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Inowroctaw, dnia 07.02.2020r

Wszyscy Wykonawcy
bioracy udzial w postgpowaniu

EZP 43/2020

dot. przetargu nieograniczonego nr M-4/2020 na Dostaw¢ odczynnikow niezb¢dnych
do prowadzenia diagnostyki mikrobiologicznej dla Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dra L. Blazka w Inowroclawiu

W odpowiedzi na pytania dziatajac na podst. art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 poz.2164 ) Zamawiajacy przedstawia
ponizej wyjasnienia do zadanych pytan:

Pytanie nr 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych czionkow rodzin pracownikéw,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalacznika nr 5 do STIWZ_Program Ubezpieczenia, cz¢s¢ 1, pkt. 3.

Pytanie nr 2: Czy zamawiajacy potwierdza, Ze zniesienie zasady pre-existng dotyczy
obecnie funkcjonujacej u zamawiajacego umowy ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje,
zdarzenia, ktérych przyczyny (wypadki lub choroby) mialy miejsce przed
poczatkiem okresu ubezpieczenia na podstawie
przetargowego (zniesiony zostaje pre-existing). Powyzsze dotyczy osob ktére byly
ubezpieczone w poprzedniej umowie ubezpieczenia u Ubezpieczajacego i przeszly do
nowej umowy z zachowaniem ciaglosci oplaty skladki.

iz ochrona ubezpieczeniowa obejmuje

niniejszego postepowania

Pytanie nr 3: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, by czlonkowie rodzin pracownikow
przystepujacy do umowy ubezpieczenia w kazdym czasie, wypetniali o$wiadczenia o
stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody?

Sporzqdzita: Beata Sokotowska Strona 1



Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu

88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97

wojewoddztwo kujawsko-pomorskie
Regon 092358780 NIP 556-22-39-217 KRS 0000002494

Dzial Zaméwien Publicznych
W INOWROCLAWIU tel. 52/354-55-87: 52/354-56-26: centrala tel./fax 52/354-55-00

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z SIWZ w przypadku czlonkow
rodzin pracownikéw dotychczas nieubezpieczonych w ubezpieczeniu grupowym u
Zamawiajacego dopuszczalne jest stosowanie dla tych os6b przez Wykonawce
o$wiadczen o stanie zdrowia.

Pytanie nr 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by czionkowie rodzin pracownikow
przystepowali do 69 roku zycia i mogli pozostaé w ubezpieczeniu maksymalnie do
ukonczenia 70 roku zycia?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, aby czlonkowie rodzin pracownikow
przystepowali do 69 roku zycia oraz aby mogli pozostaé¢ w ubezpieczeniu
maksymalnie do ukonczenia 72 roku zycia. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalacznika nr S do SIWZ_Program Ubezpieczenia, czesé I, pkt. 8.

Pytanie nr 5: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by Wykonawca wymagat do wyplaty
swiadczenia z tytutu operacji chirurgicznych minimum 24 godzinnego okresu pobytu w
szpitalu w zwigzku z przebytg operacja?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji malzonka o
partnera zyciowego nie obejmowalo ryzyka $mierci rodzica lub tescia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: Czy definicja leczenia szpitalnego wskazana w zataczniku nr 5 do SIWZ
oznacza, ze Zamawiajacy wymaga, by minimalny czas pobytu w szpitalu w nastepstwie
choroby obejmowat dwie zmiany dat a w nastepstwie nieszczesliwego wypadku jedna
zmiang daty?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze minimalny czas pobytu w szpitalu w
nastepstwie choroby obejmuje dwie zmiany dat, a w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku jedna zmiane¢ daty.

Pytanie nr 8: Czy zamawiajacy zechce okreslié kwotowo maxymalng wysokos¢
refundacji oraz o jakich chorobach i wypadkach jest mowa w punkcie 22 Klauzula znizki
na leki?
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz maksymalna refundacja wynosi 150 zi dla
jednego Ubezpieczonego w rocznym okresie ubezpieczenia. Zamawiajacy nie okresla
katalogu choréb lub wypadkéw, za ktore przysluguje $wiadczenie. Warunkiem
uzyskania przez Ubezpieczonego $wiadczenia, o ktorym mowa w tej klauzuli, jest
wystapienie choroby lub nieszczgsliwego wypadku w okresie ubezpieczenia oraz
wystawienie recepty na leki w zwiazku z t3 choroba lub nieszcze$liwym wypadkiem
w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy (Ubezpieczyciela).

