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Wroctaw, dnia 01.03.2023 r.

Do uczestnikéw postepowania

o udzielenie zamdwienia publicznego na
ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikdow oraz cztonkdw rodzin
pracownikow Wojewddzkiego Centrum
Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 11/2023/Jelenia Gora

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskie;,
na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujgcych zmianach
w SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca wnioskuje o uznanie minimalnego limitu w wysokosci 60%
partycypacji pracownikéw przystepujgcych do ubezpieczenia, jako warunek uruchomienia
polisy i niezmiennosci przedstawionej oferty. Brak okreslenia minimalnej partycypacji moze
powodowac, ze do ubezpieczenia zgtoszg sie jedynie osoby zainteresowane konkretnymi
Swiadczeniami, a tym samym Wykonawca bedzie zmuszony do znacznego podniesienia
sktadki lub odstgpienia od ztozenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2: Do ubezpieczenia beda mogty przystgpi¢ osoby, bedace pracownikiem
Zamawiajgcego, ktore przekroczyty 69. rok zycia pod warunkiem, ze byty objete ochrong
ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego u Zamawiajgcego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcg. Zastrzega sie by,
ochrona ubezpieczeniowa w petnym zakresie obowigzywata do rocznicy polisy w roku, w
ktérym ubezpieczony konczy 75. rok zycia. Wykonawca prosi o podanie wieku w latach
kalendarzowych najstarszych obecnie ubezpieczonych pracownikéw i wspétmatzonkow
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujgcy:

Najstarsi pracownicy - 1 osoba rok urodzenia 1947, 1 osoba rok urodzenia 1949, 1 osoba rok
rodzenia 1950,

Najstarsi wspotmatzonkowie - 2 osoby rok urodzenia 1951, 1 osoba rok urodzenia 1952.
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Pytanie 3: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzyniskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub majg orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujgcy:

Urlop bezptatny: 0 osdb;

Urlop rodzicielski: 14 oséb;

Urlop rehabilitacyjny: 1 osoba;

Zwolnienie lekarskie: 22 osoby;

Trwata niezdolnos¢ do pracy: 0 osoéb.

Pytanie 4: zniesienie pre—existingu Wykonawca wnioskuje o uznanie zapisu dotyczacego pre-
existingu: , Pre—existing nie jest stosowany wytgcznie w ponizszych przypadkach:

* pracownikéw przystepujacych do umowy w okresie pierwszych 3 miesiecy od daty nabycia
uprawnien,

e matzonkdéw/partnerow, petnoletnich dzieci pod warunkiem rezygnacji z innej umowy
ubezpieczenia na zycie zawartej przez Ubezpieczajgcego.”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o informacje czy nie spetnienie warunku zaoferowania cegietek
ochronnych bedzie skutkowato odrzuceniem oferty?

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje o
nastepujgcych zmianach do SWZ, zgodnie z informacjg ponizej:

1. SWZ, Rozdziat Xlll: Opis sposobu obliczania ceny, pkt. 2:

BYtO:

CENA OFERTY = [(wysoko$¢ miesiecznej sktadki w Grupie | x 400 + wysokos$¢ miesiecznej
sktadki w Grupie Il x 700 + wysoko$¢ miesiecznej sktadki w Grupie Il x 700 + wysokos¢
miesiecznej sktadki w Grupie IV x 200 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie V x 200) +
(1 200 x 8,00 zt)] x 24 miesigce

JEST:
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CENA OFERTY = (wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie | x 400 + wysokos$¢ miesiecznej
sktadki w Grupie Il x 700 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie Ill x 700 + wysokos$¢
miesiecznej sktadki w Grupie IV x 200 + wysokos¢ miesiecznej sktadki w Grupie V x 200) x 24
miesigce

W przypadku przyjecia klauzuli fakultatywnej nr 11 Cena oferty powiekszona zostaje
o maksymalne szacunkowe dodatkowe wynagrodzenie z tytutu ochrony udzielonej
w ramach dodatkowych pakietow ochronnych wg wzoru:

Cena oferty w zwigzku z przyjeciem klauzuli nr 11 maksymalnie wyniesie: PODSTAWOWA
CENA OFERTY + maksymalne szacunkowe dodatkowe wynagrodzenie za 24 miesigce z tytut
ochrony udzielonej w ramach dodatkowych pakietéw ochronnych

2. SWZ, Rozdziat XIV: Opis kryteridw oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteridw

i sposobu oceny ofert (art. 134 ust 1 pkt 18)

