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DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Usługa grupowego ubezpieczenia na życie oraz ubezpieczenia zdrowotnego dla pracowników Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu (ZP/005/23), prowadzonym w trybie podstawowym wpłynęło pytanie, na które Zamawiający niniejszym odpowiada.

Pytanie 1:

Wykonawca wnioskuje o zmianę górnej granicy wieku przystąpienia do 70 lat, a także górnej granicy odpowiedzialności w zakresie pełnej ochrony do 73 lat, w odniesieniu do pracowników. Ochroną mogliby również zostać objęci pracownicy, którzy w dniu wypełnienia deklaracji mają ukończony 70 rok życia pod warunkiem, że byli oni objęci dotychczas ochroną w ramach umowy ubezpieczenia grupowego na życie u Zamawiającego. Swoją prośbę Wykonawca argumentuje tym, iż w przesłanych danych dot. struktury zatrudnienia nie ma pracowników, których wiek przekracza 71 lat.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę, pod warunkiem, że ochrona zostanie zakończona w rocznicę polisy w roku w którym pracownik ukończy 73 lata.
Pytanie 2:

Wykonawca wnioskuje o podanie szkodowości z dotychczasowej umowy grupowego ubezpieczenia na życie funkcjonującej u Zamawiającego.
Odpowiedź:
Zamawiający informuje, że szkodowość złożona za okres 01.09.2020 r. do 31.12.2022 r. wynosi 97,07%.
Pytanie 3:

Wykonawca prosi o informacje, czy Zamawiający przewiduje możliwość przekroczenia wysokości podanych maksymalnych wysokości składek? Czy też ich przekroczenie będzie równoznaczne z odrzuceniem oferty Wykonawcy?
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że przekroczenie wysokości podanych maksymalnych składek w zadaniu I będzie równoznaczne z odrzuceniem oferty Wykonawcy.
Pytanie 4:
Wykonawca prosi o zmianę zapisu: „Zbieranie deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych oraz pełnoletnich dzieci rozpocznie się w terminie 14 dni od zawarcia umowy o wykonanie zadania.” Na następujący: „Zbieranie deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych oraz pełnoletnich dzieci rozpocznie się w terminie 14 dni od zawarcia umowy o wykonanie zadania, jednak nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem rozpoczęcia ochrony.”

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 5:
Wykonawca wnosi o zmianę zapisu „1.5.1. Wykonawca zapewni możliwość zgłaszania roszczeń za pomocą strony internetowej, infolinii oraz w formie bezpośredniej w oddziale Wykonawcy.” na: „1.5.1. Wykonawca zapewni możliwość zgłaszania roszczeń za pomocą strony internetowej oraz w formie bezpośredniej w siedzibie Wykonawcy.”

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 6:
Wykonawca wnosi o zmianę zapisu: „ generowanie raportów aktualnie ubezpieczonych, a także osób ubezpieczonych w poszczególnych miesiącach ochrony od rozpoczęcia ubezpieczenia (raport musi zawierać: numer polisy/numer umowy, imię i nazwisko ubezpieczonego, numer PESEL ubezpieczonego, numer PESEL płatnika składki, datę początku ochrony ubezpieczeniowej, datę końca ochrony ubezpieczeniowej, kwotę składki miesięcznej),” na „generowanie raportów aktualnie ubezpieczonych, a także osób ubezpieczonych w poszczególnych miesiącach ochrony od rozpoczęcia ubezpieczenia (raport musi zawierać: numer polisy/numer umowy, imię i nazwisko ubezpieczonego, datę początku ochrony ubezpieczeniowej, datę końca ochrony ubezpieczeniowej, kwotę składki miesięcznej),”

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 7:
Wykonawca wnosi o usuniecie zapisu: „1.2.6. Pracownikom, współmałżonkom oraz pełnoletnim dzieciom objętym przed podpisaniem umowy innym grupowym ubezpieczeniem na życie funkcjonującym u Ubezpieczającego w okresie krótszym niż sześć miesięcy posiadany staż w ubezpieczeniu zostanie zaliczony do skrócenia zastosowanych w programie ubezpieczenia okresów karencji”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie zapisu 1.2.6. OPZ.
Pytanie 8:

W związku z wymogiem przyjęcia do ubezpieczenia osób nieaktywnych (przebywających na urlopach bezpłatnych, macierzyńskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub mają orzeczoną trwałą niezdolność do pracy/służby przez właściwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osób, których aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezpłatny, macierzyński, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolność do pracy.
Odpowiedź:
	Rodzaj nieobecności
	Liczba osób nieobecnych w dniu 27.03.2023

	urlop bezpłatny
	4

	urlop macierzyński
	4

	urlo rodzicielski
	6

	urlop wychowawczy
	7

	zwolnienie lekarskie
	30

	pobyt w szpitalu
	1

	opieka
	2

	świadczenie rehabilitacyjne
	3

	Razem
	57


Pytanie 9:
Wykonawca wnioskuje o ograniczenie możliwości wyboru wariantu dla małżonków/partnerów/pełnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o niższej sumie ubezpieczenia za zgon. Wykonawca argumentuje prośbę tym, iż podstawowym odbiorcą ubezpieczenia grupowego na życie jest pracownik. Nie jest zasadnym, aby członek rodziny (małżonek/partner/ pełnoletnie dziecko) objęci byli ochroną na zakresie szerszym niż pracownik.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 10:
Wykonawca wnioskuje o możliwość zastosowania wyłączeń ochrony dotyczących zgonu Ubezpieczonego zgodnie z OWU Wykonawcy:

Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia, jeżeli zgon Ubezpieczonego nastąpi w wyniku:

1) samobójstwa popełnionego przez Ubezpieczonego w okresie pierwszych 6 miesięcy od objęcia go ubezpieczeniem,

2) czynnego udziału Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,

3) działań wojennych, zamieszek, powstań lub przewrotów wojskowych,

4) popełnienia lub usiłowania popełnienia przez Ubezpieczonego przestępstwa z winy umyślnej.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionych wyłączeń ochrony, z zastrzeżeniem, że w pkt.1) dla samobójstwa wskazany okres 6 miesięcy będzie liczony ze stażem z poprzedniej umowy ubezpieczenia funkcjonującej u Zamawiającego.
Pytanie 11:
Wykonawca wnioskuje o możliwość zastosowania następujących ograniczeń odpowiedzialności w stosunku do roszczeń z tytułu nieszczęśliwego wypadku, całkowitej trwałej niezdolności do pracy, poważnego zachorowania oraz następstw zawału mięśnia sercowego, udaru mózgu lub krwotoku śródmózgowego:

Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia ubezpieczeniowego, jeśli zdarzenie objęte odpowiedzialnością nastąpi w wyniku:

1) udziału w zajęciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajęcia takie uważa się: wspinaczkę górską, speleologię, wykonywanie skoków spadochronowych, uprawianie sportów lotniczych (jako pilot lub pasażer statku powietrznego) lub uprawianie sportów motorowych,

2) udziału w wyścigach lub rajdach pojazdów: lądowych, wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

3) udziału w przestępstwie z winy umyślnej lub usiłowaniu popełnienia przestępstwa z winy umyślnej,

4) działań wojennych, zamieszek, powstań lub przewrotów wojskowych bądź czynnego udziału w aktach przemocy lub terroryzmu,

5) wypadku lotniczego, jeżeli Ubezpieczony, małżonek lub dziecko nie było pasażerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

6) katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne bądź napromieniowanie,

7) przyczynienia się Ubezpieczonego będącego w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości bądź w wyniku uszkodzeń trzustki lub wątroby spowodowanych spożywaniem alkoholu oraz w stanie po użyciu narkotyków lub środków psychotropowych do zajścia zdarzenia; stan nietrzeźwości zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: stężenia we krwi powyżej 0,5‰ alkoholu albo obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3. Stan po użyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stężenia we krwi od 0,2‰ do 0,5‰ alkoholu albo obecności w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3,

8) umyślnego samookaleczenia ciała, samobójstwa (Ubezpieczonego tylko w okresie dwóch lat od objęcia ochroną ubezpieczeniową), usiłowania samobójstwa lub próby samobójczej,

9) obrażeń ciała doznanych przed datą objęcia Ubezpieczonego, małżonka lub dziecka odpowiedzialnością Towarzystwa

10) prowadzenia pojazdu lądowego, wodnego lub powietrznego bez uprawnień oraz bez aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie pojazdu do ruchu, o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia.

11) Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu poważnego zachorowania Ubezpieczonego, małżonka lub dziecka, całkowitej trwałej niezdolności do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku oraz całkowitej trwałej niezdolności do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku jeżeli zdarzenie objęte odpowiedzialnością nastąpi w wyniku choroby AIDS lub zarażenia wirusem HIV bądź pochodnymi.

12) Ubezpieczyciel nie wypłaci również świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu zdarzeń dotyczących nieszczęśliwych wypadków, jeżeli zdarzenie nastąpi w wyniku normalnego następstwa: zaburzeń psychicznych lub chorób wynikających z uzależnienia od środków psychoaktywnych (w tym alkoholu) lub ich użycia.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionych wyłączeń ochrony, z zastrzeżeniem, że w pkt.8) dla samobójstwa wskazany okres 2 lat będzie liczony ze stażem z poprzedniej umowy ubezpieczenia funkcjonującej u Zamawiającego.
Pytanie 12:
Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunku zaofertowania świadczenia Śmierć Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub krwotoku śródmózgowego, jeśli w jego miejsce zostanie dodane świadczenie: Zgon Ubezpieczonego w następstwie zawału mięśnia sercowego lub udaru mózgu?
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawione świadczenie za równoważne.
Pytanie 13:
Wykonawca wnioskuje o odstąpienie od obligatoryjności zastosowania świadczenia poważnego zachorowania Ubezpieczonego na nowotwór złośliwy jako kumulacji z poważnym zachorowaniem Ubezpieczonego.

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 14:
Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunku zaofertowania świadczenia Trwała niezdolność do pracy, jeśli w jego miejsce zostanie dodane świadczenie: Całkowita trwała niezdolność do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku zgodnie z definicją:

„Niezdolność Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie trwająca co najmniej przez okres 12 miesięcy; całkowita trwała niezdolność do pracy określana jest przez Ubezpieczyciela po upływie okresu wskazanego powyżej, na podstawie dokumentacji medycznej potwierdzającej całkowity i trwały charakter niezdolności do pracy, co oznacza niemożność wykonywania przez Ubezpieczonego w przewidywalnej przyszłości jakiejkolwiek

pracy lub działalności, z tytułu której mógłby otrzymywać wynagrodzenie lub która przynosiłaby dochód.”

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawione świadczenie za równoważne.
Pytanie 15:
Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunku zaofertowania świadczenia rekonwalescencji, jeśli w jego miejsce zostanie dodane świadczenie: czasowej niezdolności do pracy po pobycie w szpitalu (kwota jednorazowa), wypłacane na zasadach:

„Jeżeli bezpośrednio po zakończeniu leczenia szpitalnego Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany okres dłuższy niż 30 dni, a niezdolność ta pozostaje w związku z zakończonym leczeniem szpitalnym, Ubezpieczyciel wypłaca Ubezpieczonemu świadczenie w wysokości wskazanej w umowie ubezpieczenia, tj. 500 zł. Ubezpieczyciel uzna okres czasowej niezdolności do pracy za przerwany, jeżeli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie rozpocznie leczenia szpitalne.”

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawione świadczenie za równoważne.
Pytanie 16:
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli zamiast leczenia na OIOM płatnego w formie ryczałtowej zaofertowane zostanie świadczenie leczenia na OIOM płatne za dzień pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokości równej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawioną formę wypłaty za równoważną.
Pytanie 17:
Czy Zamawiający zgodzi się, aby świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu zgonu (Ubezpieczonego, małżonka, dziecka, rodziców/teściów) w wyniku nieszczęśliwego wypadku zostało wypłacone, jeżeli zgon nastąpi przed upływem 180 dni od daty nieszczęśliwego wypadku? Dotyczy również zgonu w następstwie wypadku przy pracy oraz komunikacyjnego.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 18:
Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji pracownika:

pracownik - osoba zatrudniona przez Ubezpieczającego na podstawie umowy o pracę, mianowania, wyboru, powołania, umowy o pracę nakładczą, spółdzielczej umowy o pracę, w pełnym lub niepełnym wymiarze czasu pracy, osoba zatrudniona przez Ubezpieczającego na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, jeżeli osoba ta jest objęta ubezpieczeniem społecznym z tego tytułu, oraz osoba zatrudniona przez Ubezpieczającego na podstawie umowy zawartej w wyniku powołania lub wyboru do organu reprezentującego osobę prawną, w tym kontraktu menedżerskiego; za pracownika uważa się również osobę fizyczną, która jest członkiem jednostki organizacyjnej będącej Ubezpieczającym (o ile umowa ubezpieczenia wskazuje, że zawierana jest na rzecz tych członków) oraz osobę fizyczną będącą Ubezpieczającym, która jest przedsiębiorcą, wspólnikiem spółki cywilnej lub spółki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia zawierana jest na rzecz pracowników tego przedsiębiorstwa);

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 19:

Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji nieszczęśliwego wypadku:

nieszczęśliwy wypadek - nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, niezależne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub współubezpieczonego , będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością Ubezpieczyciela i mające miejsce w okresie tej odpowiedzialności;

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną definicję.
Pytanie 20:
Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji krwotoku śródmózgowego:

krwotok śródmózgowy – za krwotok śródmózgowy uznaje się wyłącznie wylew krwi do mózgu niszczący utkanie tego narządu. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej zostają wyłączone objawy mózgowe związane z migreną, uszkodzenia mózgu w wyniku urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzące do uszkodzeń oka lub nerwu wzrokowego a także choroby niedokrwienne układu przedsionkowego;

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 21:
Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji udaru mózgu:

udar mózgu - spowodowany incydentem naczyniowo - mózgowym obejmującym:

a) zawał tkanki mózgowej,

b) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy,

c) zator materiałem pozaczaszkowym;

i skutkującym utrzymywaniem się utrwalonych ubytków neurologicznych przez okres dłuższy niż 3 miesiące (wymóg ten nie ma zastosowania w odniesieniu do świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego w następstwie udaru mózgu). Przebycie przez Ubezpieczonego udaru mózgu powinno zostać potwierdzone wynikami badań obrazowych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są: przemijający atak niedokrwienny (TIA), objawy mózgowe wywołane czynnikami urazowymi lub migreną bądź objawy wynikające z przyczyn naczyniowych związanych z chorobą mózgu

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 22:
Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji zawału mięśnia sercowego:

zawał mięśnia sercowego - jednoznacznie rozpoznana została martwica części mięśnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia oraz wystąpiły:

a) typowy ból dławicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, niewystępujące dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla nowo przebytego zawału mięśnia sercowego,

c) charakterystyczny wzrost aktywności biomarkerów sercowych typowych dla nowo przebytego zawału mięśnia sercowego,

d) istotnie obniżona frakcja wyrzutowa lewej komory serca, poniżej 45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesięcy od daty zdarzenia) lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości ściany serca stwierdzone w badaniach obrazowych