W zwiazku z powyzszym zmianie ulega tres¢ Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program
Ubezpieczenia, czesé I, klauzula nr 22.

Pytanie nr 9: W zwiazku z wejsciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
érodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk
oéwiadczenia  Beneficjenta  Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika.  Wzor
o$wiadczenia przesylamy w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wypelnienie zalagczonego oswiadczenia.

Pytanie nr 10: Zalacznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.6 — Czy
Zamawiajacy potwierdzi, ze zdarzenia (przyczyny), o ktérych mowa we wskazanym
punkcie rowniez powinni wydarzy¢ sie w okresie obowigzywania poprzedniej umowy,
ktéra byty objete opisywane osoby?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie potwierdza.

Pytanie nr 11: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.4 — Czy
Zamawiajacy bylby sktonny przyja¢, jako réwnowazng, nastepujacg doprecyzowujaca
definicje Wykonawcy?:

nieszczesliwy wypadek — niezalezne od woli i stanu zdrowia osoby, ktérej zycie lub
zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia, gwallowne zdarzenie wywolane przyczyng
zewnetrzng, bedgce wylgezng oraz  bezposredniq  przyczyng zdarzenia objetego
odpowiedzialnosciqg Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na przyjecie powyizszej definicji
nieszczesliwego wypadku jako réwnowazng i doprecyzowujaca definicje znajdujaca
si¢ SIWZ.
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Pytanie nr 12: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.9 i
1.28.10 — Czy Zamawiajacy bylby sklonny przyja¢ zawarte w ogélnych warunkach
Wykonawcy zapisy, zgodnie z ktorymi w przypadku wystapienia precyzyjnie okreslonych
dwdch lub wigcej jednostek chorobowych, Wykonawca moglby placi¢ wyltgeznie jedno
Swiadczenie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 13: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.9.4 —
Czy Zamawiajagcy bylby skionny przyjag, jako  réwnowazna, nastepujaca
doprecyzowujaca definicje Wykonawcy?:

chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiericowych — by-pass - przeprowadzenie u osoby
z objawami niewydolno$ci naczyn wiencowych operacji w celu korekty zwezenia lub
zamknigcia co najmniej jednej tetnicy wiencowej poprzez wytworzenie przeplywow
omijajgcych (by-pass) z uzyciem przeszczepow naczyniowych

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 14: Zalgcznik nr 5 do SIWZ - Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.9.14 —
Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby wymienione w definicji warunki musiatyby
by¢ spelnione tgcznie dla uznania zdarzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.11 — W
zwigzku z tym, ze zakres chorob w ryzyku wystapienia ciezkiej choroby u dziecka
ubezpieczonego pod wzgledem ich cigzkosci i czestosci wystepowania jest bardzo rézny,
czy Zamawiajacy dopuszcza aby, zgodnie z ogélnymi warunkami Wykonawcy, kwote
wskazang w wierszu 18 tabeli swiadczen w punkcie 1.25 Programu Ubezpieczenia
traktowa¢ jako sume ubezpieczenia, od ktérej wyliczane beda zroznicowane wysokosci
swiadczen w zaleznosci od rodzaju ciezkiej choroby?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 16: Zalacznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt [.28.11.1 —

Prosba do Zamawiajacego o zgode na zastosowanie w ramach definicji nastepujgcego
uzupelnienia;
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..Zakres ubezpieczenia nie obejmuje utraty wzroku w jednym lub obu oczach u dziecka,
ktore kiedykolwiek przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy zostato uznane
przez whasciwg instytucje za osobe niepetnosprawng lub catkowicie albo czgsciowo
niezdolng do pracy z powodu stanu narzadu wzroku lub w $wietle dokumentacji
medycznej mozna ustali¢, ze kryteria niepetnosprawnosci z powodu stanu narzgdu
wzroku byly spetnione przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy”

Odpowiedz: Zamawiajgey wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalacznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, cz¢$¢ I, pkt. 28.11.1.

