Warszawa, 21 kwietnia 2021r.
ADZ.261.16.2021

WYJASNIENIA | ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest ,,Grupowa opieka medyczna
pracownikéw Zamawiajgcego oraz cztonkéw ich rodzin w formie ubezpieczenia lub
abonamentu medycznego oraz swiadczenie ustug medycyny pracy na rzecz
Zamawiajqcego” (sprawa ADZ.261.16.2021).

W odpowiedzi na zapytanie Wykonawcy, w sprawie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia
(,SWZ””), Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komérkowej w Warszawie, zwany
dalej Zamawiajacym, na mocy art. 284 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg” udziela ponizszych
wyjasnien oraz dziatajgc na podstawie art. 286 ustawy dokonuje zmiany tresci SWZ.

W przypadku, gdy udzielona w ramach wyjasniert odpowiedz pozostaje w sprzecznosci
z postanowieniami SWZ lub tez precyzuje lub uzupetia postanowienia SWZ, nalezy przyjac,
ze stanowi ona zmiane SWZ dokonang przez Zamawiajacego i bedzie stanowita podstawe dla
oceny zgodnosci oferty z SWZ, przy czym w przypadku gdy:

a) Postanowienia odpowiedzi sg sprzeczne z postanowieniami SWZ, za obowigzujacg w tym
zakresie nalezy przyjac tres¢ udzielonej odpowiedzi,

b) Postanowienia odpowiedzi precyzuja lub uzupetniajg postanowienia SWZ za
obowigzujagce w tym zakresie nalezy przyja¢ tres¢ udzielonej odpowiedzi wraz
z dotychczasowa trescig SWZ.

PYTANIE 1:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Prosze o potwierdzenie czy Zamawiajagcy w umowie bedzie korzystat z obstugi brokera
ubezpieczeniowego oraz czy w zwigzku z wykonywaniem czynnosci administracyjnych
zwigzanych z realizacjg umowy ubezpieczenia osobie wyznaczonej przez Zamawiajgcego
wykonujacej te czynnosci przystuguje od Wykonawcy wynagrodzenie, jezeli tak, to w jakiej
wysokosci?
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 1:

Zamawiajacy nie przewiduje korzystania z obstugi brokera ubezpieczeniowego przy realizacji
umowy , jak réwniez nie przewiduje wynagrodzenia optacanego przez Wykonawce na rzecz
osoby wyznaczonej przez Zamawiajgcego do obstugi umowy.

PYTANIE 2:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o zmiane i doprecyzowanie zapisu w zakresie granicy wieku w zatgczniku 1
do SWZ, OPZ pkt. 2.UBEZPIECZENI/UCZESTNICY , ppkt. 2.1. w tresci:

»2.1. Do programu opieki medycznej moze przystgpi¢ kazdy Pracownik Zamawiajgcego do 75
lat”.

Wykonawca uwaza, ze jest to wysoka granica wieku wstepu dla pracownikdw Zamawiajacego,
ktéry w wykazie pracownikdw ma tylko 1 osobe w wieku 70 lat.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 2:
Zamawiajacy dokonuje zmiany brzmienia pkt 2 ppkt 2.1. zatgcznika nr 1 do SWZ, jak ponizej:

BYLO:
»2.1. Do programu opieki medycznej moze przystapic kazdy Pracownik Zamawiajgcego, bez
wzgledu na wiek.”

JEST PO ZMIANIE:
,2.1. Do programu opieki medycznej moze przystapic¢ kazdy Pracownik Zamawiajacego do 75
lat”

PYTANIE 3:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o zmiane i doprecyzowanie w zataczniku nr 1 do SWZ, OPZ pkt.3
PRZYSTEPOWANIE DO PROGRAMU, ppkt. 3.4 w ponizszej tresci:

W)

Zmiany zakresu mozna dokona¢ w kazdym czasie. Zmiana wariantu ubezpieczenia |/
abonamentu jest mozliwa jeden raz w kazdym roku polisowym, tj. w okresie trwania polisy w
Ciggu 12 m-cy. Kazdy pracownik ma takze mozliwos¢ rezygnacji ze swiadczen. Informacja o
rezygnacji ze swiadczen lub zmiana wariantu ubezpieczenia musi zosta¢ przekazana do dnia
20 miesigca, poprzedzajgcego miesigc kalendarzowy, w ktérym nastapi poczatek okresu
przystgpienia uprawnionego do umowy ubezpieczenia wraz z pisemnymi deklaracjami
przystapienia po zmianie wariantu.”

