mig$nia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej,

d) skrzeplina w t¢tnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy rowniez za zawal zwigzany z zabiegiem na tg¢tnicach wiencowych, o ile
w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zZywotnego mig$nia sercowego
0 umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajace przeplyw krwi oraz w ktorym stwierdzono
wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej goérna granice normy w przypadku zawalu zwigzanego
z przezskdrng interwencja wiencowg lub

b) 10-krotnie przekraczajacej goérng granice normy w przypadku zawalu zwigzanego
z pomostowaniem t¢tnic wiencowych.

W przypadku ryzyk powaznych zachorowan obowigzywataby definicja zawarta w ogdlnych
warunkach Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 40: Zalacznik nr 1 do SWZ, dziat 1l (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze
w przypadku ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. pobyt w szpitalu matzonka lub
dziecka w wyniku NNW, $wiadczenie apteczne, rekonwalescencja itd) — obowigzywaé beda
zapisy ogolnych warunkéw Wykonawcow.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 41: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt IV .4 - Czy Zamawiajagcy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt
w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do wusunig¢cia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pézniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo ta sama chorobag.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 42: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.10 — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na to, aby
zakres assistance wykazany w punkcie stanowit jedynie przyktad opisu, natomiast zakres
rzeczywisty wykazywaly ogoélne warunki Wykonawcy? (produkt nadal obejmowatby
ochrong ubezpieczonego oraz czlonkow jego rodziny — malzonka i dzieci)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 43: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt III (Tabela) oraz zapis ,,Zatozenia Ogolne”-
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.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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