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 23:
Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji partnera:

partner – osoba wskazana przez pracownika jako osoba z nim niespokrewniona, pozostająca z pracownikiem w nieformalnym związku, prowadząca z pracownikiem wspólne gospodarstwo domowe, która w dniu składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach umowy ubezpieczenia, nie pozostaje w związku małżeńskim z osobą trzecią. W jednym czasie ochroną może być objęty tylko jeden partner pracownika.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 24:
Odnośnie punktu 1.1.8.: czy Zamawiający zgodzi się, aby Wykonawca umożliwił zawieszenie opłacania składki pracownikom na czas, przez który nie będą oni zatrudnieni? Z początkiem okresu zawieszenia opłacania składek ubezpieczeniowych odpowiedzialność Wykonawcy ustaje. Podjęcie opłacania składek ubezpieczeniowych skutkuje natomiast przywróceniem odpowiedzialności w pełnym zakresie od daty zakończenia okresu zawieszenia (bez okresów karencji).

Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zawieszenie ochrony w sytuacji opisanej w pkt. 1.1.8. OPZ.
Pytanie 25:
Wykonawca prosi o podanie definicji transplantacji organów, która miałaby obowiązywać w umowie.

Odpowiedź:
Zamawiający informuje, że Wykonawca może zastosować definicję z OWU Wykonawcy.
Pytanie 26:
Wykonawca prosi o podanie definicji terapii interferonowej, która miałaby obowiązywać w umowie.

Odpowiedź:
Zamawiający informuje, że Wykonawca może zastosować definicję z OWU Wykonawcy.
Pytanie 27:
Czy Zmawiający uzna za tożsame zaproponowane w ramach katalogu poważnych „zachorowań na zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi” zamiast „zakażenie wirusem HIV”.

Odpowiedź:
Zamawiający uzna za tożsame zaproponowane poważne zachorowanie.
Pytanie 28:
Prosimy o doprecyzowanie poniższego zapisu: „Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia z tytułu wystąpienia poważnego zachorowania powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna poważnego zachorowania miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego.” Czy powyższe oznacza, że będą mogły mieć zastosowanie zasady dot. pre-existingu zgodnie z OWU Wykonawcy tj.:

Odpowiedzialność nie dotyczy poważnych zachorowań, które u Ubezpieczonego, małżonka lub dziecka zostały zdiagnozowane przed objęciem danej osoby odpowiedzialnością z tytułu poważnego zachorowania (w tym przed końcem okresu karencji) oraz poważnych zachorowań wynikających z chorób, które były zdiagnozowane lub leczone (o ile zostały wcześniej zdiagnozowane) w okresie 3 lat przed objęciem danej osoby odpowiedzialnością z tytułu poważnego zachorowania.

Wyłączenie, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym stosuje się następująco:

1) w okresie pierwszych 4 miesięcy od daty nabycia uprawnień - w odniesieniu do przystępujących małżonków i pełnoletnich dzieci pracowników dotychczas nie objętych inną umową ubezpieczenia;

2) po upływie 4 miesięcy od daty nabycia uprawnień - w odniesieniu do przystępujących pracowników, małżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników bez względu na fakt rezygnacji z innej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że będą mogły mieć zastosowanie przedstawione zasady dot. pre-existingu.
Pytanie 29:
Prosimy o uznanie poniższego katalogu poważnych zachorowań Ubezpieczonego oraz Małżonka za tożsamy z oczekiwanym:

1. zawał mięśnia sercowego,

2. operacyjne wykonanie pomostów naczyniowych (by-pass),

3. udar mózgu,

4. nowotwór złośliwy,

5. niewydolność nerek,

6. przeszczep narządu,

7. utrata wzroku,

8. paraliż,

9. poparzenie,

10. stwardnienie rozsiane,

11. przeszczep zastawki serca,

12. operacja aorty,

13. utrata mowy,

14. śpiączka,

15. utrata słuchu,

16. utrata kończyn,

17. łagodny guz mózgu,

18. piorunujące wirusowe zapalenie wątroby,

19. przewlekła niewydolność oddechowa,

20. toczeń rumieniowaty układowy,

21. niedokrwistość aplastyczna,

22. zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,

23. choroba Parkinsona,

24. dystrofia mięśniowa,

25. schyłkowa niewydolność wątroby,

26. choroba neuronu ruchowego,

27. pierwotne nadciśnienie płucne,

28. kleszczowe wirusowe zapalenie mózgu,

29. posocznica (sepsa),

30. choroba Crohna,

31. choroba Alzheimera,

32. ciężki uraz głowy (będący następstwem nieszczęśliwego wypadku),

33. utrata możliwości samodzielnej egzystencji.

34. cukrzyca typu I

35. choroba Creutzfeldta-Jakoba

36. wrzodziejące zapalenie jelita grubego

37. choroba Heinego-Medina

38. miastenia

39. łagodny guz rdzenia kręgowego

40. operacja mózgu

41. kardiomiopatia

42. usunięcie płuca

43. uraz wielonarządowy

44. przewlekła niewydolność wątroby

45. transplantacja organów

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna przedstawiony katalog poważnych zachorowań Ubezpieczonego oraz Małżonka za tożsamy z oczekiwanym.
Pytanie 30:

Wykonawca prosi o doprecyzowanie poniższego zapisu: „§ 8 KARY UMOWNE Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,3 % miesięcznej składki, o której mowa w § 4 ust. 4 niniejszej umowy za ostatni pełny miesiąc świadczenia usługi ubezpieczenia, za każdy dzień zwłoki jednak nie więcej niż 5% tejże składki, w przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu udzielenia informacji o wysokości zainkasowanej składki ubezpieczeniowej oraz wysokości wypłaconych świadczeń (z tytułu poszczególnych ryzyk), za okres od początku trwania umowy do końca miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia przez Zamawiającego wniosku o przygotowanie wskazanych informacji.”

W zapisach SWZ oraz OPZ nie znajdujemy informacji dot. oczekiwanych terminów przekazywania ww. informacji. W związku z powyższym prosimy o usunięcie ww. zapisu.
Odpowiedź:
Zamawiający wskazuje, że termin przekazania odpowiedzi (informacji) będzie wskazany we wniosku, jednak nie będzie on krótszy niż 21 dni.
Pytanie 31:

Wykonawca prosi o odstąpienie od konieczności podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Polisy grupowego ubezpieczenia na życie zawierane są w trybie ADO-ADO – pomiędzy administratorami danych osobowych. Wobec tego nie widzimy uzasadnienia do odrębnego podpisywania umowy RODO.
Odpowiedź:
Zamawiający odstępuje od obowiązku zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych i usuwa projekt takiej umowy z niniejszego postępowania.
Pytanie 32:
OPZ (Zadanie I), 5.1.2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na stosowanie, oprócz wymienionych w punkcie, następujących wyłączeń odpowiedzialności, zgodnie z którymi Wykonawca nie ponosiłby odpowiedzialności w przypadku:

a) śmierci ubezpieczonego w wyniku popełnienia lub usiłowania popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa; b) śmierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy prowadził on pojazd będąc w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, o ile okoliczności te miały wpływ na zajście zdarzenia.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionych wyłączeń ochrony.
Pytanie 33:
OPZ (Zadanie I), 5.2.2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na stosowanie, oprócz wymienionych w punkcie, następujących wyłączeń odpowiedzialności, zgodnie z którymi Wykonawca nie ponosiłby odpowiedzialności w przypadku, gdy ubezpieczony był w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, a spowodowało to zaistnienie nieszczęśliwego wypadku;

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionych wyłączeń ochrony.
Pytanie 34:
OPZ (Zadanie I), 5.5.2 i 5.11.3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na stosowanie, oprócz wymienionych w punkcie, następujących wyłączeń odpowiedzialności, zgodnie z którymi Wykonawca nie ponosiłby odpowiedzialności w przypadku gdy ubezpieczony / współmałżonek prowadził pojazd, który nie posiadał aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie do ruchu, o ile okoliczności te miały wpływ na zajście zdarzenia?