Oraz ppkt. 3.7 w tresci:
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»3.7. Przystepowanie i wystepowanie odbywa sie ze skutkiem na pierwszy dzieri kolejnego
miesigca, pod warunkiem przekazania do Wykonawcy prawidtowo wypetnionej i podpisanej
deklaracji przystapienia do ubezpieczenia. Deklaracja przystapienia przekazywana jest do
Wykonawcy do dnia 20 miesigca, poprzedzajgcego miesigc kalendarzowy, w ktérym nastapi
poczatek okresu przystgpienia uprawnionego do umowy ubezpieczenia.”?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 3:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 4:
DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:
Wykonawca prosi o zmiane terminu w zatgczniku nr 1 do SWZ, OPZ pkt. 5. SKEADKA/OPLATA,

ppkt. 5.1
,,Sktadka/optata optacana bedzie z gdéry, do 25 dnia miesigca, poprzedzajacego miesiac, za
ktory jest nalezna”.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 4:
1. Zamawiajacy dokonuje zmiany brzmienia § 3 ust. 6-7 zatacznika nr 3 do SWZ, jak ponizej:

BYLO:

,»6. Wykonawca bedzie wystawia¢ faktury miesieczne z goéry. Faktury miesieczne beda
wystawiane do 25 (dwudziestego pigtego) dnia danego miesigca poprzedzajacego okres, za
ktdry jest nalezna. Faktury bedg obejmowaty optaty za osoby objete Programem wg stanu
zgtoszonego przez Zamawiajgcego do 20 (dwudziestego) dnia miesigca poprzedzajacego
kolejny miesieczny okres trwania Programu. Faktury bedg obejmowaty optaty za osoby objete
Programem wg stanu na 15 (pietnasty) dzieri danego miesigca. Pfatnosci wynagrodzenia beda
kazdorazowo dokonywane przelewem typu Split — payment na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z rachunkami Wykonawcy ujetymi w wykazie
podmiotdéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w terminie 21 (dwudziestu jeden) dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

7. Btednie wystawiona faktura powodowad bedzie ponowne liczenie 21-dniowego okresu
ptatnosci liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.”

JEST PO ZMIANIE:

»6. Wykonawca bedzie wystawiac faktury miesieczne z goéry. Faktury miesieczne beda
wystawiane do 25 (dwudziestego pigtego) dnia danego miesigca poprzedzajacego okres, za
ktory jest nalezna. Faktury bedg obejmowaty optaty za osoby objete Programem wg stanu
zgtoszonego przez Zamawiajgcego do 20 (dwudziestego) dnia miesigca poprzedzajacego
kolejny miesieczny okres trwania Programu. Ptatnosci wynagrodzenia bedg kazdorazowo
dokonywane przelewem typu Split — payment na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
na fakturze, zgodny z rachunkami Wykonawcy ujetymi w wykazie podmiotdw
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zarejestrowanych jako podatnicy VAT, w terminie 14 (czternastu) dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

7. Btednie wystawiona faktura powodowad bedzie ponowne liczenie 14-dniowego okresu
ptatnosci liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.”

2. Zamawiajacy dokonuje zmiany brzmienia pkt 5 zatacznika nr 1 do SWZ, jak ponizej:

BYLO:

,5.  SKEADKA/OPEATA

5.1.  Sktadka/optata optacana bedzie z gdéry, do 20 dnia miesigca, poprzedzajgcego miesiac,
za ktory jest nalezna.

5.2. Za date optacenia sktadki/optaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

5.3. Brak zaptaty skfadki/optaty w wyznaczonym terminie nie powoduje wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej, zawieszenia odpowiedzialnosci ani rozwigzania umowy pod
warunkiem, ze brakujaca sktadka/optata zostanie przekazana do korica miesigca, za ktdry jest
nalezna. W przypadku braku sktadki/optaty do korica miesigca poprzedzajgcego miesiac, za
ktory jest nalezna, Wykonawca wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci, wskazujac
termin nie krétszy niz 7 dni oraz informuje o skutku nieprzekazania sktadki/optaty. W
przypadku braku sktadki/optaty do korica miesiaca, za ktdry jest nalezna, odpowiedzialnos¢
moze zosta¢ zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do
uzupetnienia zalegtosci wskazujgc, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty oraz
informujgc o skutku nieprzekazania sktadki/optaty. Po uregulowaniu zalegtej sktadki
odpowiedzialnos¢ zostaje wznowiona.

5.4.  Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o nadptacie lub niedoptacie
sktadki/optaty w terminie do 25 dnia miesigca, za ktdry sktadka/optata jest nalezna.”

JEST PO ZMIANIE:

,5.  SKEADKA/OPLATA

5.1.  Sktadka/optata optacana bedzie na podstawie faktury wystawionej, do 25 dnia
miesigca, poprzedzajacego miesiac, za ktory jest nalezna.

5.2.  Za date optacenia sktadki/optaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

5.3. Brak zaptaty skfadki/optaty w wyznaczonym terminie nie powoduje wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej, zawieszenia odpowiedzialnosci ani rozwigzania umowy pod
warunkiem, ze brakujaca sktadka/optata zostanie przekazana do korica miesigca, za ktdry jest
nalezna. W przypadku braku zaptaty skfadki/optaty do uptywu potowy miesiaca, za ktéry jest
nalezna, Wykonawca wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia zalegtosci, wskazujac termin nie
krétszy niz 7 dni oraz informuje o skutku nieprzekazania sktadki/optaty. W przypadku braku
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sktadki/optaty do korica miesigca, za ktdry jest nalezna, odpowiedzialnos¢ moze zostac
zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiajgcego do uzupetnienia
zalegtosci wskazujac, co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty oraz informujac o
skutku nieprzekazania sktadki/optaty. Po uregulowaniu zalegtej sktadki odpowiedzialnos¢
zostaje wznowiona.