Pytanie nr 17: Zalacznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.12.2 —
Prosba do Zamawiajacego o zgode na zastosowanie w ramach definicji nastgpujgcego
uzupelnienia:

..Zakres ubezpieczenia nie obejmuje utraty stuchu w jednym lub obu uszach, u dziecka u
ktorego przed poczgtkiem odpowiedzialnosci Wykonawey wystapito trwate uszkodzenie
stuchu w stopniu wiekszym niz lekki, tzn. uposledzenie ostrosci stuchu, ktéregokolwiek z
uszu, stwierdzone w badaniu audiometrycznym, przekraczajace 40 dB, jako wartos¢
$rednig dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, cze$¢ I, pkt. 28.11.2.

Pytanie nr 18: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.12 i
12817 — w zwigzku z faktem, iz definicja ,niewydolnosci nerek” przewiduje
transplantacje nerki jako jedno ze zdarzen objetych odpowiedzialnoscia, Wykonawca w
celu unikniecia niejasnosci interpretacyjnych prosi o wykreslenie nerki z listy organdéw
zawartych w definicji ,,przeszczepu narzadow”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, czesé I, pkt. 28.17.

Pytanie nr 19: Zalgcznik nr 5 do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.20 —
Prosba do Zamawiajgcego o zgode na zastosowanie w ramach definicji nastepujgcego
uzupetnienia:

.,Zakres ubezpieczenia nie obejmuje porazenia czeSciowego lub wrodzonego™

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tresé
Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, cze$¢ I, pkt. 28.20.

Sporzqd:i}a.' Beata Sokotowska Strona 5
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Pytanie nr 20: Zalacznik nr § do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.33 — Czy
Zamawiajacy bylby sktonny przyjac, jako réwnowazng, nastgpujacg doprecyzowujaca
definicje Wykonawcy?:

trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwale, nie rokujgce poprawy uszkodzenie danego
organu, narzqdu lub ukladu, polegajgce na fizycznej utracie tego organu, narzqdu lub
ukladu lub uposledzeniu jego funkcji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na przyjecie powyzszej definicji trwalego
uszczerbku na zdrowiu jako réwnowazng i doprecyzowujaca definicje znajdujgcg sie
SIWZ.

Pytanie nr 21: Zalacznik nr 5§ do SIWZ - Program Ubezpieczenia, punkt 1.28.35 —
(definicja udaru mozgu dla ryzyk innych niz powazne zachorowanie) — Czy Zamawiajacy
bytby sklonny przyjg¢, jako rownowazna, nastgpujaca doprecyzowujacg definicje
Wykonawcy?: udar - nagle ogniskowe Iub uogélnione zaburzenie czynnoSci mézgu,
prowadzqce do trwalych ubytkéw neurologicznych, wywolane wylgcznie przyczynami
naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatla lub przerwanie cigglosci Sciany
naczynia mozgowego, za wyjqtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg
mézgu lub wywolanych czynnikami urazowymi. (dodatkowo, w przypadku ryzyk innych
niz zgon w wyniku udaru, definicja miataby dodatkowy zapis: Konieczne jest
przedstawienie dowodow na utrwalone ubytki neurologiczne.)

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 22: Zalacznik nr § do SIWZ — Program Ubezpieczenia, punkt I1.12 — Prosba
o potwierdzenie, ze pobyt w szpitalu poprzedzajacy rehabilitacje réwniez powinien by¢
objety odpowiedzialnosciag Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie potwierdza.

Pytanie nr 23: Zalacznik nr 4 do SIWZ § 4 pkt 3

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje zapisu na nastepujacy: Terminy
przekazywania sktadek okresla si¢ z gory, do kofica miesigca, za ktéry sa nalezne. W
przypadku, gdy dzien ptatnodci tak okreslony przypadnie w dzien $wigteczny lub wolny
od pracy, realizacja nastagpi w najblizszym dniu roboczym po tym terminie, pod
warunkiem, ze nie bedzie to dzief kolejnego miesigca.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalacznika nr 4 do SIWZ_Istotne postanowienia umowy, § 4 pkt. 3.