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionych wyłączeń ochrony.

Pytanie 35:
OPZ (Zadanie I), 5.6.2 Wykonawca wnosi o zasadę, aby w przypadku ryzyka, o którym mowa w punkcie 5.6 obowiązywały wyłączenia i ograniczenia wskazane w punktach 5.4.2 oraz 5.5.2.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę aby dla ryzyka wskazanego w pkt 5.6 obowiązywały wyłączenia i ograniczenia wskazane w punktach 5.4.2 oraz 5.5.2.
Pytanie 36:
OPZ (Zadanie I), 5.8.2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na stosowanie, oprócz wymienionych w punkcie, następujących wyłączeń odpowiedzialności, zgodnie z którymi Wykonawca nie ponosiłby odpowiedzialności w wyniku uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku?

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie przedstawionego wyłączenia.
Pytanie 37:
OPZ (Zadanie I), 5.19.3, 5.21.4 oraz 5.22.3 Prośba do Zamawiającego o to, aby Wykonawca, mógł zastosować, w miejsce zasady określonej w punkcie 5.19.3, 5.21.4 oraz 5.22.3 – zasady zawarte w jego ogólnych warunkach, zgodnie z którymi w przypadku ściśle określonych zestawów jednostek chorobowych Wykonawca mógłby również odmówić wypłaty świadczenia (dotyczy to sytuacji, gdy dana jednostka chorobowa wystąpiła po wcześniejszym wystąpieniu innej – również precyzyjnie wskazanej).

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 38:
OPZ (Zadanie I), 5.19, 5.21, 5.22 W związku z wprowadzeniem nowych wersji ogólnych warunków, przewidujących m. in. uaktualnienie definicji pod kątem aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzględniających pro-klienckie wskazówki urzędu ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o możliwość:

1) przedstawienia jednostek chorobowych o nazwach zgodnych z jego ogólnymi warunkami – w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawiłby wskazanie – która jednostka chorobowa z OPZ, 5.19.5 oraz 5.21.6 ma swojego odpowiednika (jeśli dokonano modyfikacji nazwy) w ogólnych warunkach, a w przypadku jednostek nie występujących w ogólnych warunkach – również definicje; 2) zastosowania w ramach swojej Oferty, jako równoważnych pkt 5.19.7, 5.21.8 oraz 5.22.7 – w pełni zapisów swoich ogólnych warunków.

Wykonawca załącza wzmiankowane ogólne warunki i prosi uprzejmie, aby zapisy te mógł stosować w całości, bez dodatkowych ograniczeń. Jakiekolwiek zmiany w powyższych zapisach skutkować mogą powstaniem szeregu komplikacji interpretacyjnych, zmuszą także Wykonawcę do znaczącego podniesienia składki lub wręcz do decyzji o odstąpieniu od przystępowania.

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawione jednostki chorobowe za równoważne oraz wyraża zgodę na zastosowanie zapisów ogólnych warunków.
Pytanie 39:
OPZ (Zadanie I), 5.23.2 Prośba do Zamawiającego o zgodę na to, aby w przypadku ściśle określonych przez ogólne warunki Wykonawcy przypadków jednoczesnego wystąpienia kilku zabiegów (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca mógł wypłacić tylko jedno świadczenie.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 40:
OPZ (Zadanie I), 5.26.5 oraz 5.26.6 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na stosowanie, oprócz wymienionych w punkcie, następujących wyłączeń odpowiedzialności, zgodnie z którymi Wykonawca nie ponosiłby odpowiedzialności w przypadku:

a) uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez względu na to, przez kogo były wykonane, chyba że chodziło o leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku;

b) w wyniku padaczki, z wyłączeniem padaczki objawowej będącej objawem innej choroby, oraz wszelkich zaburzeń psychicznych, zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień;

c) w wyniku chorób spowodowanych obniżeniem odporności organizmu w przebiegu zakażenia wirusem HIV;

d) w związku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba że wynikają one z konieczności leczenia obrażeń doznanych w wyniku nieszczęśliwego wypadku;

e) w związku z wykonywaniem badań lekarskich, dodatkowych badań medycznych służących ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badań diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem pobytów związanych bezpośrednio z pobraniem narządu) oraz obserwacji na wniosek sądu;

f) w wyniku leczenia niepłodności;

g) w związku z wykonywaniem operacji kosmetycznych lub plastycznych, w tym operacji zmiany płci, z wyjątkiem operacji niezbędnych do usunięcia następstw nieszczęśliwych wypadków zaistniałych lub choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialności Wykonawcy;

h) w związku z rehabilitacją, z wyjątkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, że pobyt ten rozpoczął się nie później niż 6 miesięcy po zakończeniu objętego odpowiedzialnością Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu, związanego – odpowiednio – z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem albo tą samą chorobą;

i) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku rekreacyjnego uprawiania sportów walki, sportów motorowych i motorowodnych, sportów lotniczych, wspinaczki wysokogórskiej i skałkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzętem umożliwiającym oddychanie pod wodą, skoków do wody, skoków na linie (ang. bungee jumping);

j) w wyniku użycia przez ubezpieczonego produktów leczniczych niezgodnie z zaleceniem lekarza albo niezgodnie z informacją zamieszczoną w ulotce dołączonej do produktu leczniczego oraz w wyniku schorzeń spowodowanych nadużywaniem ww. produktów.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie zaproponowanych wyłączeń odpowiedzialności. Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów pkt. 5.26.5.
Pytanie 41:
OPZ (Zadanie I), 5.29.2 Wykonawca prosi o zgodę na to, aby odpowiedzialność z tytułu pobytu na OIOM / OIT obejmowała pobyty trwające co najmniej 48 godzin.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 42:
OPZ (Zadanie I), 6.5 Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość zastosowania, jako równoważnej, następującej definicji doprecyzowującej trwały charakter zdarzenia (uszczerbku):

Trwały uszczerbek na zdrowiu oznacza trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji.

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 43:
OPZ (Zadanie I), 6.7 Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość zastosowania, jako równoważnej, następującej definicji zawartej w swoich warunkach (prosi jednocześnie o potwierdzenie, że definicja ta odnosi się do ryzyka poważnych zachorowań ubezpieczonego):

udar mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego ściany, które spowodowało trwały ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wyłącznie za taki udar mózgu z ubytkiem neurologicznymi, w którym:

a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Odpowiedzialność Wykonawcy nie obejmuje takiego udaru mózgu, który ma przyczynę inną niż naczy-niowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA).