PYTANIE 5:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o zmiane wymogu ilosci placéwek w zatgczniku nr 1 do SWZ, OPZ pkt. 6.
MIEJSCE OBStUGI, Ppkt. 6.1. w tresci:

,,6.1.Wykonawca zapewni przez caty okres trwania umowy dostep do minimum 800 placéwek
medycznych w catej Polsce, w tym minimum 10 w kazdym wojewddztwie oraz 60 w
Warszawie, zapewniajacych realizacje przedmiotu zamdwienia. Ewentualne zmiany na liscie
udostepnionych placéwek medycznych nie moga pogorszy¢ ubezpieczonym/uczestnikom
programu dostepu do naleznych ustug.”?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 5:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 6:
DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:
Wykonawca prosi o zmiane zapisu w zatgczniku nr 1 do SWZ, OPZ pkt. 6. MIEJSCE OBStUGI,

ppkt. 6.4. w tresci:

»6.4. Wykonawca zapewni mozliwos¢ umawiania wizyt i badan bezposrednio w placéwkach
medycznych, a takze za pomoca formularza internetowego lub udostepni dla Ubezpieczonych
infolinie medyczna.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 6:
Zamawiajacy dokonuje zmiany tresci zatacznika nr 1 do SWZ, OPZ w pkt. 6., ppkt. 6.4 jak nizej:

BYLO:
»6.4. Wykonawca zapewni mozliwos¢ umawiania wizyt i badar bezposrednio w placédwkach
medycznych, a takze za pomoca formularza internetowego”.

JEST PO ZMIANIE:
»60.4. Wykonawca zapewni mozliwos¢ umawiania wizyt i badan co najmniej za pomoca
formularza internetowego i infolinii.”
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W konsekwencji powyzszej zmiany Zamawiajgcy dokonuje rowniez skasowania punktu 2 ppkt
2.3. Zatgcznika nr 2a-2d do OPZ.

PYTANIE 7:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

7.Wykonawca prosi o dodanie zapisu i dodatkowego punktu w zatgczniku nr 1 do SWz, OPZ
pkt. 7. WYMAGANY ZAKRES SWIADCZEN, ppkt.7.4. Refundacja kosztéw leczenia -
uzupetnienie, w tresci: ,,7.4. Refundacja kosztdw leczenia przystuguje Ubezpieczonemu, jezeli
Wykonawca nie moze wywigzac sie z terminéw oczekiwania na realizacje ustug medycznych
wskazanych w OPZ. W takim przypadku osobie uprawnionej przystuguje mozliwos¢ zwrotu
poniesionych kosztéw za realizacje ustugi do wysokosci kwot okreslonych przez Wykonawce.
Wypftata swiadczenia z tytutu refundacji ustug medycznych zostanie zrealizowana w ciggu 30
dni od daty wptywu do Wykonawcy kompletu poprawnych dokumentéw, w tym dokumentu
faktury z realizacji ustugi medycznej.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 7:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 8:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o dodanie zapisu w zatgczniku nr 1 do SWZ, OPZ pkt.10 OBStUGA UMOWY,
ppkt. 10.2. w tresci: ,,Wykonawca bedzie przekazywat Zamawiajgcemu szczegdtowq
informacje o przebiegu ubezpieczenia co najmniej w pdtrocznych okresach ubezpieczenia.
Informacja ta powinna zawierac¢ przynajmniej liczbe zrealizowanych wizyt lekarskich w
podziale na specjalnosci i liczbe zrealizowanych badan w poszczegdlnych kategoriach.
Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia wskazanego wykazu ustug do 60 dni po
zakoniczeniu kazdego poétrocza.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 8:
Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci zatacznika nr 1 do SWZ, OPZ w pkt. 10., ppkt. 10.2, jak
nizej:

BYLO:

,10.2. Wykonawca bedzie przekazywat Zamawiajgcemu szczegdtowg informacje o przebiegu
ubezpieczenia co najmniej w pdtrocznych okresach ubezpieczenia. Informacja ta powinna
zawierac przynajmniej liczbe zrealizowanych wizyt lekarskich w podziale na specjalnosci i
liczbe zrealizowanych badan w poszczegdinych kategoriach.”
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JEST PO ZMIANIE:

,»10.2. Wykonawca bedzie przekazywat Zamawiajgcemu szczegétowg informacje o przebiegu
ubezpieczenia co najmniej w pétrocznych okresach ubezpieczenia. Informacja ta powinna
zawierac przynajmniej liczbe zrealizowanych wizyt lekarskich w podziale na specjalnosci i
liczbe zrealizowanych badan w poszczegdinych kategoriach. Wykonawca jest zobowigzany do
przedstawienia przedmiotowej informacji w terminie do 60 dni po zakoriczeniu kazdego
pdtrocza.”