BYtO:

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
C=cena 80%

Oferty w kryterium C bedg oceniane wedtug nastepujgcego wzoru:

Liczba punktéw (C) = (najnizsza zaoferowana cena x 100 x 0,80)/cena badanej oferty

JEST:

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

C =cena 80%

Oferty w kryterium C bedg oceniane wedtug nastepujgcego wzoru:

Liczba punktéw (C) = (najnizsza zaoferowana PODSTAWOWA CENA OFERTY x 100 x 0,80)/
PODSTAWOWA CENA OFERTY badanej

3. SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat I, punkt 6:

BYtO:

Program ubezpieczenia - Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajgcego bedzie funkcjonowac
jednoczesnie pie¢ Grup ubezpieczenia, pod warunkiem osiggniecia minimalnej partycypacji
w kazdej grupie na poziomie 30 pracownikow (podstawowy program ubezpieczenia) oraz
cegietki ochronne (dodatkowy zakres ubezpieczenia). Podstawowy zakres ubezpieczenia -
sumy ubezpieczenia i wysoko$¢ Swiadczen dla ubezpieczonych w danej Grupie Zamawiajgcy
okresla w Tabeli 1 rozdz. Il niniejszego Zatgcznika. Wytyczne dotyczagce Dodatkowego
zakresu ubezpieczenia zawiera Tabela 2 rozdz. Il niniejszego zatgcznika.
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JEST:

Program ubezpieczenia - Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajgcego bedzie funkcjonowac
jednoczesnie pie¢ Grup ubezpieczenia, pod warunkiem osiggniecia minimalnej partycypacji
w kazdej Grupie na poziomie 30 pracownikéw (podstawowy program ubezpieczenia) oraz
dodatkowe pakiety ochronne (dodatkowa ochrona ubezpieczeniowa) — zakres fakultatywny,
w przypadku przyjecia przez Wykonawce klauzuli nr 11 (rozdz. V niniejszego Zatacznika).
Podstawowy zakres ubezpieczenia — sumy ubezpieczenia i wysokos$¢ swiadczen dla

ubezpieczonych w danej Grupie Zamawiajgcy okresla w rozdz. lll niniejszego Zatgcznika.
Wytyczne dotyczgce Dodatkowych pakietéw ochronnych ubezpieczenia wskazane zostaty
w klauzuli fakultatywnej nr 11 (rozdz. V niniejszego Zatgcznika).

4. SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat V — dodanie punktu 11:

JEST:
Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o dodatkowe pakiety ochronne — 0,5 pkt

Szacunkowy usredniony koszt ochrony dodatkowej : 10 zt/os.
Szacunkowa liczba ubezpieczonych: 3040 os.
Minimalna partycypacja: 10 os. lub nizsza jezeli przewidujg to OWU
l.p. Zakres ubezpieczenia Sumy ubezpieczenia, liczba wariantéw, sktadka/os
1. | Cegietka onkologiczna Zgodnie z OWU i ofertg Wykonawcy
2. | Cegietka wypadkowa Zgodnie z OWU i ofertg Wykonawcy
3 | Cegietka dla dziecka ubezpieczonego Zgodnie z OWU i oferta Wykonawcy

Zakres, sumy ubezpieczenia, sktadki nie podlegajg ocenie

Wykonawca rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe pakiety ochronne
zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert. Przystgpienie do pakietow ma
charakter dobrowolny, kazdy Ubezpieczony bedzie mdgt samodzielnie wybraé¢ dodatkowy
pakiet ochronny, do ktérego chce przystgpi¢, pod warunkiem, ze przystgpit do
podstawowego programu ubezpieczenia.

Ustala sie, maksymalny szacunkowg dodatkowg wysokos$¢ wynagrodzenia z tytut ochrony
udzielonej w ramach dodatkowych pakietdw ochronnych na 24 miesigce na kwote
230 400,00 zt.

5. SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat V, punkt 10:

BYtO:
Klauzula znizek indywidualnych — 1 pkt
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Wykonawca gwarantuje - dla pracownikdéw ubezpieczonych w ramach umowy zawartej
w drodze niniejszego postepowania przetargowego — znizke na indywidualne ubezpieczenia
majatkowe w zyciu prywatnym.

Zawarcie ubezpieczenia majgtkowego z gwarantowang znizkg jest indywidualng
i dobrowolng decyzjg ubezpieczonego pracownika.

