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Wroctaw, dnia 29.04.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 52/2022/Ciechanéw

Dziatajac w imieniu i na rzecz Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie,
na podstawie udzielonego pelmomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania do SWZ zadane przez wykonawcow oraz informuje o nastgpujacych zmianach
w SWZ:

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Zatacznik nr 1 do SWZ, 1, tabela, Struktura zawodowo-wiekowa pracownikéw —
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, iz doszto do omytki pisarskiej i zamiast
Zatacznik nr 2 do SIWZ powinno by¢ Zatacznik nr 2 do SWZ.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastapita omyltka pisarska i w zwigzku
z tym zmianie ulega Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat I, tabela zgodnie z informacja
ponizej:

BYLO:

Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zatacznik nr 2 do SIWZ

JEST:
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Struktura zawodowo-wiekowa pracownikow Zatacznik nr 2 do SWZ

Pytanie 3: Zalacznik nr 1 do SWZ, str. 8 , tabela swiadczen , Grupa V pkt. 4 - Wykonawca
zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, iz doszto do omylki pisarskiej. W pozycji Zgon
ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego (skumulowana warto$¢
swiadczenia) jest wartos¢ 274 300, natomiast w pozycji Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku przy pracy (skumulowana warto$§¢ $wiadczenia) jest wartos¢
247 300.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis jest poprawny.

Pytanie 4: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 11 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisu
klauzuli na ponizsza: ,,Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze

srodkéw funduszu prewencyjnego w Kwocie .......................... PLN /stownie PLN:
............................................. dla ... W OKTESIE
od ... do ..ooiiiiiii przy zatozeniu, ze cel prewencyjny, na ktéry zostang

przekazane srodki zostanie zaakceptowany przez Wykonawce a wszystkie czynnosci, ktore
zostang podjete w zwiazku z przyznaniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu
o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy oraz z uwzglednieniem obowigzkoéw ustawowych
spoczywajacych na Wykonawcy (Ubezpieczycielu) obowigzujacych w dniu podpisania
umowy prewencyjnej.” Powyzsza zmiana wynika z faktu, iz Wykonawca prowadzi
dziatalno$¢ prewencyjna zgodnie z ustawa o dzialalnosci ubezpieczeniowej (art. 149)
1 ewentualne dziatania prewencyjne musza by¢ zgodne z ww. Ustawg. Dodatkowo
Wykonawca informuje, ze pozostawienie klauzuli w niezmienionym ksztalcie uniemozliwi
wykonawcy jej zaoferowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 5: Zatgcznik nr 1 do SWZ, IV pkt 15 - Wykonawca zwraca Si¢ z prosbg
o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli kwota wynagrodzenia
zostanie  wyplacona  jednorazowo, za  czynnosci  przygotowawcze = zZwigzane
z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie
pierwszych trzech miesigcy od daty wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 10 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba
o potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach bedziemy prosi¢ o wglad w oryginaty
dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7: Zatacznik nr 4 do SWZ, umowa generalna § 6 pkt 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi
si¢ aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest
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niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci? oraz czy Zamawiajacy zgodzi si¢
rozszerzy¢ zapis na nastepujacy: Nieoptacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki w catosci lub
w cze¢$ci w terminie wskazanym w dokumentacji z postegpowania w trybie podstawowym
bez negocjacji lub ubezpieczeniowej nie powoduje ustania odpowiedzialno$ci
ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia Ubezpieczonego, jak
rowniez nie powoduje przerwania cigglto$ci ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze
sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca miesigca za ktoéry jest
nalezna. W przypadku braku sktadki do konca miesigca, odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje
zawieszona, a Wykonawca wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej czesSci),
wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czg$ci) oraz
informujac o skutku nieprzekazania sktadki. Po uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona
zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenia za okres zawieszenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci i jednoczesnie
dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: SWZ pkt VIII oraz Zatacznika nr 4, umowa generalna § 8 - Wykonawca zwraca
si¢ z prosba o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony 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?

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 9: SWZ XV vs Zatacznik nr 3, Formularz Oferty pkt 8 i 9 - Wykonawca prosi
0 potwierdzenie czy kwota wskazana jako Cena stanowi warto$¢ brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty,
jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 10: SWZ, XV pkt 6 ppkt b - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysokos¢ kosztéw administracyjnych stanowi wartos¢ brutto.

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

Pytanie 11: SWZ, VII, pkt | ppkt 14 - Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy
spelni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia begdzie zalaczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 12: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wicku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi
Wykonawca.

