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Wroctaw, dn. 24.01.2024 r.

Do  uczestnikow postepowania
0 udzielenie zamdéwienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czlonkéw
rodzin pracownikow Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Skarzysku - Kamienngj
Szpitala Powiatowego im. Marii
Sklodowskiej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ NR 265/2023/Skarzysko-Kamienna

Dziatajac w imieniu i na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej
Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej, na podstawie udzielonego petnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcg:

Pytanie 1:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie informacji o Szkodowosci.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o zmiang wskaznika szkodowosci podanej w Prawie Opcji z 80% na
65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osdb przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi 0 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: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy nie jest w stanie udzieli¢ informacji, o ktére wnioskuje Wykonawca.

Pytanie 4:
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Prosimy o doprecyzowanie, czy zapis:

,»W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawartej w wyniku postepowania.” nalezy rozumieé¢, ze Wykonawca bedzie
zobowigzany do wyptaty $wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 5:

Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialno$ci
Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad wrodzonych oraz
badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia: Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM placonego
ryczattem zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia pobyt na OIOM platne za dzien
pobytu w szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysokos$ci rownej leczeniu Ubezpieczonego
w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia: Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyplacane na
zasadach: Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolnos$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
najdtuzej za 150 dni w ciagu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i
kazdej kolejnej rocznicy polisy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia: Swiadczenie apteczne zostanie zaproponowane $wiadczenie: Koszty
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leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu kosztow leczenia
poszpitalnego Ubezpieczonego zostanie wyplacone w przypadku jednoczesnej wyplaty
swiadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego trwajgcego co najmniej 4 pelne dni
kalendarzowe (lub 3 pelne dni kalendarzowe o ile zostalo to przewidziane w umowie
ubezpieczenia).

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za speilniony jezeli
zamiast $wiadczenia: Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaoferowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczes$liwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 10:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. Leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okre§lonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre§lonymi w ogélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych jest maksymalng wysokos$cia
$wiadczenia (za najtrudniejsze operacje)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawet Janiszewski
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