PYTANIE o:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze spetnia warunki okreslone w swz, jezeli w zakresie
rezerwacji wizyt udostepni dla Ubezpieczonych catodobowg infolinie medyczng, nie
gwarantujac przy tym w placéwkach medycznych partnerskich bezposredniej mozliwosci
rezerwacji wizyt, wizyty bedg mozliwe do bezposredniej rezerwacji przez Ubezpieczonych
tylko we witasnych placéwkach medycznych Wykonawcy |/ Podwykonwcy/ Partnera
Medycznego.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 9:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 6.

PYTANIE 10:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o zmiane zapisu w Zataczniku nr 2 A do OPZ zad. 1 - Wariant 1 — pkt.30,
Wariant 2 - pkt. 43, Wariant 3- pkt.50, Wariant 4- pkt.54 w tresci: ,,Przeglad stanu zdrowia (bez
skierowania lekarskiego): ubezpieczony ma mozliwos¢ korzystania z profilaktycznego
przegladu stanu zdrowia 1 raz w 12-miesiecznych okresach trwania zobowigzania wobec
Ubezpieczonego, liczac od dnia objecia ochrong danego Ubezpieczonego.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 10:

Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 11:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o wprowadzenie limitu wizyt w Zataczniku nr 2 A do OPZ zad. 1 - Wariant 4 -
pozycja: 4.41. seksuolog — 3 wizyty oraz pozycja 7. Konsultacja profesorska do 3 wizyt w roku
polisowym. Wykonawca podkresla, ze wskazana specjalizacja nie jest ogdlnodostepna i
wiekszosci limitowana.
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 11:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie. Zamawiajacy
zwraca uwage, ze wymog znajduje sie w zatgczniku nr 2D do OPZ zad. 1.

PYTANIE 12:

DOTYCZY CZESCI NR 1 ZAMOWIENIA:

Wykonawca prosi o wykreslenie ustugi wskazanej w Zataczniku nr 2 A do OPZ zad. 1 - Wariant
4 - pozycja: ,,9. Szkota rodzenia (zwrot kosztéw uczestnictwa w wybranej przez
Ubezpieczonego szkole rodzenia do wysokosci 500zt).”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 12:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany tresci SWZ w przedmiotowym zakresie. Zamawiajacy
zwraca uwage, ze wymog znajduje sie w zatgczniku nr 2D do OPZ zad. 1.

PYTANIE 13:

Dot. Zatacznik nr 2 A do OPZ zad. 1 pkt 31

Wykonawca prosi o doprecyzowanie przez Zamawiajgcego czy wskazany rabat w wysokosci
10 % odnosi¢ sie bedzie do Placéwek Wtasnych Wykonawcy czy placédwek wiasnych i
wspodtpracujgcych w ramach dostepnej sieci.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 13:

Zamawiajacy nie dokonuje rozréznienia na Placdwki wiasne Wykonawcy lub placéwki
wspotpracujace w ramach dostepnej sieci, tak wiec wskazany rabat odnosi sie do wszelkich
placéwek udostepnionych Zamawiajgcemu w ramach ustug swiadczonych przez Wykonawce.

PYTANIE 14:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ pkt 2.9

Czy Zamawiajacy bedzie przekazywat sktadke za takie osoby oraz czy bedzie ich dane
przekazywat do Wykonawcy w celu mozliwosci poprawnej obstugi?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 14:
Zamawiajacy dokonuje zmiany polegajacej na skasowaniu punktu 2.9. Zatgcznika nr 1 do SWZ.

PYTANIE 15:

Dot. Zatgcznik nr 1 do SWZ pkt 3.7 oraz 3.8

1. Czy zamawiajgcy zgodzi sie na stosowanie wzordw list oséb uprawnionych funkcjonujacych
u wykonawcy?

MIEDZYNARODOWY INSTYTUT BIOLOGII MOLEKULARNEJ I KOMORKOWEJ W WARSZAWIE

ul. Ksiecia Trojdena 4, 02-109 Warszawa, tel.: +22 597 07 00, fax: +22 597 07 15
e-mail: secretariat@iimcb.gov.pl, www.iimcb.gov.pl



2. Czy zamawiajacy zgodzi sie do stosowania termindw przekazywania list oséb uprawnionych
do swiadczen stosowanych u wykonawcy?

(tj. listy oséb uprawnionych w ramach abonamentu medycznego i medycyny pracy powinny
by¢ przekazywane do 25 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc obstugowy z mozliwoscia
aktualizacji listy do 5 dnia biezagcego miesigca).

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 15:

Ad. 1. Zamawiajacy wyraza zgode na stosowanie wzordw list oséb uprawnionych
funkcjonujacych u wykonawcy.