Pytanie 13: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oso6b objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé¢ begda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci §wiadczen (w tym — zasad okreSlenia ich wysokosci)
z zastrzezeniem nadrzgdnosci punktow SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
umoOw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie ptacit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $§wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby
w przypadku S$cisle okreSlonych przez ogdélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno swiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.18 — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie,
jako réwnowaznych, nastepujacych definicji Wykonawcy:

a) W przypadku ryzyka pobytu w szpitalu: Tylko taki udar (udar mozgu), ktory jest nagltym,
ogniskowym lub uog6lnionym zaburzeniem czynno$ci mézgu spowodowanym wytacznie
zamknigciem $wiatta naczynia mozgowego lub przerwaniem cigglosci jego $ciany. PZU
Zycie SA odpowiada wylacznie za taki udar mézgu, w ktorym: a) badania obrazowe mézgu
jednoznacznie potwierdzity §wieze zmiany naczyniopochodne lub udar moézgu byt leczony
trombolitycznie oraz b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystapieniu
udaru mozgu, potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku
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neurologicznego. Odpowiedzialno$¢ PZU Zycie SA nie obejmuje udaru mézgu, ktéry ma
przyczyne inng niz naczyniowa lub powstal wskutek urazu oraz przemijajacego napadu
niedokrwienia mozgu (tzw. TIA). Odpowiedzialnos¢ PZU Zycie SA nie obejmuje takze
udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar
mozgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzycg naczyn mézgowych.

b) W przypadku ryzyka trwatego uszczerbku na zdrowiu: Tylko taki udar (udar moézgu),
ktory jest naglym, ogniskowym lub uogoélnionym zaburzeniem czynnosci moézgu
spowodowanym wylacznie zamknieciem $wiatla naczynia mozgowego lub przerwaniem
ciaglosci jego $ciany, ktore spowodowato trwaly ubytek neurologiczny. PZU Zycie SA
odpowiada wylacznie za taki udar mozgu, w ktérym: a) badania obrazowe moézgu
jednoznacznie potwierdzity §wieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu byt leczony
trombolitycznie oraz b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystapieniu
udaru moézgu, potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku
neurologicznego. Odpowiedzialnoéé PZU Zycie SA nie obejmuje udaru moézgu, ktory ma
przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu oraz przemijajacego napadu
niedokrwienia mozgu (tzw. TIA). Odpowiedzialno$é PZU Zycie SA nie obejmuje takze
udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar
mozgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.

c) W przypadku ryzyka $mierci ubezpieczonego: Tylko taki udar (udar mozgu), ktory
oznacza nagle ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnosci moézgu, wywotane
wylacznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie $wiatla lub
przerwanie ciggloSci Sciany naczynia mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych
spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami urazowymi. PZU Zycie SA
nie ponosi odpowiedzialno$ci za udar mozgu, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci
w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar mézgu, przemijajace niedokrwienie
moézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.19 — W zwiazku z wprowadzeniem nowych wersji
ogolnych warunkéw Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmag prosba o mozliwos¢ zastosowania
w Ofercie jednostek chorobowych o nazwach zgodnych z aktualnymi warunkami.
Wykonawca przedstawitby w ramach stosownej klauzuli poréwnanie nazw.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19: Zatacznik nr 1 do SWZ, IV.3 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o zgodg na to,
aby pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byl objety odpowiedzialnoscia
Wykonawcy, a sam pobyt rehabilitacyjny zaczal si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 20: Zatgcznik nr 1 do SWZ, Zatozenia ogdlne — ,Jezeli w ogdlnych warunkach
ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika, ze zakres ubezpieczen
jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie zostajg wiaczone do ochrony
ubezpieczeniowej Zamawiajacego”. W zwigzku z cytowanym zapisem Zamawiajacy wnosi
o mozliwo$¢ wylaczenia z Oferty wybranych elementdw ryzyk, znajdujacych sig
w ogdlnych warunkach, ktérych nie przewiduja obligatoryjne oraz fakultatywne zapisy
SWZ (i ktorych nie ma jak wskaza¢ w dostgpnej dokumentacji) — poprzez wskazanie tych
elementéw za pomocg stosownej klauzuli.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze zakres wskazany w SWZ jest zakresem
minimalnym i obligatoryjnym. Zapisy SWZ sa nadrzedne nad OWU Wykonawcy na dzien
sktadania ofert, natomiast w kwestiach nieuregulowanych w SWZ, zastosowanie maja
zapisy OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 21: Prosz¢ o podanie poziomu szkodowosci obecnie trwajgcej umowy
ubezpieczenia zamawiajacego (% stosunku wyptaconych §wiadczen do zebranej sktadki
ubezpieczeniowe).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wskaznika szkodowosci.

Pytanie 22: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowalo ryzyk $mierci rodzica lub tescia ?

Rozszerzenie definicji wspotmatzonka o partnera zyciowego w kontekscie ryzyka $mierci
rodzica lub tescia znacznie wptywa na rentownos$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysokos¢
sktadki dla wszystkich 0s6b ubezpieczonych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 23: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by cztonkowie rodzin pracownikoéw, mogli
pozosta¢ w ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 24: Czy Zamawiajagcy wyraza zgode, by wczesniej nieubezpieczeni u
Zamawiajgcego pracownicy przystepujacy do umowy ubezpieczenia po trzech miesigcach
od poczatku umowy ubezpieczenia lub po trzech miesigcach od daty zatrudnienia,
wypetniali o§wiadczenia 0 stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 25: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
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podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolnos$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore prosi
Wykonawca.