Wykonawca winien przedstawi¢ w ramach oferty zakres ubezpieczen majgtkowych
podlegajgcych  znizkom  (zakres musi obejmowac¢ ubezpieczenia komunikacyjne)
i wysokos¢ oferowanych znizek.

JEST:

Klauzula znizek indywidualnych — 0,5 pkt

Wykonawca gwarantuje - dla pracownikéw ubezpieczonych w ramach umowy zawarte]
w drodze niniejszego postepowania przetargowego — znizke na indywidualne ubezpieczenia
majatkowe w zyciu prywatnym.

Zawarcie ubezpieczenia majgtkowego z gwarantowang znizkg jest indywidualng
i dobrowolng decyzjg ubezpieczonego pracownika.

Wykonawca winien przedstawi¢ w ramach oferty zakres ubezpieczen majgtkowych
podlegajgcych  znizkom  (zakres musi obejmowac¢ ubezpieczenia komunikacyjne)
i wysokos¢ oferowanych znizek.

6. W zwigzku z w/w zmianami 1-5 do SWZ modyfikacji ulega Zatgcznik nr 3 zgodnie
z dokumentem Zatacznik nr 3 — zmiana 01.03.2023 r. i jest obowigzujgcym

formularzem ofertowym w postepowaniu.

Pytanie 6: Wykonawca prosi o uznanie wytgczern ochrony odnosnie leczenia szpitalnego
zgodnie z zapisami OWU:

§ 48 1. Odpowiedzialnoscig Wykonawcy nie jest objete leczenie szpitalne Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka, leczenia Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym oraz pobyt
Ubezpieczonego w sanatorium z powodu:

1) zdiagnozowanych chordob bedacych przedmiotem leczenia szpitalnego przed objeciem
Ubezpieczonego, matzonka oraz dziecka ubezpieczeniem lub w dacie objecia
ubezpieczeniem, z zastrzezeniem postanowien ust. 2; postanowien zdania pierwszego nie
stosuje sie do leczenia szpitalnego wystepujgcego po uptywie 3 lat od daty rozpoczecia
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecka,

2) wad wrodzonych lub ich nastepstw,

3) [postanowienie skreslone w catosci na mocy Aneksu do Ogdlnych Warunkéw
Ubezpieczenia],
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4) operacji plastyczno — kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji oszpecer lub okaleczen
bedgcych nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

5) diagnozowania i leczenia bezptodnosci,

6) leczenia lub zabiegdw dentystycznych (poza pobytami w klinikach chirurgii szczekowej),
chyba ze wynikajg z obrazen odniesionych w wypadku, w ktérym Ubezpieczony, matzonek
lub dziecko doznato takze uszkodzen innych narzadow lub czesci ciata,

7) rehabilitacji lub pobytéw sanatoryjnych badZz uzdrowiskowych z zastrzezeniem
postanowien ust. 4,

8) badan diagnostycznych,

9) hospitalizacji niezaleconej przez lekarza,

10) konsekwencji wczesniejszego wypisania sie przez Ubezpieczonego, matzonka lub
wypisania dziecka ze szpitala na wtasne zgdanie,

11) pogorszenia sie stanu zdrowia z powodu schorzenia, ktérego leczenia szpitalnego
Ubezpieczony, matzonek lub przedstawiciel ustawowy dziecka odmowit w przesztosci,

12) udziatu Ubezpieczonego, matzonka Iub dziecka w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajecia takie uwaza sie: nurkowanie,
wspinaczke gorskg lub skatkowa, speleologie, rafting, kajakarstwo goérskie, wykonywanie
skokéw spadochronowych lub skokéw na bungee, uprawianie sportéw lotniczych (jako pilot
lub pasazer statku powietrznego), uprawianie sportéw motorowych, sportow
motorowodnych lub sportéw walki,

13) udziatu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdZ w przygotowaniach do nich,

14) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych bgdz czynnego
udziatu w aktach przemocy lub terroryzmu,

15) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko nie byto pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

16) przyczynienia sie Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka bedgcego w stanie po uzyciu
alkoholu, narkotykow lub $rodkdéw psychotropowych lub w stanie nietrzezwosci badZz w
wyniku uszkodzen trzustki lub watroby spowodowanych spozywaniem alkoholu do zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego; stan nietrzezwosci zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w
organizmie wynosi lub prowadzi do: stezenia we krwi powyzej 0,5%. alkoholu albo obecnosci
w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3. Stan po uzyciu alkoholu
zachodzi, gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od
0,2%0 do 0,5%0 alkoholu albo obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg
alkoholu w 1 dm3,