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawioną definicję za równoważną oraz potwierdza, że definicja odnosi się do ryzyka poważnych zachorowań ubezpieczonego.
Pytanie 44:
OPZ (Zadanie I), 6.8 Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość zastosowania, jako równoważnych, definicji „zawału serca” zawartych w ramach swoich ogólnych warunków:

- W przypadku trwałego uszczerbku w wyniku zawału serca: zawał serca – który jest uszkodzeniem części mięśnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia. Odpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stężenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartości powyżej normy, oraz spełnione jest co najmniej jedno z następujących kryteriów:

a) kliniczne objawy niedokrwienia mięśnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tętnicy wieńcowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy również za zawał związany z zabiegiem na tętnicach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi oraz w którym stwierdzono wzrost stężenia troponiny sercowej we krwi do wartości:

a) 5-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub

b) 10-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z pomostowaniem tętnic wieńcowych.

- w przypadku poważnego zachorowania ubezpieczonego Wykonawca przedstawiłby definicje zgodne ze swoimi ogólnymi warunkami.

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawioną definicję za równoważną.
Pytanie 45:
OPZ (Zadanie I), 8.5 Wykonawca wnosi o możliwość zaoferowania pakietów z wyłącznym zastosowaniem ogólnych warunków Wykonawcy.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę aby w ramach oferty pakietów dodatkowych obowiązywały wyłącznie ogólne warunki Wykonawcy.
Pytanie 46:
OPZ (Zadanie I), Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub wnosi o to taką zasadę) że nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych świadczeń, niż te wskazane w SWZ.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że nie jest zobligowany w ramach pakietu obligatoryjnego do zaoferowania w Ofercie innych świadczeń, niż te wskazane w SWZ.
Pytanie 47:
W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekażemy Państwu do wypełnienia druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Wzór oświadczenia przesyłamy w załączeniu.

Odpowiedź:
Zamawiający informuje, że na etapie zawarcia umowy ubezpieczenia wypełni druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego.
Pytanie 48:
Wykonawca prosi o wyrażenie zgody, aby mógł zastrzec sobie prawo do odmowy przyjęcia do ubezpieczenia osób, które zostały skazane prawomocnym wyrokiem Sądu za przestępstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkodę Wykonawcy.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że odmowa przyjęcia do ubezpieczenia odbędzie się przed pierwszym dniem ochrony.
Pytanie 49:
Załącznik nr 8, Zadanie I pkt. 4.1

Prośba o potwierdzenie, że Wykonawca dając w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia – musi zapewnić jej funkcjonowanie również po zakończeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia dożywotnią kontynuację ubezpieczonemu, który odchodzi z polisy grupowej?

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że indywidualna kontynuacja ubezpieczenia musi być zapewniona dożywotnio również po zakończeniu umowy grupowej.
Pytanie 50:
Załącznik nr 8, Zadanie I oraz Zadanie II pkt. 1.4.7 Wykonawca prosi o potwierdzenie, że wskazana wysokość prowizji stanowi wszystkie koszty jakie mają zostać wkalkulowane do oferty oraz jest to wartości brutto?

Odpowiedź:
Zamawiający informuje, że wskazana wysokość kosztów związanych z czynnościami administracyjnymi oraz kurtażem brokerskim stanowi wszystkie koszty jakie mają zostać wkalkulowane do oferty w części obligatoryjnej oraz są wartościami brutto.
Pytanie 51:

Załącznik nr 7a do SWZ § 5 oraz Załącznik 7 do SWZ § 5 oraz Załącznik nr 1 do SWZ (Formularz ofertowy)- oświadczenie nr 3

Czy Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca poda dane opiekunów kontraktu odpowiedzialnych za wszelkie kontakty z Zamawiającym, nadzorujących między innymi prawidłową obsługę umowy, aneksowanie, rozliczenia płatności oraz inne czynności związane z poprawną realizacją przedmiotu zamówienia.

Odpowiedź:
Zamawiający uzna przedstawiony katalog czynności, jednak nie może odstąpić od istniejących zapisów dotyczących etatów oraz informacji o minimalnym wynagrodzeniu.
Pytanie 52:
Załącznik nr 8, Zadanie I pkt. 7. 9

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli kwota wynagrodzenia zostanie wypłacona jednorazowo, za czynności przygotowawcze związane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesięcy od daty wprowadzenia oferty.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że uzna warunek za spełniony zgodnie z przedstawioną propozycją.
Pytanie 53:

Wykonawca wnioskuje o odstąpienie od konieczności podpisania przez Wykonawcę Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Wskazany przez Zamawiającego dokument dotyczący powierzenia danych nie może być podpisany przez Wykonawcę w zaproponowanej formie. Wykonawca wyjaśnia, że nie ma uzasadnienia zawarcia przez Wykonawcę umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych ubezpieczonych w umowach ubezpieczenia grupowego, w której Wykonawca występuje w roli procesora danych. Zawierając umowę ubezpieczenia Wykonawca staje się administratorem danych osobowych osób fizycznych występujących w tej umowie. Będą to zarówno dane osobowe ubezpieczających, jak i ubezpieczonych. O roli administratora świadczy fakt, że zakład ubezpieczeń ustala cele i sposoby przetwarzania ww. danych (zgodnie z definicją administratora z art. 4 pkt 7 rozporządzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.). O tym zaś, że zakład ubezpieczeń decyduje o celach i sposobach przetwarzania danych przemawia fakt, że wszelkie działania, jakie zakład ubezpieczeń podejmuje w ramach umowy ubezpieczenia wykonuje we własnym imieniu, realizując własne prawa i obowiązki wynikające z umowy ubezpieczenia (np. udzielanie ochrony ubezpieczeniowej, wypłata świadczeń i odszkodowań). Zakład ubezpieczeń nie wykonuje na zlecenie ubezpieczających żadnych ich zadań własnych (co mogłoby uzasadniać powierzenie przetwarzania danych w kierunku ubezpieczający – zakład ubezpieczeń). W przypadku grupowych umów ubezpieczenia na życie Zamawiający nie powierza danych osobowych Wykonawcy, czyli proces, którym ma regulować przedmiotowa umowa nie zachodzi. Każdy pracownik przystępujący do ubezpieczenia podpisuje deklarację przystąpienia, w której zawarte są oświadczenia i zgody miedzy innymi wskazujące, że administratorem danych ubezpieczonych jest Ubezpieczyciel (Wykonawca). W konsekwencji rola Wykonawcy jako administratora danych oznacza, że Zamawiający będący zakładem pracy nie powierza Wykonawcy

danych osobowych swoich pracowników, a robią to poszczególni pracownicy tj. ubezpieczeni. Wykonawca przetwarza dane osobowe na podstawie stosownych zgód ubezpieczonych. To Wykonawca staje się administratorem danych osobowych osób fizycznych występujących w umowie, poprzez zawarcie właśnie z zakładem pracy (Zamawiającym) umowy ubezpieczenia. Zgodnie z art. 4 pkt 2 rozporządzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. „przetwarzanie” oznacza m.in. ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, w związku z tym w procesie grupowej umowy ubezpieczenia na życie dochodzi do udostępniania danych, czyli ich przetwarzania w relacji ubezpieczający i zakład ubezpieczeń. Tym samym powierzane są zakładowi ubezpieczeń. W związku z powyższym Wykonawca prosi o odstąpienie od konieczności podpisania przez Wykonawcę Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowiącego załącznik do dokumentacji przetargowej udostępnionego przez Zamawiającego. Ustalenie szczegółów zapisów właściwego załącznika nastąpi pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą po wygranym przetargu.