Pytanie nr 24: Zalacznik nr 4 do SIWZ § 4 pkt 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacj¢ zapisu na nastgpujacy: Zapisy ust. 4 nie
dotycza zaplaty pierwszej raty sktadki, ktorej wplata w terminie jest niezbgdna do nadania
poczatku odpowiedzialnosci. Za datg wptaty sktadki przyjmuje si¢ dat¢ uznania rachunku
Wykonawcey.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 25: Zalacznik nr 5 do SIWZ cz¢s¢ I pkt. 17

Wykonawca zwraca sie z prosbg o wykreslenie zapisu dotyczacego nastgpujacej funkcji:
-generowanie drukéw roszezen (...)

Wykonawca wyjasnia, ze w systemie elektronicznej obstugi polis Wykonawey zgtoszenia
$wiadczen sa dokonywane elektronicznie bez koniecznosci wypetniania druku
papierowego wraz z zalgczeniem dokumentacji potwierdzajacej prawo do $wiadczenia w
zwigzku z tym druki roszczen nie sa wymagane. Obecnie Wykonawca nie wymaga
dostarczania drukéw zgloszenia, proces zostal uproszczony na korzys¢ Klienta.
Wystarczy dokumentacja potwierdzajaca zajscie zdarzenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tres¢
Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, czg¢s¢ I, pkt. 17.

Pytanie nr 26: Zalgcznik nr 5 do SIWZ cze¢s¢ I pkt. 17

7 uwagi na uproszczenie procesu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wykreslenie zapisu dotyczacego nastgpujgceej funkcji:
-generowanie (....) wnioskow o indywidualna kontynuacj¢

badz o zmiane tresci zapisu na nastepujaca:

generowanie (....) poswiadczenia odejscia (wystapienia) z grupy

Wykonawca potwierdza, ze wystarczajacym jest, aby w systemie elektronicznej obstugi
polisy oznaczony byt fakt odejscia (wystapienia) osoby z grupy. Zamawiajgcy nie musi
generowa¢ zadnego dokumentu, aby osoba odchodzaca z grupy mogta zawrzec
ubezpieczenie kontynuowane. Zamawiajacy moze jednak taki dokument wygenerowac,
poniewaz dostarczany przez Wykonawcg system elektronicznej obstugi polisy umozliwia
wydruk "Odejécia z grupy". W celu zawarcia ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego osoba, ktéra odeszta z grupy, sklada wniosek w dowolnie wybranych
oddziale Wykonawcy na terenie catej Polski.

Strona 7
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tresé
Zalgcznika nr 5 do SIWZ_Program Ubezpieczenia, czesé I, pkt. 17.

Pytanie nr 27: SIWZ, 3.3 tiret pierwszy oraz Zalacznik nr 4 do SIWZ § 12 pkt. 1

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna
kontraktu — miedzy innymi odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i
odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamOwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 28: SIWZ, 3.3, tiret drugi oraz Zalacznik nr 4 do SIWZ § 12 pkt. 1

W zwigzku ze wskazaniem przez Wykonawce osoby upowaznionej do kontaktow z
Wykonawcg (zgodnie z tiretem pierwszym) prosimy o odstgpienie od zapisow w tirecie
drugim, poniewaz wskazanie konkretnej osoby w procesie likwidacji $wiadczen moze
spowodowa¢ wydluzenie czasu realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie
likwidacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Tym samym zmianie ulega tresé SIWZ w
pkt 3.3. oraz Zalgcznik nr 4 do SIWZ_Istotne postanowienia umowy, § 12 pkt. 2.

Pytanie nr 29: Zalgcznik nr 2 — Czesé¢ 11, Klauzule fakultatywne — klauzula nr 7 —
Wynagrodzenia za czynnosci przygotowawcze

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo, za czynnosci przygotowawcze
zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w
okresie pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

7 powazaniem
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