Ad. 2. Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci punktu 3 podpunkt 3.8 Zatgcznika nr1 do SWz, jak
ponizej:

BYLO:

»3.8. Wykonawca obejmuje ubezpieczonego/uczestnika programem opieki medycznej w
petnym zakresie Swiadczert od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
zgtoszenia danej osoby do programu. Wykonawca moze warunkowac objecie programem
otrzymaniem do okreslonej daty oryginatéw dokumentdéw przystapienia i sktadki/optaty.”

JEST PO ZMIANIE:

»3.8. Wykonawca obejmuje ubezpieczonego/uczestnika programem opieki medycznej w
petnym zakresie Swiadczert od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
zgtoszenia danej osoby do programu. Zgtoszenie bedzie przekazywane do 20 dnia miesigca
poprzedzajgcego miesigc obstugowy. Wykonawca zapewni fakultatywnie mozliwos¢
aktualizacji listy do 5 dnia biezgcego miesigca. Wykonawca moze warunkowad objecie
programem otrzymaniem do okreslonej daty oryginatdw dokumentow przystapienia i
sktadki/optaty.”

PYTANIE 16:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ pkt 5

Czy zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu: Wynagrodzenie bedzie ptatne z goéry, w
okresach miesiecznych, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zleceniodawce
Faktura VAT bedzie przesytana poczta elektroniczng na adres wskazany w umowie. (np.
faktura za czerwiec zostanie wystawiona do ok. 15 dnia czerwca z 14 dniowym okresem
pfatnosci liczonym od dnia dostarczenia).

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 16:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie, z uwzglednieniem zmian
wynikajacych z tresci odpowiedzi na pytanie nr 4.
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PYTANIE 17:

Dot. Zatacznik nr 2 do SWZ pkt 4

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na korzystanie z portalu, ktéry umozliwi wgranie danych
Pracownikdw i Cztonkdéw rodzin w celu poprawnej obstugi przez Wykonawce oraz umozliwi
obstuge procesu medycyny pracy dla pracownikdéw?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 17:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowane rozwigzanie, przy czym Zamawiajgcy zwraca
uwage, ze zatgcznik nr 2 do SWZ obejmuje opis przedmiotu zamdwienia na swiadczenie ustug
medycyny pracy wobec pracownikdw Zamawiajgcego, a nie Cztonkdéw ich rodzin.

PYTANIE 18:

Dot. Zat. nr 3 §1 pkt 5

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby lista placdwek medycznych umieszczona byta na stronie
internetowej Wykonawcy?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 18:
Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE 19:

Dot. Zatnr 3 §3

Czy zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu: Wynagrodzenie bedzie pfatne z géry, w
okresach miesiecznych, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zleceniodawce
Faktura VAT bedzie przesytana poczta elektroniczng na adres wskazany w umowie. (np.
faktura za czerwiec zostanie wystawiona do ok. 15 dnia czerwca z 14 dniowym okresem
ptatnosci liczonym od dnia dostarczenia)

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 19:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 4.

PYTANIE 20:

Dot. Zatnr 3 §3

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na rozliczenie wynagrodzenia stanowigcego sume ryczattowych
opfat za udzielanie Pacjentom Swiadczerd w ramach wskazanych przez Zamawiajgcego
Zakresdw i Pakietow?
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 20:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie, z uwzglednieniem zmian
wynikajgcych z tresci odpowiedzi na pytanie nr 4.

PYTANIE 21:

Dot. Zatacznik nr 4

1. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zryczattowang sktadke per. pracownik za medycyne pracy
ptatna z gory?

2. Czy przypadku braku zgody na zryczattowana sktadke na medycyne pracy Zamawiajacy
zgodzi sie narozliczenie zgodnie z cennikiem Wykonawcy, ktéry stanowi¢ bedzie zatacznik do
umowy?

3. W zwigzku z duza siecig placdwek wykonawczych czy Zamawiajacy zgodzi sie na
przesuniecie w rozliczeniu o 2 miesigce?

4. Czy zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu: Wynagrodzenie bedzie ptatne z gory, w
okresach miesiecznych, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zleceniodawce
Faktura VAT bedzie przesytana poczta elektroniczng na adres wskazany w umowie. (np.
faktura za czerwiec zostanie wystawiona do ok. 15 dnia czerwca z 14 dniowym okresem
ptatnosci liczonym od dnia dostarczenia)

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 21:

AD. 1. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Ad. 2. Zamawiajacy bedzie dokonywat rozliczert w oparciu o cennik Wykonawcy, ktdry stanowi
element oferty oraz umowy.