Odpowiedź:
Zamawiający odstępuje od obowiązku zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych i usuwa projekt takiej umowy z niniejszego postępowania.
Pytanie 54:

Załącznik nr 8 – strona 6, punkt 1.4.4 – Zgodnie z tym Zamawiający oczekuje od Wykonawcy podania danych Opiekuna Kontraktu , natomiast w Formularzu ofertowym brak jest wskazania miejsca na podanie tych informacji. W związku z tym Wykonawca prosi o podanie, gdzie należy uzupełnić te informacje i ewentualnie zmodyfikować Formularz ofertowy.
Odpowiedź:
Zamawiający wprowadził zmianę w załączniku nr 1 do SWZ Formularzu ofertowym dodając pkt. 1.7. o treści:

„1.7. Opiekun kontraktu – imię i naziwko:................, nr tel. .................. , adres e-mail: ............................ ”
Pytanie 55:

Załącznik nr 8 – strona 6, pkt 1.4.3– Zgodnie z tym Zamawiający oczekuje od Wykonawcy podania punktu obsługi klienta , natomiast w Formularzu ofertowym brak jest wskazania miejsca na podanie tych informacji. W związku z tym Wykonawca prosi o podanie, gdzie należy uzupełnić te informacje i ewentualnie zmodyfikować Formularz ofertowy.
Odpowiedź:
Zamawiający wprowadził zmianę w załączniku nr 1 do SWZ Formularzu ofertowym dodając pkt. 1.6. o treści:

„1.6. Punkt Obsługi Klienta – adres: Poznań, ul. ................. ”
Pytanie 56:
Załącznik nr 8 do SWZ Zadanie I Klauzula nr 7.8 oraz Załącznik nr 1 do SWZ (Formularz ofertowy) pkt. 1.1.2, pkt 1.2.2, pkt 1.3.2, pkt. 1.4.2,

Wykonawca zwraca się z prośbą o potwierdzenie, że intencją Zamawiającego jest by fundusz gwarancyjny dotyczył jednorazowo całej umowy ubezpieczenia na życie, a nie każdego wariantu z osobna. Wskazanie klauzuli funduszu prewencyjnego przy każdym wariancie może sugerować wielokrotność wypłaty funduszu w kwocie 25 000 zł tzn. do każdego wariantu, a nie jednorazowo. Wykonawca prosi o modyfikację formularza ofertowego i przeniesienie dodatkowej klauzuli funduszu prewencyjnego (błędna numeracja formularzu ofertowym:7.9.) tak by nie była przypisana do poszczególnych wariantów ubezpieczenia z uwagi na to, że poniższa klauzula nie jest zależna od wariantu ubezpieczenia, który może wybrać ubezpieczony, a dotyczy całej oferty ubezpieczenia na życie.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na przeniesienie klauzuli, ale potwierdza, że intencją jest aby fundusz prewencyjny dotyczył całej umowy. Wykonawca chcąc przyznać fundusz prewencyjny jest zobowiązany do zaproponowania klauzuli dla wszystkich wariantów jednocześnie. 

Pytanie 57:
Załącznik nr 8 do SWZ i Załącznik nr 1 do SWZ

Z uwagi na rozbieżności w podaniu klauzul fakultatywnych Załączniku nr 8 do SWZ a Załączniku nr 1 do SWZ Wykonawca zwraca się z prośbą o poprawienie numeracji i ujednolicenie zapisów. W Załączniku nr 1 jest wskazana dodatkowa klauzula: „7.4. Klauzula dodatkowa wydłużająca wiek przystąpienia pracowników do ubezpieczenia”, natomiast w Załączniku nr 8 do SWZ jej brak.
Odpowiedź:
Zamawiający skorygował numerację klauzul w załączniku nr 1 do SWZ Formularzu ofertowym. Obecna treść pkt. 1.1.2, 1.2.2, 1.3.2, 1.4.2:

	Nr klauzuli
	Nazwa klauzuli rozszerzającej zakres ochrony
	Należy wpisać TAK przy zaakceptowanych klauzulach/opcji klauzuli

	
	
	Opcja I
	Opcja II
	Brak

	7.1.
	Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla pracowników zgłaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy
	
	X
	

	7.2.
	Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci zgłaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy
	
	
	

	7.3.
	Klauzula dodatkowa zniesienia karencji dla partnerów życiowych zgłaszanych do ubezpieczenia po raz pierwszy
	
	
	

	7.4.
	Klauzula dodatkowa katalogu operacji chirurgicznych
	
	X
	

	7.5.
	Klauzula dodatkowa Assistance
	
	X
	

	7.6.
	Klauzula dodatkowa podwyższająca wartość świadczenia aptecznego z 400 zł na 500 zł
	
	X
	

	7.7.
	Klauzula dodatkowa zniżek majątkowych
	
	X
	

	7.8.
	Klauzula dodatkowa funduszu prewencyjnego
	
	X
	

	7.9.
	Klauzula dodatkowa przygotowania deklaracji przystąpienia
	
	X
	

	7.10.
	Klauzula dodatkowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
	
	X
	


Pytanie 58:

Załącznik nr 8 do SWZ str. 31 i Załącznik nr 1 do SWZ str. 33 pkt. 1.5

Z uwagi na rozbieżności w podaniu pakietu dodatkowego „trwały uszczerbek”, Wykonawca zwraca się z prośbą o poprawienie numeracji i ujednolicenie zapisów. W Załączniku nr 1 punkt 1.5 w tabeli brakuje PAKIETU DODATKOWEGO „trwały uszczerbek” oraz brak ww zapisu pod tabelą, natomiast w Załączniku nr 8, str. 31 punkt 8.5.4 ww pakiet jest opisany.
Odpowiedź:
Zamawiający wprowadził zmianę w załączniku nr 1 do SWZ Formularzu ofertowym w pkt. 1.5. Obecna treść:

1.5. Pakiety dodatkowe rozszerzającego zakres ubezpieczenia (fakultatywne)

	Pakiety dodatkowe

	Lp.
	Numer i nazwa pakietu dodatkowego rozszerzającego zakres ochrony
	Przedstawione oferty pakietów dodatkowych
	Brak oferty pakietów dodatkowych

	1.
	Pakiet dodatkowy „onkologiczny”
	
	

	2.
	Pakiet dodatkowy „NNW”
	
	

	3.
	Pakiet dodatkowy „dziecko”
	
	

	4.
	Pakiet dodatkowy „trwały uszczerbek”
	
	

	5.
	Pakiet dodatkowy „lekowy”
	
	


UWAGA. W przypadku nie wypełnienia w formularzu wartości sformułowania TAK domyślnie oznacza nieprzedstawieniem oferty pakietów dodatkowych.

W przypadku wypełnienia w formularzu wartości sformułowania TAK Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do Formularza ofertowego również oferty w zakresie wszystkich trzech pakietów dodatkowych.

1.5.1. Pakiet dodatkowy „onkologiczny”

	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	2. Łączna cena oferty (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – 60)
	


1.5.2. Pakiet dodatkowy „NNW”

	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	2. Łączna cena oferty (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – 60)
	


1.5.3. Pakiet dodatkowy „dziecko”

	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	2. Łączna cena oferty (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – 60)
	


1.5.4. Pakiet dodatkowy „trwały uszczerbek”

	3. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	4. Łączna cena oferty (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – 60)
	


1.5.5. Pakiet dodatkowy „lekowy”

	5. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	6. Łączna cena oferty (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – 40)
	


Pytanie 59:
Zał. 8 do SWZ zad. II pkt. 1.1.9. vs 1.2.2. str. 33 Wykonawca prosi o potwierdzenie interpretacji zapisu z pkt., 1.1.9. że zapis należy rozumieć, iż ubezpieczony pracownik, jeśli w ramach pakietu partnerskiego lub pakietu rodzinnego obejmie ochroną ubezpieczenia to w rocznicę polisy będzie miał możliwość zmiany wariantu ubezpieczenia np. z wariantu I na wariant II. Zmiana dokonana przez ubezpieczonego pracownika będzie analogiczna dla współmałżonka, partnera życiowego oraz dziecka, które występuje w ramach danego pakietu partnerskiego lub pakietu rodzinnego.