17) skutkow obrazen doznanych wskutek popetnienia Iub usitowania popetnienia
przestepstwa z winy umyslnej, umysinego samookaleczenia ciata lub usitowania popetnienia
samobojstwa,
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18) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jadrowe, chemiczne, biologiczne bad?
napromieniowanie,

19) wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecko pojazdu lgdowego, powietrznego lub wodnego bez uprawnien oraz bez aktualnego
badania technicznego lub innych dokumentdéw warunkujgcych dopuszczenie pojazdu do
ruchu, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia,

20) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi.

2. Wytaczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) stosuje sie nastepujgco:

1) w okresie pierwszych 4 miesiecy od daty nabycia uprawnien o ktérej mowa w § 14 ust.9 i
§ 15 ust. 4:

a) w przypadku, gdy liczebnos¢ grupy wynosi do 20 zatrudnionych oséb — w odniesieniu do
przystepujacych pracownikdw, matzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikéw dotychczas
nie objetych inng umowag ubezpieczenia oraz

b) w przypadku, gdy liczebnos¢ grupy wynosi ponad 20 zatrudnionych osdb — w odniesieniu
do przystepujacych matzonkow i petnoletnich dzieci pracownikéw dotychczas nie objetych
inng umowa ubezpieczenia;

2) po uptywie 4 miesiecy od daty nabycia uprawnien o ktérej mowa w § 14 ust.9i § 15 ust.4
— w odniesieniu do przystepujgcych pracownikéw, matzonkéw oraz petnoletnich dzieci
pracownikéw bez wzgledu na liczebno$¢ grupy i fakt rezygnacji z innej umowy
ubezpieczenia.

3. Wykonawca nie uzna leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka
pracownika za spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, jezeli zdarzenie bedgce przyczyna
leczenia szpitalnego zostato spowodowane:

1) wystgpieniem przepukliny do ujawnienia ktérej doszto w wyniku wysitku fizycznego lub
dzwigniecia, za wyjatkiem przepuklin urazowych,

2) dolegliwosciami bodlowymi kregostupa lub wypadnieciem jadra miazdzystego, do
ujawnienia ktérych doszto w wyniku wysitku fizycznego lub dZzwigniecia.

4. Postanowien ust. 1 pkt 7) nie stosuje sie, jezeli Ubezpieczony zostat objety ochrong
ubezpieczeniowg w tytutu leczenia Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium.

5. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego,
leczenia szpitalnego matzonka lub leczenia szpitalnego dziecka, jezeli leczenie to odbyto sie:
w szpitalu rehabilitacyjnym, szpitalnym oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennego
pobytu, w domu opieki, domu pomocy spotecznej, osrodku dla psychicznie chorych,
hospicjum onkologicznym, osrodku leczenia uzalezniern lekowych, osrodku leczenia
uzaleznien narkotykowych, osrodku leczenia uzaleznien alkoholowych, os$rodku
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rekonwalescencyjnym, o$rodku rehabilitacyjnym, osrodku sanatoryjnym, osrodku
wypoczynkowym oraz jezeli leczenie odbyto sie w trybie domowej opieki pielegniarskiej.

6. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego,
leczenia szpitalnego matzonka lub leczenia szpitalnego dziecka, jezeli w karcie leczenia
szpitalnego — jako rozpoznana choroba zasadnicza, choroba wspdtistniejgca lub powiktanie —
wskazane zostaty przez lekarza prowadzacego:

1) zespdt nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) lub zarazenia wirusem HIV i pochodnymi,
choroba weneryczna, bgdz umysine uszkodzenie ciata,

2) zaburzenie psychiczne lub choroba wynikajgca z uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych (w tym alkoholu) lub ich uzycia, uposledzenia umystowego.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert z zastrzezeniem
nadrzednosci zapisow SWZ.

Pytanie 7: Ad 14. Zatcznik nr 1 SWIZ (ostatnin akapit) Wykonawca prosi o uznanie wytgczen
ochrony odnos$nie operacji chirurgicznych zgodnie z zapisami OWU: § 52

1. Odpowiedzialnosciag Wykonawcy nie jest objeta operacja chirurgiczna, ktora nastgpita z
powodu:

1) choroby zdiagnozowanej lub leczonej w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego
ubezpieczeniem dla ktdrej dana operacja chirurgiczna jest powszechnie przyjetg, zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, metodg leczenia,

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez Wykonawce.