Ad. 3. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Ad. 4. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

PYTANIE 22:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ pkt 7.2

Wykonawca wnioskuje o rozszerzenie zapisu: W przypadku nie wywigzania sie Wykonawcy z
gwarancji ubezpieczony/uczestnik programu ma prawo do samodzielnego umdwienia sie w
terminie objetym gwarancjg na wizyte w dowolnej placéwce i otrzymania od wykonawcy
petnego zwrotu kosztu takiej wizyty po wczesniejszym kontakcie z infolinig i uzyskaniu
potwierdzenia braku mozliwosci realizacji ustugi.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 22:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.
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PYTANIE 23:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ pkt 6.4

Czy uwzgledniajac fakt, iz Wykonawca umozliwia umawianie ustug medycznych poprzez
Infolinie 24/7, aplikacje mobilna i portal Klienta Zamawiajacy wyraza zgode na rezygnacje z
wymagania umawiania ustug bezposrednio w placédwkach?

A jesli Zamawiajacy nie wyraza takiej zgody to czy wyraza zgode na ograniczenie wymagania
umawiania bezposrednio w placéwkach jedynie do placéwek wiasnych Wykonawcy (z
wytgczeniem placédwek wspdtpracujacych z Wykonawca w ramach sieci)?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 23:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 4.

PYTANIE 24:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ pkt 7.2

1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wymagania dotyczacego dostepnosci do wizyty
u lekarza POZ z "nie moze by¢ dtuzszy niz 24h" na zapis " nie moze by¢ dtuzszy niz 1 dzien
roboczy (24h w dni robocze)"?

2. Czy Zamawiajacy dopuszcza realizacje porady w formie telekonsultacji jesli osoba
uprawniona wyrazi zgode na taka forme realizacji konsultacji?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 24:
Ad. 1. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.
Ad. 2. Zamawiajgcy wyraza zgode na zaproponowane rozwigzanie.

PYTANIE 25:

Dot. Zatacznik nr 2 A do OPZ zad. 1 pkt 2; oraz Zatgcznik nr 1 do SWZ pkt 6.4

Czy uwzgledniajac fakt, iz Wykonawca umozliwia umawianie ustug medycznych poprzez
Infolinie 24/7, aplikacje mobilng i portal Klienta Zamawiajacy wyraza zgode na rezygnacje z
wymagania umawiania ustug bezposrednio w placéwkach?

A jesli Zamawiajacy nie wyraza takiej zgody, to czy wyraza zgode na ograniczenie wymagania
umawiania bezposrednio w placéwkach jedynie do placéwek witasnych Wykonawcy (z
wytgczeniem placéwek wspdtpracujacych z Wykonawca w ramach sieci)?

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 25:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 4 i 23.
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PYTANIE 26:

Dot. Zatacznik nr 2 do SWZ

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmniejszenie liczby placéwek realizujacych badania
medycyny pracy dla kazdego z wojewddztw z 20 do 15 placdwek. Tym bardziej, ze gtdwne
lokalizacje wskazane przez Zamawiajacego to Warszawa i Poznan.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 26:
Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci punktu 9 zatgcznika nr 2 do SWZ, jak nizej:

BYLO:

»9.  Wykonawca zapewni dostep do organizacji badan profilaktycznych: wstepnych,
okresowych, kontrolnych na terenie catej Polski. Minimalna wymagana liczba placéwek
(witasnych badz partnerskich) minimum 20 na terenie kazdego wojewddztwa oraz minimum 5
w Warszawie:, oraz 1 w Poznaniu”.

JEST PO ZMIANIE:

»9. Wykonawca zapewni dostep do organizacji badan profilaktycznych: wstepnych,
okresowych, kontrolnych na terenie catej Polski. Minimalna wymagana liczba placéwek
(whasnych badz partnerskich) minimum 15 na terenie kazdego wojewddztwa oraz minimum 5
w Warszawie:, oraz 1 w Poznaniu”.

PYTANIE 27:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ punkt 3.1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu z "Osoby spetniajgce kryterium
przynaleznosci do grupy moga w dowolnym momencie trwania umowy przystepowad do
programu lub z niego rezygnowac." na ""Osoby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy
moga w dowolnym momencie trwania umowy przystepowac do programu, a rezygnowac po
uptywie 12 miesiecy trwania umowy.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 27:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

PYTANIE 28:

Dot. Zatacznik nr 1 do SWZ punkt 6.4.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu stowa ""we wiasnych" "Wykonawca zapewni
mozliwos¢ umawiania wizyt i badan bezposrednio we wiasnych placéwkach medycznych, a
takze za pomocg formularza internetowego.
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 28:
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 4.

PYTANIE 29:

Dot. § 1 ust. 5 IPU opieka medyczna

Wykonawca zwraca sie z prosbg o dodanie ostatniego zdania w brzmieniu:

»Zmiana wykazu placédwek nie stanowi zmiany umowy, lecz dla swej skutecznosci wymaga
uprzedniego poinformowania Zamawiajacego.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 29:
Zamawiajgcy dokonuje zmiany brzmienia § 1 ust. 5 Zatgcznika nr 3 do SWZ, jak nizej:

BYLO:

»5.  Wykonawca zobowiazuje sie do swiadczenia ustug we wiasnych placéwkach lub
placdwkach wspdtpracujacych z Wykonawca na podstawie zawartych uméw cywilno-
prawnych. Wykaz placéwek aktualny na dzierh podpisania Umowy zostat przedstawiony w
Zataczniku nr 3 do Umowy.”