Zapis pkt. 1.1.9. w pierwotnej formie sugeruje jakoby współmałżonek, partner życiowy oraz dziecko mogli podejmować indywidualne decyzje zmiany wariantu ubezpieczenia niezależnie od woli ubezpieczonego pracownika i pakietu na podstawie, którego zostali objęci ochrona ubezpieczenia.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że w przypadku pakietów partnerskiego oraz rodzinnego zmiana będzie analogiczna dla współmałżonka, partnera życiowego oraz dziecka objętych tymi pakietami.
Pytanie 60:
Zał. 8 do SWZ zad. II pkt. 1.1.10. str. 33 Wykonawca prosi o zmianę zapisu na:

„Wykonawca powinien przygotować ofertę przy założeniu minimalnej partycypacji na poziomie nie niższym niż 10% zatrudnionych pracowników (co stanowi 86 ubezpieczonych/pracowników). Wariant I ubezpieczenia nie będzie wliczany do partycypacji.”
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę zapisu. Zamawiający zmienia zapis pkt. 1.1.10. w zad. II zał. 8 do SWZ: „Wykonawca powinien przygotować ofertę przy założeniu minimalnej partycypacji 10% zatrudnionych pracowników (co stanowi 86 ubezpieczonych/pracowników). Wariant I ubezpieczenia nie będzie wliczany do partycypacji.”
Pytanie 61:
Zał. 8 do SWZ zad. II pkt. 1.3.2. str. 33/34 Wykonawca prosi o dodanie do zapisu następującego zdania: „Wykonawca ma prawo żądać niezwłocznego uregulowania zaległości”.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na dodanie zaproponowanego zapisu.
Pytanie 62:
Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 2.4 str. 35 Wykonawca prosi o potwierdzenie, że zgodnie z przyjętą praktyką wskazanie przez osobę uprawnioną preferencji, co do lekarza z nazwiska, konkretnej placówki medycznej lub przedziału czasowego Wykonawca jest zwolniony z obowiązku zapewnienia konsultacji lub badania w wymaganych terminach dostępności.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza.
Pytanie 63:
Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 3.3.7 str. 38 Wykonawca prosi o potwierdzenie, że przez zwrot „wizyta lekarska” Zamawiający określa tak „wizytę domową”.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że przez zwrot „wizyta lekarska” określa „wizytę domową”.
Pytanie 64:
Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 3.3.7 str. 38 Wykonawca zwraca się z prośbą o akceptację definicji wizyty domowej: konsultacje lekarskie z zakresu: chorób wewnętrznych (interny) lub medycyny rodzinnej albo pediatrii udzielane całodobowo w domu ubezpieczonego, konieczne z uwagi na stan zdrowia pacjenta, uniemożliwiający mu przybycie do placówki medycznej. Wizyty domowe obejmują tylko przypadki nagłych zachorowań lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, z wyłączeniem stanów bezpośredniego zagrożenia życia. Wizyta domowa ma na celu postawienie diagnozy i rozpoczęcie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a także wizyty kontrolne odbywają się we wskazanych placówkach medycznych. Usługa realizowana jest w zakresie terytorialnym określonym przez świadczeniodawcę (informacja dostępna na infolinii). Decyzja o konieczności realizacji wizyty domowej podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu.
Odpowiedź:
Zamawiający akceptuje przedstawioną definicję wizyty domowej.
Pytanie 65:
Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 3.1.1., 3.2.1., 3.3.1., 3.4.1 Wykonawca prosi o zmianę zapisu na: „Dostęp do infolinii Wykonawcy za pośrednictwem, której ubezpieczeni mogą rezerwować wizyty lekarskie i inne świadczenia medyczne”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę zapisów.
Pytanie 66:
Zał. 8 do SWZ zad. II pkt 4.9. str. 40 Czy Zamawiający zgodzi się by dostęp do świadczeń dla pełnoletnich dzieci odbywał się na zasadach przystępowania do dedykowanej polisy gdzie pełnoletnie dziecko mogłoby przystąpić jedynie w ramach indywidualnego pakietu (obejmującego 1 dna osobę –pełnoletnie dziecko) do wariantu ubezpieczenia tożsamego, jaki wybrał ubezpieczony pracownik będący rodzicem pełnoletniego dziecka oraz w wysokości składki, jaka zostanie zaproponowana w ramach składki za jednego ubezpieczonego pracownika? W tym przypadku Zamawiający również pełniłby funkcje administracyjne przekazywania składek i kwestie obsługowe polisy.
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zasadę. Składka za pełnoletnie dziecko byłaby potrącana z wynagrodzenia pracownika tak jak za ubezpieczenie pracownika.
Pytanie 67:
Wykonawca prosi o informacje czy dla części II ubezpieczenia na życie i zdrowie również należy uwzględnić w kalkulacji oferty 15% prowizje na pokrycie kosztów czynności administracyjnych związanych z obsługą umowy oraz kurtażu brokerskiego?
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza.
Pytanie 68:

Zał. 1 do SWZ formularz ofertowy część II sposób obliczania składki w pakietach partnerskich i rodzinnych. Wykonawca prosi o wyjaśnienie jak należy rozumieć zapis „(..)składka miesięczna za 1 osobę” w sytuacji, gdy składki za pakiety (partnerski/rodzinny) jest skalkulowany, jako „całość” składki. Wykonawca nie wie jak ma przedstawić wysokość miesięcznej składki za 1 osobę w pakiecie rodzinnym, gdzie Zamawiający zastrzegł „Pakiet rodzinny: obejmujący pracownika oraz współmałżonka/partnera życiowego oraz dzieci pracownika, niezależnie od liczby ->„Łączna cena

Wariant II – pakiet rodzinny (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesiące x przewidywana liczba osób – 50).
Odpowiedź:
Zamawiający wprowadził zmianę określenia dla pakietów partnerskiego i rodzinnego z „osoby” na „pakiet”.
	1. Składka miesięczna łącznie za 1 osobę:
	

	2. Łączna cena (składka miesięczna za 1 osobę x 24 miesięcy x przewidywana liczba osób – …
	

	3. Składka miesięczna za pakiet partnerski:
	

	4. Łączna cena Wariant … – pakiet partnerski (składka miesięczna za 1 pakiet x 24 miesiące x przewidywana liczba pakietów – …)
	

	5. Składka miesięczna za pakiet rodzinny:
	

	6. Łączna cena Wariant … – pakiet rodzinny (składka miesięczna za 1 pakiet x 24 miesiące x przewidywana liczba pakietów – 50)
	