Pytanie 8: Wykonawca prosi o uznanie obowigzujgcego oswiadczenia o stanie zdrowia na
deklaracji przystgpienia zgodnie z ponizszym. Oraz, ze oznaczenie przez osoby kontynuujace
ubezpieczenie dwdch pierwszych pytan na twierdzgco bedzie skutkowad zastosowaniem
przez Wykonawce oceny ryzyka i cofnieciem ochrony ubezpieczeniowej.:

1. przebywam na zwolnieniu lekarskim

2. przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium;
jestem uznana/y za niezdolng/niezdolnego do pracy lub stuzby orzeczeniem witasciwego
organu wedtug przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym

3. Ponizsze oswiadczenie wymagane jest wytacznie od dotychczas nieubezpieczonych
cztonkdéw rodziny pracownika (matzonka/partnera/dorostego dziecka) chcgcych przystgpic
do przedmiotowej umowy ubezpieczenia. UWAGA! Jezeli jestes pracownikiem Iub
kontynuujgcym ubezpieczenie cztonkiem rodziny ponizsze o$wiadczenie Cie nie dotyczy, w
takim przypadku zaznacz odpowiedz "NIE" - w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub
bytem/am diagnozowany/a lub leczony/na badz przebywatem/am pod statg opieka lekarska
z powodu nastepujgcych schorzen: choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca,
zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatii, miazdzycy naczyn, tetniaka, cukrzycy (z wyjatkiem
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podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy), nowotworu ztosliwego, choroby
krwi  (niedokrwistosci  aplastycznej,  biataczki,  chtoniaka,  szpiczaka,  zespotu
mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lub
trombofilii), nowotworu tagodnego madzgu lub rdzenia kregowego, udaru mozgu, krwotoku
Srédmdzgowego, porazenia  (paralizu), przewlektej niewydolnosci  oddechowej,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (zespotu zaleznosci
alkoholowej) lub uzaleznienia od narkotykdw, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona,
choroby Alzheimera, AIDS, zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie ktérej
zalecenie lekarskie obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu narzadu - zamierzam
zasiegnaC porady lekarskiej, oczekuje na wyniki lub wykonanie badan diagnostycznych lub
zamierzam poddac¢ sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu wymienionych
powyzej chordb, ktére rozpoznano u mnie lub w kierunku ktorych jestem lub bytem/am
diagnozowany/a lub leczony/na

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ i nie dopuszcza zastosowania
os$wiadczenia o stanie zdrowia wobec 0séb kontynuujgcych ubezpieczenie.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowania Swiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane Swiadczenie: czasowe]j niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach: ,Swiadczenie z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajgcym fakt zaistnienia tej niezdolnosci.
Swiadczenie z tytutu czasowe] niezdolnoéci do pracy jest wyptacane za okres od 31 dnia
niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie po
rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnoéci do pracy jest wyptacane 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 skfadania ofert.

Pytanie 10: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana kwota za
Swiadczenie leczenie operacyjne Ubezpieczonego, dotyczy najwyzszej (najtrudniejszej) klasy
operacji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
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specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wysokosci wskaznika szkodowosci.

Pytanie 13: W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkow
bezpieczernstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14: Czy Zamawiajacy dopuszcza, jesli karta produktu ubezpieczenia - dokument
zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, bedzie dotgczona do OWU
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15: SWZ, rozdziat VIII pkt 1. — Czy Zamawiajacy uzna warunek za spefniony, jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z
Zamawiajgcym oraz nadzorujgcego czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia m.in. za nadzorowanie czynnosci dot. zaksiegowania wptywu sktadki
ubezpieczeniowej, nadzorowanie wyptat uprawnionych $wiadczen z zawartej umowy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: SWZ, rozdziat XlIl pkt 6 a) i b). - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana
w pkt. b) wysokos¢ kosztéw zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowg stanowi
wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

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

Pytanie 17: Klauzula akwizycyjna obligatoryjna nr 4 (wyptata jednorazowego
wynagrodzenia). - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony, jezeli kwota w zwyczajowo przyjetej kwocie wynagrodzenia zostanie wyptacona
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jednorazowo, za czynnosci zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 18: Klauzula akwizycyjna obligatoryina nr 4 (wyptata jednorazowego
wynagrodzenia). - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jezeli kwota, o ktérej mowa w przedmiotowym punkcie zostanie wyptacona pod
warunkiem wykonania czynnosci z nalezytg starannoscia tj. pod warunkiem poprawnosci i
kompletnosci zaréwno uzupetnionych danych jak i przekazanych deklaracji.