JEST PO ZMIANIE:

»5.  Wykonawca zobowiazuje sie do swiadczenia ustug we wiasnych placéwkach lub
placdwkach wspdtpracujgcych z Wykonawca na podstawie zawartych umdw cywilno-
prawnych. Wykaz placéwek aktualny na dzierh podpisania Umowy zostat przedstawiony w
Zataczniku nr 3 do Umowy. Zmiana wykazu placéwek nie stanowi zmiany umowy wymagajacej
aneksowania umowy, lecz dla swej skutecznosci wymaga uprzedniego poinformowania
Zamawiajacego.”

PYTANIE 30:
Dot. § 4 ust. 1 pkt 1.2 IPU opieka medyczna
Wykonawca zwraca sie z prosba o obnizenie kary umownej z kwoty 120 zt do kwoty 80 zt.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 30:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 31:
Dot. § 4 ust. 1 pkt 1.4 IPU opieka medyczna
Wykonawca zwraca sie z prosbg o obnizenie kary umownej z kwoty 500 zt do kwoty 300 zt.
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ODPOWIEDZ NA PYTANIE 3t:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 32:

Dot. § 8 ust. 4 IPU opieka medyczna

Wykonawca zwraca sie z prosbg o wyjasnienie intencji postanowienia - ,,W przypadku
rozwigzania Umowy w trybie okreslonym w ust. 1 - 3 powyzej, Strony w terminie do 30 dni od
daty rozwigzania Umowy rozlicza wzajemne sSwiadczenia.”, w szczegdlnosci poprzez
wskazanie, czy postanowienie to skutkuje obowigzkiem zwrotu wzajemnych sSwiadczen
wskutek odstgpienia od umowy. W przypadku odpowiedzi twierdzacej, Wykonawca prosi
badZz o usuniecie postanowienia, badZ o jego zmiane (obowigzek zwrotu swiadczen jest
wytgczony na podstawie art. 456 ust. 3 uPZP).

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 32:

Zapis nie dotyczy rozliczenia wstecznego, a Wykonawca nie bedzie miat obowigzku zwrotu
zrealizowanych swiadczen. Zapis dotyczy dwustronnego potwierdzenia zakoriczenia
obowigzywania umowy oraz rozliczenia wzajemnych swiadczenn na dzienn zakorczenia
obowigzywania umowy. Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
za zrealizowane w toku obowigzywania umowy swiadczenia.

PYTANIE 33:
Dot. § 1 ust. 3 IPU MP

Wykonawca zwraca sie z prosbg o dodanie ostatniego zdania w brzmieniu:

»Zmiana wykazu placéwek nie stanowi zmiany umowy, lecz dla swej skutecznosci wymaga
uprzedniego poinformowania Zamawiajacego.”

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 33:
Zamawiajacy dokonuje zmiany brzmienia § 1 ust. 3 Zatgcznika nr 4 do SWZ, jak nizej:

BYLO:

»5.  Wykonawca zobowiazuje sie do swiadczenia ustug we wiasnych placéwkach lub
placédwkach wspdtpracujgcych z Wykonawca na podstawie zawartych umdw cywilno-
prawnych. Wykaz placéwek aktualny na dzierh podpisania Umowy zostat przedstawiony w
Zataczniku nr 3 do Umowy.”

JEST PO ZMIANIE:
»5.  Wykonawca zobowiazuje sie do swiadczenia ustug we wiasnych placéwkach lub
placédwkach wspdtpracujgcych z Wykonawca na podstawie zawartych umdw cywilno-
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prawnych. Wykaz placéwek aktualny na dzierh podpisania Umowy zostat przedstawiony w
Zataczniku nr 3 do Umowy. Zmiana wykazu placéwek nie stanowi zmiany umowy wymagajacej
aneksowania umowy, lecz dla swej skutecznosci wymaga uprzedniego poinformowania
Zamawiajacego.”

PYTANIE 34:
Dot. § 5 ust. 1 pkt 1.2 [IPU MP
Wykonawca zwraca sie z prosbg o obnizenie kary umownej z kwoty 120 zt do kwoty 80 zt.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 34:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 35:
Dot. § 5 ust. 1 pkt 1.4 IPU MP
Wykonawca zwraca sie z prosbg o obnizenie kary umownej z kwoty 1000 zt do kwoty 500 zt.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 35:
Zamawiajacy nie dokonuje zmiany w przedmiotowym zakresie.

PYTANIE 36:

Dot. Zat nr 2 do SWZ - OPZ - zadanie 2 - 2.3.c

Wykonawca prosi o modyfikacje wymogu dot. e-skierowania do medycyny pracy poprzez
dopuszczenie alternatywnej formy papierowej.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 36:

Zamawiajacy wymaga funkcjonalnosci programu do obstugi zleceni z zakresu medycyny pracy
polegajacej na umozliwieniu tworzenia e-skierowan. W razie potrzeby wygenerowane w ten
sposob skierowanie zostanie wydrukowane i podpisane przez Zamawiajacego.

