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Wroctaw, dnia 23.09.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego na
ustuge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czionkow
rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Kozienicach

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 166/2022/Kozienice

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

Pytanie 1: W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: SWZ, VII, pkt Lppkt. 14 , tiret szésty - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli
karta produktu ubezpieczenia bedzie zatagczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za speniony.

Pytanie 3: Zalacznik nr 5 Versus SWZ pkt. VII, II, pkt 6 — Wykonawca prosi
0 ujednolicenie informacji czy wymagane jest wykazanie 3 ustug ubezpieczenia grupowego
na zycie dla pracownikéw dla trzech r6znych podmiotéw, obejmujacych ochrong minimum
200 czy 500 o0s6b?

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastapita omytka pisarska i zmianie ulega SWZ, Rozdzial VII punkt II podpunkt 6 zgodnie
z informacja ponizej:
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BYLO:

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
dla trzech r6znych podmiotow, obejmujacych ochrong minimum 200 osob kazda (zalgcznik
nr 5), wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi
zostaly wykonane lub sg wykonywane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych, czy te
ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktoérych
mowa, sg referencje badz inne dokumenty Sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktoérego
ustugi zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub cigglych sg
wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich
3 miesigcy.

JEST:

wykaz ustlug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub cigglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
dla trzech r6znych podmiotow, obejmujacych ochrong minimum 500 osob kazda (zatgcznik
nr5), wraz z podaniem ich przedmiotu, dat wykonania i podmiotéow, na rzecz ktorych ustugi
zostaly wykonane lub sg wykonywane, oraz zatagczeniem dowodow okreslajacych, czy te
ustugi zostatly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sa referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego
ustugi zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub cigglych sg
wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich
3 miesigcy.

Pytanie 4: SWZ, VIII- Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca
poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty
z Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zamdéwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy Uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 5: SWZ, XIV, 6 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosSci
kosztow zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezacg obstluga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg
to wartos$ci brutto.

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

Pytanie 6: Zalacznik nr 1, OPZ 1V, pkt 11 f)- Wykonawca prosi o informacj¢ czy
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli certyfikaty ubezpieczenia zostang
przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy Uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: 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 najstarsza osoba
ubezpieczona ma 73 lata.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rdwniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.12 Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okres$lenia wysoko$ci $§wiadczen (z zastrzezeniem nadrzedno$ci punktow
SW2Z)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialno$cia (za okres pobytu przed poczatkiem $§wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 11: 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 wystgpienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.17 W zwiazku z wprowadzeniem nowych
wersji ogolnych warunkoéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem
aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazoéwki urzedu
ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢
przedstawienia w miejsce definicji wskazanych w punkcie I11.17 - jednostek chorobowych
0 nazwach zgodnych z jego ogdélnymi warunkami — w ramach stosownej klauzuli
Wykonawca przedstawitby wskazanie — ktéra jednostka chorobowa wskazana w 11.17 ma
swojego odpowiednika (jesli dokonano modyfikacji nazwy) w ogoélnych warunkach,
a w przypadku jednostek nie wystepujacych w ogdlnych warunkach — rowniez definicje;
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT III oraz IV.3 Wykonawca prosi
o potwierdzenie, ze doszto do omyltki pisarskiej - w punkcie Ill. Zakres ubezpieczenia —
tabela Swiadczen nie zostalo wykazane ryzyko pobytu w szpitalu ubezpieczonego na
Oddziale Intensywnej Terapii (OIOM), natomiast w punkcie IV. Klauzule dodatkowe, punkt
3e zostala wykazana klauzula obligatoryjna rozszerzajaca odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za
pobyt Ubezpieczonego nie tylko w szpitalu z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku
badz choroby, ale takze na Oddziale Intensywnej Terapii (OIOM) poza granicami RP.
Wykonawca wnosi zatem o wykreslenie ww. ryzyka z punktu IV.3

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w Zalaczniku nr 1 do SWZ, Rozdziat 111 — tabela
$wiadczen ryzyko pobytu w szpitalu ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Terapii
zostalo wykazane w punkcie 20 Tabeli $wiadczen.

Pytanie 14: 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 catodobowa opiekg lekarska, zwigzanego
z rehabilitacja konieczng do usunigcia nastepstw nieszczegsliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczg$liwym
wypadkiem albo ta samg choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogolne — Wykonawca prosi
o potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasadg¢) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenie w wyplacie Swiadczen:
wyplata §wiadczenia z tytuty niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji tylko jezeli
wystgpita w ciggu 6 miesi¢cy od dnia zajScia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawceg.

Pytanie 17: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby wyplata za operacje¢ chirurgiczng byta
uzalezniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wyptata nastapi tylko
w przypadku, gdy osoba przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 18: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialno$¢ Wykonawcy obejmowata
jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu
ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 19: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 21: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacal Swiadczenia
z tytuhu uszczerbku na zdrowiu po osiagnieciu minimalnego putapu uszczerbku, np. 2%?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.

Pytanie 22: Czy Zamawiajacy posiada wiedz¢ na temat wysokosci szkodowosci
np. obecnego kontraktu ?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wskaznik szkodowos$ci ztozonej wynosi 125,81%.
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Pytanie 23: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowato ryzyk $mierci rodzica lub tescia?

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawcg.

Pytanie 24: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by cztonkowie rodzin pracownikow, mogli
pozosta¢ w ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 25: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych czlonkéw rodzin pracownikow,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie o$wiadczenia 0 Stanie zdrowia
zawarte w deklaracji zgody dla czlonkéw rodzin dotychczas ubezpieczonych
u Zamawiajacego przystepujacych bez zachowania cigglosci ubezpieczenia?

Pytanie 27: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zastosowanie o$wiadczenia o stanie zdrowia
zawarte w deklaracji zgody dla przystgpujacych w okresie karencji?

Odpowiedz/Zmiana na pytania 26 i 27: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy,
Zamawiajgcy wyraza zgode i informuje o zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat 11
punkty 15,16 zgodnie z informacja ponize;j:

BYLO:

15.  Ankiety medyczne dla pracownikéw — Wykonawca nie bedzie zgdat wypelniania
ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
dowolnym czasie do ubezpieczenia grupowego pracownikow

16. Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw — Wykonawca nie bedzie
zadal wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od
przystepujacych do ubezpieczenia grupowego czlonkéw rodzin  pracownikow
objetych ubezpieczeniem grupowym w ramach uméw zawartych przez
Zamawiajacego.

JEST:

15. Ankiety medyczne dla pracownikow — Wykonawca nie bedzie zadal wypelniania
ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w ciagu
3 miesiecy od uruchomienia nowej ochrony zawartej w drodze niniejszego
postepowania dla pracownikow Zamawiajagcego oraz w ciggu 3 miesiecy od daty
zatrudnienia pracownika Zamawiajacego.

16. Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw — Wykonawca nie bedzie
zadal wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od
przystepujacych w ciaggu 3 miesiecy od uruchomienia nowej ochrony wytonionej
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W drodze niniejszego postgpowania cztonkéw rodzin pracownikdéw oraz w ciagu
3 miesigcy od daty zatrudnienia pracownika Zamawiajacego.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Krysiewicz
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