Pytanie 69:
Zał. 7a do SWZ §1 ust. 1 Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w przypadku, gdy oferta wykonawcy nie będzie uwzględniała opcji fakultatywnej polegającej na nadaniu dostępu do ubezpieczenia pełnoletnim dzieciom to Zamawiający zmodyfikuje w sposób odpowiedni poprzez usunięcie z umowy zapisów o tej kwestii? Lub czy przez wskazany zapis Wykonawca ma rozumieć, że Zamawiający miał na myśli pełnoletnie dzieci, które kontynuują naukę i nie ukończyły 25 r.ż.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że w zależności od zaakceptowanych klauzul zostaną zaktualizowane zapisy dotyczące przystępujących do ubezpieczenia.
Pytanie 70:
Zał. 7a do SWZ §3 ust. 2 Wykonawca wnosi o modyfikacje zapisu przez jego doprecyzowanie i dodanie na koniec ust. zdania: „Nieosiągnięcie limitu partycypacji w terminie, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym uprawnia Wykonawcę do rozwiązania umowy za porozumieniem stron na zasadach obu polnej zgody Stron ze skutkiem na ostatni dzień drugiego miesiąca odpowiedzialności.”
Odpowiedź:
Zamawiający zmienia treść §3 ust. 2 zał. 7a do SWZ na: „Nieosiągnięcie limitu partycypacji do 1 września 2023 r. uprawnia Wykonawcę do rozwiązania umowy za porozumieniem stron na zasadach oby polnej zgody Stron ze skutkiem na ostatni dzień drugiego miesiąca odpowiedzialności.”
Pytanie 71:

Zał. 7a do SWZ §8 oraz Zał 7 do SWZ §8 Czy Zamawiający zgodzi się na odstąpienie od kar umownych mając na uwadze, że Wykonawca, jako podmiot podlegający instrumentom finansowym jest zobowiązany do przestrzegania praw i obowiązków narzuconych przez ustawodawcę, a w przypadku niewywiązania się z nich Ustawodawca nakłada na Wykonawcę kary finansowe.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na odstąpienie od kar umownych, albowiem kwestia nienależytego wykonania umowy należy do sfery relacji pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
Pytanie 72:
Zał. 7a do SWZ §4 ust. 7 Czy Zamawiający zgodzi się na przekazywanie listy przystępujących /występujących do/z ubezpieczenia do 25 –go dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rozpoczęcia ochrony?

Propozycja zamiany zapisu na:

„(..)Zamawiający zobowiązuje się do przekazywania Wykonawcy na 5 dni przed rozpoczęciem miesiąca, którego dotyczy, list osób przystępujących do ubezpieczenia wraz z deklaracjami oraz listy osób występujących z ubezpieczenia.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę za zaproponowaną zmianę.
Pytanie 73:
Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 3.4.3.25. str. 38 Wykonawca prosi o potwierdzenie interpretacji zapisu, że przez wskazanie „Radiologa” Zamawiający ma na myśli możliwość skorzystania z usługi należącej do zadań lekarza o specjalizacji radiologicznej polegającej na wykonaniu i/lub nadzorze nad realizacją badań diagnostyki obrazowej (USG, TK, MRI) oraz dokonywaniu opisów (interpretacji obrazowania uzyskanego podczas wykonywanych badań (TK, USG, MRI, RTG) a nie na bezpośredniej konsultacji pacjentów.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza przedstawioną interpretację.
Pytanie 74:

Zał. nr 8 do SWZ zad. II pkt 1.1.10. vs zapisy z pkt 1.2.2. str. 33 Czy Zamawiający zgodzi się by w odniesieniu do Wariantu I którego nie uwzględnia się w min. partycypacji była możliwość przedstawienia wyłącznie w formie ubezpieczenia per ubezpieczona osoba w nie w formie pakietowej? Oznacza to, że osoba uprawniona to pracownik, małżonek pracownika partner życiowy, pełnoletnie dziecko w przypadku wyboru Wariantu I przystępowaliby na osobnych deklaracjach. Składka za Wariant I dla każdego ubezpieczonego /współubezpieczonego byłaby taka sama (z wyjątkiem dzieci do 18 r.ż., które przez wzgląd na kwestie prawne mogłoby zostać objęte ubezpieczeniem przez wpisanie dziecka na deklaracji ubezpieczonego pracownika z jednoczesnym pominięciem składki za sumę ubezpieczenia odpowiadającą w ubezpieczeniu za część „życiową”).

Propozycja zamiany zapisu:

„1.2.2. Ubezpieczeni pracownicy, którzy wybrali:

a) Wariant I będą mieli możliwość objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym swoich współmałżonków, partnerów życiowych na osobnych deklaracja.

b) Wariant II, Wariant III lub Wariant IV będą mieli możliwość objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym swoich współmałżonków, partnerów życiowych oraz dzieci w pakietach:

1.2.2.1. Pakiet partnerski: obejmujący pracownika oraz jednego dodatkowego ubezpieczonego: współmałżonka/partnera życiowego lub dziecko pracownika

1.2.2.2. Pakiet rodzinny: obejmujący pracownika oraz współmałżonka/partnera życiowego oraz dzieci pracownika, niezależnie od liczby

1.2.3. Zakres ubezpieczenia dla współmałżonka, partnera życiowego oraz dzieci w ramach pakietów partnerskiego oraz rodzinnego obejmują te same warunki, co dla pracownika.”
Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
Pytanie 75:
Zał. 1 do SWZ część II pkt 2.5. str. 36 Wykonawca prosi o ujednolicenie zapisów w tabeli z pkt 2.5 formularza ofertowego z zapisami wynikającymi z zał. 8 do SWZ pkt 4 str. 39/40. Zdaniem Wykonawcy w tabeli brakuje zapisu o klauzuli nr 4.9 „4.9. Klauzula dodatkowa przystąpienia pełnoletnich dzieci”.
Odpowiedź:
Zamawiający skorygował numerację klauzul w załączniku nr 1 do SWZ Formularzu ofertowym. Obecna treść pkt. 2.5.1:

	Nr klauzuli
	Nazwa klauzuli rozszerzającej zakres ochrony
	Należy wpisać TAK przy zaakceptowanych klauzulach/opcji klauzuli

	
	
	TAK
	Brak

	4.1.
	Klauzula dodatkowa wizyt lekarskich dla Wariantu II
	
	

	4.2.
	Klauzula dodatkowa wizyt lekarskich dla Wariantu III
	
	

	4.3.
	Klauzula dodatkowa wizyt lekarskich dla Wariantu IV
	
	

	4.4.
	Klauzula dodatkowa rehabilitacji dla Wariantu III
	
	

	4.5.
	Klauzula dodatkowa rehabilitacji dla Wariantu IV
	
	

	4.6.
	Klauzula dodatkowa badań diagnostycznych dla Wariantu II
	
	

	4.7.
	Klauzula dodatkowa badań diagnostycznych dla Wariantu III
	
	

	4.8.
	Klauzula dodatkowa stomatologii zachowawczej
	
	

	4.9.
	Klauzula dodatkowa przystąpienia pełnoletnich dzieci
	
	

	4.10.
	Klauzula dodatkowa funduszu prewencyjnego
	
	


Pytanie 75:

Analizując dokumentację postępowania natknąłem się na pewne niejasności. W całej dokumentacji nie ma żadnych wzmianek odnośnie brokera reprezentującego Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu w tym postępowaniu poza jedną informacją z Załącznika nr 8 – opis przedmiotu zamówienia:
„Wykonawca zobowiązuje się przy kalkulowaniu oferty uwzględnić comiesięczną prowizję na pokrycie kosztów czynności administracyjnych związanych z obsługą umowy oraz kurtażu brokerskiego w łącznej wysokości stanowiącej 15% płaconej składki za każdy miesiąc trwania umowy i realizacji zamówienia.”

Proszę o wyjaśnienie i informację czy w tym postępowaniu Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu jest reprezentowanym przez brokera ubezpieczeniowego.

Odpowiedź:
Zamawiający w niniejszym postępowaniu jest reprezentowany przez KJF Broker Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, ul. Rolna 7/7A, 61-513 Poznań, który jest brokerem obsługującym Zamawiającego.
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