Pytanie 26: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych uméw
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wskaznika szkodowosci.

Pytanie 27: 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 ptlatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w
wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 28: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane §wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajagcym fakt zaistnienia tej
niezdolno$ci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 29: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania przetargowego.”
nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty swiadczenia jedynie za
czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 30: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkow/ partnerow / petloletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 31: Wykonawca wnioskuje 0 odstapienic od warunku ofertowania dozywotniej
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje o
zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 11 zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:

Indywidualna kontynuacja - Zamawiajgcy wymaga zagwarantowania dozywotniej
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania
oferty) dla Ubezpieczonego, bez wzglgdu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego taczacego
Ubezpieczonego z Zamawiajagcym oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub
bezptatnego jak rowniez w stosunku do Ubezpieczonego, ktory odbywa stuzbe wojskowa.
W kazdym z wymienionych przypadkéow prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje
Ubezpieczonemu, za ktorego przekazano skladke za okres co najmniej 6 miesiecy.
Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z
Zamawiajacym z powodu reorganizacji lub likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania.
Do tego okresu zaliczany bedzie rowniez staz u poprzedniego Wykonawcy — pod
warunkiem, ze zostata zachowana cigglo$¢ ubezpieczenia.

JEST:

Indywidualna kontynuacja - Zamawiajacy wymaga zagwarantowania indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania oferty) dla
Ubezpieczonego, bez wzglegdu na wiek, po ustaniu stosunku prawnego taczacego
Ubezpieczonego z Zamawiajacym oraz w okresie korzystania z urlopu wychowawczego lub
bezptatnego jak rowniez w stosunku do Ubezpieczonego, ktory odbywa stuzbg wojskowa.
W kazdym z wymienionych przypadkéw prawo do indywidualnej kontynuacji przystuguje
Ubezpieczonemu, za ktorego przekazano sktadke za okres co najmniej 6 miesigcy.
Natomiast w przypadku ustania stosunku prawnego taczacego Ubezpieczonego z
Zamawiajgcym z powodu reorganizacji lub likwidacji bez wzgledu na okres przekazywania.
Do tego okresu zaliczany bedzie rowniez staz u poprzedniego Wykonawcy — pod
warunkiem, ze zostata zachowana ciggtos¢ ubezpieczenia.

Pytanie 32: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, 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: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 33: Wykonawca prosi o wylaczenie z zakresu obligatoryjnego $wiadczenia
»Ztamanie kosci spowodowane NW suma ubezpieczenia”.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 34: Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w ramach zapisu ,,b) wspotmalzonek,
pelnoletnie dziecko przystapi do ubezpieczenia w okresie pierwszych trzech miesiecy od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia na zasadzie kontynuacji grupowego ubezpieczenia oraz
udokumentuje  posiadanie ochrony ubezpieczeniowej”  kontynuacje  grupowego
ubezpieczenia nalezy rozumie¢ jako poprzednia umowe ubezpieczenia grupowego
zawartego przez Zamawiajgacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 35: Czy Zamawiajacy uzna wystarczajagce zaoferowanie powaznych zachorowan
Ubezpieczonego oraz malzonka zgodnie z ponizszym katalogiem: 1 zawal mig$nia
sercowego 2 operacyjne wykonanie pomostoéw naczyniowych (by-pass) 3 udar moézgu 4
nowotwor ztosliwy 5 niewydolno$¢ nerek 6 przeszczep narzadu 7 utrata wzroku 8 paraliz 9
poparzenie 10 stwardnienie rozsiane 11 przeszczep zastawki serca 12 operacja aorty 13
utrata mowy 14 $pigczka 15 utrata stuchu 16 utrata konczyn 17 tagodny guz moézgu 18
zapalenie watroby (piorunujace wirusowe zapalenie watroby) 19 przewlekla niewydolnos¢
oddechowa 20 toczen rumieniowaty uktadowy 21 niedokrwisto$¢ aplastyczng 22 zakazenie
wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi 23 choroba Parkinsona 24 dystrofia mig¢sniowa 25
schylkowa niewydolno$¢ watroby 26 choroba neuronu ruchowego 27 pierwotne
nadcis$nienie plucne 28 kleszczowe wirusowe zapalenie mozgu 29 posocznica (sepsa) 30
choroba Crohna 31 choroba Alzheimera 32 cigzki uraz glowy (bedacy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku) 33 utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 36: Czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek zaoferowania §wiadczenia karty
aptecznej, jesli wyptacana ona bedzie w formie ryczattowej na ponizszych warunkach: 1.
Swiadczenie z tytutu kosztow leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego zostanie wyplacone
w przypadku jednoczesnej wyptaty $wiadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
trwajacego co najmniej 3 pelne dni kalendarzowe. 2. W kazdym roku polisowym (liczonym
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy) Towarzystwo wyptaci co
najwyzej trzy $wiadczenia z tytulu kosztéw leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.
Beata Krysiewicz
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