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 19: Pkt V. Warunki ubezpieczenia - klauzule dodatkowe fakultatywne, dot. klauzuli
nr 9 —klauzula prewencji. - Czy Zamawiajgcy dopuszcza ponizszy zapis klauzuli:

,Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze srodkdw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie PLN /stownie PLN: ............. /dla ... w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone
wytgcznie na dziatalnos¢ majgcqg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktdre zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i
przeznaczeniem srodkdéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne
Wykonawcy obowigzujgce w dniu podpisania umowy prewencyjnej.”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT 1l.2 Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku (w
latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka /
partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajgcy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 2.

Pytanie 21: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT II.3 Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sdb objetych
odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 22: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz zapis
»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac bedg zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktéw SWZ).
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Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zatgcznik nr 1 do SWZ, PKT 11.12 W zwigzku 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 przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowite] jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktéry wygra postepowanie
przetargowe, bedzie ptacit wytgcznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem Swiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 24: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.12 Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony w
przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub
szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opiekg lekarska, zwigzanego z rehabilitacjg
konieczng do usuniecia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby, rozpocznie sie nie
pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscig Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg
samg chorobg?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 25: Zatgcznik nr 1 do SWZz, lll, Tabela 2 Wykonawca zwraca sie z prosbg, czy
Zamawiajgcy dopuszcza, aby Tabela 2 — dodatkowy program ubezpieczenia — cegietki
ochronne zostaty przeniesiony do czesci V tj. Warunki ubezpieczenia — klauzule dodatkowe
fakultatywne?

Odpowiedz: Zamawiajgcy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer 5.

Pytanie 26: Zatgcznik nr 1 do SWZ, lll, Tabela 2 Wykonawca, niezaleznie od odpowiedzi na
pytanie nr 13., prosi o usuniecie szacunkowej sktadki usrednionej: 8 zt/ os., gdyz sposob jej
wyliczenia moze budzi¢ powazne watpliwosci interpretacyjne. Jednoczesnie w przypadku
braku pozytywnej odpowiedzi, Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze jest to jedynie
szacunkowa, orientacyjna sktadka za poszczegdlne cegietki i jej przekroczenie nie spowoduje
odrzucenia oferty Wykonawcy. Jednoczesnie Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kazdy
Ubezpieczony bedzie mdgt samodzielnie wybra¢ cegietke, do ktérej chce przystgpi¢ (moze
przystgpi¢ do jednej, dwodch lub trzech jednoczesnie), pod warunkiem, ze przystgpit do
podstawowego programu ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer 5.
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Pytanie 27: Zatacznik nr 1 do SWZ, Zatozenia Ogdlne — Wykonawca prosi o potwierdzenie
(lub wnosi o to takg zasade) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego zobligowany do
zaoferowania w Ofercie innych swiadczen, niz te wskazane w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 28: Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa generalna § 3 - Podpisanie umowy generalnej
nastepuje przed poczgtkiem odpowiedzialnosci, czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby polisy
wystawione i przekazane zostaty w pierwszym miesigcu obowigzywania odpowiedzialnosci
po dokonaniu wptaty naleznej sktadki przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29: Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa generalna § 6 pkt 3 - W nawigzaniu do zapisu, czy
Zamawiajgcy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana elektronicznie przy
wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje sie udostepni¢ bezptatnie
Zamawiajgcemu, wowczas ewidencja danych oséb przystepujgcych do ubezpieczenia jak i
wystepujgcych z ubezpieczenia odbywataby sie w elektronicznym systemie, za jego
posrednictwem dane te wysytane bytyby do Wykonawcy? Natomiast podpisane oryginaty
deklaracji przystgpienia przekazywane bytyby Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 30: Pkt V. Warunki ubezpieczenia — klauzule dodatkowe fakultatywne, klauzula nr 4
ppkt. a). — Czy Zamawiajgcy dopuszcza, ze w przypadku zgtoszen dokonanych za
posrednictwem Internetu w uzasadnionych wypadkach Wykonawca bedzie mogt prosi¢ o
wglad w oryginaty dokumentac;ji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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