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Wroctaw, dnia 17.08.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 137/2023/Lubaczow

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lubaczowie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujacych
zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Prosze o podanie poziomu szkodowos$ci obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia
zamawiajacego (%  stosunku  wyptaconych  $wiadczen do  zebranej  sktadki
ubezpieczeniowej).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji odnos$nie poziomu
szkodowosci obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia.

Pytanie 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ by wskaznik szkodowosci, o ktorym mowa
w ,,Prawie opcji” wynosit 70% ?

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
I informuje o zmianie do SWZ, Rozdziat XII, punkt 3 zgodnie z ponizszym:

BYLO:

Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowos$ci bedzie wyzszy niz 80%. W _przypadku skorzystania przez
Wykonawce z oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

JEST:
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Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed Koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowo$ci bedzie wyzszy niz 65%. W _przypadku skorzystania przez
Wykonawce z o§wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, Wykonawca
zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia wraz z raportem z przebiegu szkodowosci.

W zwiazku z powyzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelnomocnika Zamawiajaceqo
Zostanie zamieszczony zmieniony Zatacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by cztonkowie rodzin pracownikow, mogli
przystapi¢ tylko do tego wariantu ubezpieczenia co pracownik?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowalo ryzyk $mierci rodzica/tescia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt I1.2 — Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

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

Najstarszy ubezpieczony pracownik: rok urodzenia 1953;

Najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny: rok urodzenia 1955.

Pytanie 6: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt I1.3 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rdwniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt II.12 — Prosba do Zamawiajgcego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okre$lenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt I1.12 — W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
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w wyniku postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosSci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt I1.14 — Prosba do Zamawiajgcego o zgode na to,
aby w przypadku $cisle okre§lonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $§wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt Ill Wykonawca zwraca si¢ z prosba
o potwierdzenie, ze kwota wskazana w tabeli w wierszu ,,Operacje chirurgiczne” jest kwota
za | klas¢ operacji tj. najtrudniejsza pod wzgledem medycznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt IV.4 — Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opieka lekarska, zwigzanego
z rehabilitacjg konieczng do usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pozniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cig
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg sama chorobg?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zaproponowane przez
Wykonawcg.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt Il oraz 111 Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze w przypadku swiadczen wskazanych w PKT III, a nieokreslonych szczegdétowo w PKT II
beda obowigzywaty OWU Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 14: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: SWZ, VI, pkt 14. TIRET 6 - Czy Wykonawca speilni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 16: SWZ, VIII, pkt 1 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajagcym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamowienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie
konkretnej osoby w procesie likwidacji $wiadczen moze spowodowaé wydluzenie czasu
realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji §wiadczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 17: SWZ, X1V, 6 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg
to wartosci brutto.

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

Pytanie 18: Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt 11 f) — Wykonawca prosi o informacj¢ czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli indywidualne potwierdzenia uczestnictwa
w programie ubezpieczeniowym zostang przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie
pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1, OPZ, IV, A pkt 12 a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze na uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaly dokumentacji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 1.
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Pytanie 21: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oso6b nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub majg orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

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

Na urlopie macierzynskim 1 osoba;

na urlopie wychowawczym 2 osoby;

na §wiadczeniu rehabilitacyjnym 2 osoby;

zwolnienie lekarskie cigzowe 4 osoby;

zwolnienie lekarskie chorobowe 6 0s6b.

Pytanie 22: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
malzonkow/ partnerow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczattowej zaofertowane
zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni)
w wysokosci réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 24: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jes$li zamiast $wiadczenia rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane
Swiadczenie: czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie ryczattowe),
wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolno$ci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnos$ci 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
1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie uzna warunku za spetniony.
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Pytanie 25: Wykonawca wnosi o zmian¢ podanej wysoko$ci wskaznika szkodowosci

z podanych 80 % na 65%.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie 2.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu W razie wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreSlonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 27: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
zostanie zaofertowane swiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 28: Wykonawca prosi o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego pobytow
w szpitalu spowodowanych leczeniem wad wrodzonych, badan diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 29: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania.” nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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