PYTANIE 37:

Dot. Zatacznik nr1 do SWZ — OPZ zadanie 1 - 6.1

Wykonawca prosi o wskazanie o kluczowych miejscowosci z punktu widzenia pracownikdw.
Wykonawca prosi o wskazanie ilu pracownikdw/cztonkdw rodzin zamieszkuje w tych
lokalizacjach. Informacja ta jest kluczowa dla weryfikacji mozliwosci zapewnienia obstugi.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 37:
Zamawiajacy nie dokonuje zmian w tresci Zatgcznika nr 1 do SWZ w tym zakresie. Podane przez
Zamawiajgcego dane s3 wystarczajgce do przygotowania oferty.
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PYTANIE 38:

Z uwagi na liczne watpliwosci dot. przygotowanych wymagan, odpowiedzi na powyzsze
pytania s3 kluczowe. Wykonawca zatem musi otrzymac¢ odpowiedzi, mie¢ czas na analize i
przygotowanie oferty.

Prosimy wiec o wydtuzenie terminu skfadania ofert do 27.04.2021.

ODPOWIEDZ NA PYTANIE 38:
Zamawiajacy dokonuje zmiany terminu sktadania i planowanego otwarcia ofert, tj.:
1. Rozdziat X pkt 1 SWZ otrzymuje brzmienie:

R Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ przy uzyciu srodkdéw
komunikacji elektronicznej tzn. za posrednictwem platformazakupowa.pl, poprzez
umieszczenie na platformazakupowa.pl pod adresem

https://platformazakupowa.pl/pnf/imcb w mysl ustawy na stronie internetowej
prowadzonego postepowania do dnia 27.04.2021 r. g. 12:00 - ,,Termin sktadania ofert”. Po
wypetnieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i dotgczenia wszystkich wymaganych
zatgcznikéw nalezy kliknaé przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

2. Rozdziat Xl pkt 1 SWZ otrzymuje brzmienie:

1 Otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po uptywie Terminu sktadania ofert, nie pdzniej
niz nastepnego dnia po dniu, w ktérym uptynat Termin sktadania ofert. Planowany termin
otwarcia ofert to 27.04.2021r. g. 12:05.”

3. Rozdziat IX pkt 1 SWZ otrzymuje brzmienie:

1 Wykonawca jest zwigzany oferta 30 dni, liczac od dnia, w ktdrym uptywa termin
sktadania ofert tj. do dnia 26 maja 2021r.”

4. W analogicznym zakresie zmianom ulega ogtoszenie o zamdwieniu.4.

Dodatkowo, dziatajac na podstawie art. 286 ustawy Zamawiajgcy dokonuje zmiany brzmienia:
1. Zatacznika nr 4 do SWZ - istotne postanowienia umowy dla zadania 2:
1.1. § 2 ust. 1. otrzymuje brzmienie:
,Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy: od dnia .................. roku do dnia
eeeeeeee (,,Czas trwania Umowy””) lub do wyczerpania maksymalnego tacznego
wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy, o ktérym mowa w § 4 Umowy”.
1.2. § 6 ust. 2. otrzymuje brzmienie:
»W przypadku gdy srodki finansowe okreslone w § 4 ust. 1 Umowy nie zostaty
wykorzystane w pierwotnym Czasie trwania Umowy okreslonym w § 2 ust. 1 Umowy,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przedtuzenia Czasu trwania Umowy
maksymalnie na okres do 4 lat od dnia zawarcia Umowy”.
1.3. § 10 ust. 12. otrzymuje brzmienie:
»12.  Ponizsze zataczniki do Umowy stanowig jej integralng czes¢:
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12.1.  Zatgcznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdwienia;

12.2.  Zatacznik nr 2- Kopia oferty Wykonawcy;

12.3.  Zatacznik nr 3 — wykaz placédwek”.

2. Zatgcznika nr 1 do SWZ - opis przedmiotu zamdwienia dla zadania 1:
2.1. Punkt 1 podpunkt 1.1. otrzymuje brzmienie:

»1.1.  Przedmiotem zamdwienia jest ustuga opieki medycznej dla pracownikéw
Zamawiajgcego oraz cztonkdéw ich rodzin w formie ubezpieczenia zdrowotnego lub
abonamentu medycznego. We wszystkich miejscach niniejszego OPZ oraz
zatacznikéw do OPZz w ktorych pojawia sie sformutowanie
,,ubezpieczony/ubezpieczenie” nalezy traktowac je alternatywnie jako ,,uczestnika
programu/abonament medyczny”.

Zamawiajacy zamiescit w dokumentacji postepowania tekst jednolity Zatgcznikdw nr 1- 4 do

SWZ po zmianach.
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