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Wroctaw, dnia 02.06.2023 r.

Do uczestnikéw postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zdrowie pracownikow

oraz cztonkéw rodzin pracownikéw Sieci
Badawczej Lukasiewicz - PORT Polskiego
Osrodka Rozwoju Technologii

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 113/2023/Wroctaw

Dziatajac w imieniu i na rzecz Sieci Badawczej Lukasiewicz - PORT Polskiego Osrodka
Rozwoju Technologii, na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A.
podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcéw oraz informuje
o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: W zwigzku z wejSciem w zZycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
Srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetienia druk
oSwiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér
o$wiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia os6b, ktore zostaly skazane prawomocnym
wyrokiem Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3: SWZ, VII, pkt 12, ppkt 9 - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zatgczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony.

Pytanie 4: SWZ pkt XX - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony, jesli Wykonawca wskaze osobe odpowiedzialng za wszelkie
kontakty z Zamawiajgcym, nadzorujaca prawidtowa obstuge umowy, nadzorujacego
zaksiegowanie wptywu sktadki ubezpieczeniowej za okres wynikajacy z umowy oraz
wyptacie odszkodowania za szkode Zamawiajgcemu.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: Wykonawca prosi potwierdzenie, Zze wskazana wysoko$¢ Kkosztéw
zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowy stanowi wszystkie koszty jakie
maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz ze podana wysokos$¢ kosztéw obstugi oraz
kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 6: Zat. 4 do SWZ §6 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na:
»Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesiecznie w terminie ptatnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc ochrony, na wskazane
konto przez Ubezpieczyciela.”

Pytanie 7: Zat. 1 do SWZ pkt 24 str. 4 vs Zat. 4 do SWZ §6 ust. 4 - majac na uwadze, ze
zapisy umowy informuja o przekazywaniu sktadki za ubezpieczenie do 25-go dnia
miesigca, za ktory jest nalezna. Wykonawca wnosi o zmiane zapisu z ,koniec ochrony
ubezpieczeniowej nastepuje z uptywem ostatniego dnia miesiaca, za ktory przekazano
sktadke.” na ,koniec ochrony ubezpieczeniowej nastepuje z uptywem ostatniego dnia
miesigca, w ktorym zostato ztoZzone o$wiadczenie o rezygnacji oraz zostata optacona
sktadka.” Uzasadnienie: Wykonawca zwraca uwage ze w przypadku pierwotnego
zapisu powstawat problem techniczny polegajacy na tym, ze ubezpieczony mogt ztozy¢
oSwiadczenie o rezygnacji np. 15.06.2023 w sytuacji gdy skitadka zostata optacona
25.05.2023r to zapis zobowigzywat Wykonawce do zakonczenia ochrowy w sposéb
wsteczny czyli z 31.05.2023r. mimo, ze Wykonawca do 15.06.2023r. $wiadczyt ochrone
ubezpieczenia jednocze$nie czekajac na sktadke ktdrej termin ptatnosci przypada na
25- go dnia miesigca za ktorg jest nalezna.

Odpowiedz/Zmiana do pytan 6 i 7: Zamawiajacy w odpowiedzi na pytania
Wykonawcy podtrzymuje zapisy SWZ w zakresie Zatgcznika nr 4 do SWZ i
jednoczes$nie informuje o zmianie do Zatagcznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 24
zgodnie z informacjg ponize;j:

BYLO:

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie ztozy¢ pisemne o$wiadczenie o rezygnacji z
ubezpieczenia; koniec ochrony ubezpieczeniowej nastepuje z uptywem ostatniego dnia
miesigca, za ktéry przekazano sktadke.

JEST:

Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie ztozy¢ pisemne oSwiadczenie o rezygnacji z
ubezpieczenia; koniec ochrony ubezpieczeniowej nastepuje z uptywem ostatniego dnia
miesigca, w ktdorym zostato ztozone oSwiadczenie o rezygnacji oraz zostata optacona
sktadka.

Pytanie 8: Zat. 1 do SWZ pkt 25 str. 4 Wykonawca prosi o potwierdzenie, Ze sytuacja, o
ktérej mowa w wskazanym zapisie ma zastosowanie w przypadku, gdy osoba
uprawniona ztozyta oSwiadczenie woli - deklaracje przystgpienia do umowy w
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wcze$niej uzgodnionym terminie przed poczatkiem odpowiedzialno$ci, ktéry co do
zasady powinien rozpoczac sie kazdego 1 dnia miesigca.
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9: Zal. nr 1 do SWZ pkt 26 str. 4 Wykonawca wnosi o usuniecie z wskazanego
pkt zapisu: ,Zmiana Wariantu oraz Pakietu na zakres nizszy mozliwa jest w dowolnym
momencie w trakcie trwania roku polisowego.” Uzasadnienie: Wykonawca zwraca
uwage, ze mozliwo$¢ zmiany Wariantu (zakresu) i Pakietu na nizszy wariant czy tez
Pakiet w dowolnym czasie powoduje zwiekszenie ryzyka antyselekcji i utylizacji
kontraktu, co ma znaczgcy wptyw na wysokos$¢ sktadki.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
i informuje o zmianie do Zatgcznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 26 poprzez
wykreslenie zapisu w ponizszym brzmieniu:

BYLO:
Zmiana Wariantu oraz Pakietu na zakres nizszy mozliwa jest w dowolnym momencie
w trakcie trwania roku polisowego.

Pytanie 10: Zat. nr 1 do SWZ pkt 27 str. 4 Wykonawca zwraca sie z prosbg o
modyfikacje zapisu na: ,Refundacja kosztow wizyt lekarskich i badan diagnostycznych
- Wykonawca zagwarantuje mozliwo$¢ korzystania z opcji refundacji zaréwno
kosztow wizyt lekarskich jak i badan diagnostycznych (zgodnie z zakresem wybranego
wariantu) zrealizowanych w placowkach spoza sieci placowek partnerskich
Wykonawcy (niezaleznie od tego, czy w danej miejscowos$ci Wykonawca zapewnia
dostep do danego lekarza lub badania). Zwrot kosztow bedzie nastepowat na
podstawie wniosku oraz zatgcznika w postaci:

a) kopii skierowania lekarskiego na badanie diagnostyczne /zabieg,

b) faktury/imiennym rachunku, Procedure refundacji wraz ze wzorem wniosku
Wykonawca dotaczy do oferty. Wykonawca dokona zwrotu kosztow w kwocie zgodnie
z kwota wystawiong na fakturze/imiennym rachunku, jednak nie wiecej niz do
wysokosci limitu wyznaczonego w cenniku refundacji na konto ubezpieczonego w
terminie 30 dni od otrzymania kompletu dokumentoéw. Korzystanie z opcji refundacji
nie bedzie wymagato zgody Wykonawcy.”

Odpowiedz/Zmiana: zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode i
informuje o zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat Il punkt 27 zgodnie z
informacja ponize;j:

BYLO:

Refundacja kosztow wizyt lekarskich i badan diagnostycznych - Wykonawca
zagwarantuje mozliwos¢ korzystania z opcji refundacji zaréwno kosztéw wizyt
lekarskich jak i badan diagnostycznych (zgodnie z zakresem wybranego wariantu)
zrealizowanych w placowkach spoza sieci placéwek partnerskich Wykonawcy
(niezaleznie od tego, czy w danej miejscowosci Wykonawca zapewnia dostep do
danego lekarza lub badania). Zwrot kosztoéw bedzie nastepowat na podstawie wniosku
oraz zatgcznika w postaci faktury/rachunku do wysokosci kwoty okreslonej w cenniku
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refundacji Wykonawcy. Procedure refundacji wraz ze wzorem wniosku Wykonawca
dotaczy do oferty. Wykonawca dokona zwrotu kosztéw do wysokoSci limitu
wyznaczonego w cenniku refundacji na konto ubezpieczonego w terminie 30 dni od
otrzymania kompletu dokumentéw. Korzystanie z opcji refundacji nie bedzie
wymagato zgody Wykonawcy.

JEST:

Refundacja kosztow wizyt lekarskich i badan diagnostycznych - Wykonawca
zagwarantuje mozliwo$¢ Kkorzystania z opcji refundacji zaréwno kosztéw wizyt
lekarskich jak i badan diagnostycznych (zgodnie z zakresem wybranego wariantu)
zrealizowanych w placowkach spoza sieci placéwek partnerskich Wykonawcy
(niezaleznie od tego, czy w danej miejscowosci Wykonawca zapewnia dostep do
danego lekarza lub badania). Zwrot kosztoéw bedzie nastepowatl na podstawie wniosku
oraz zalgcznika w postaci:

a) kopii skierowania lekarskiego na badanie diagnostyczne /zabieg,

b) faktury/imiennym rachunku, Procedure refundacji wraz ze wzorem wniosku
Wykonawca dotaczy do oferty. Wykonawca dokona zwrotu kosztow w kwocie zgodnie
z kwota wystawiong na fakturze/imiennym rachunku, jednak nie wiecej niz do
wysokos$ci limitu wyznaczonego w cenniku refundacji na konto ubezpieczonego w
terminie 30 dni od otrzymania kompletu dokumentéw. Korzystanie z opcji refundacji
nie bedzie wymagato zgody Wykonawcy.

Pytanie 11: Zatnr 1 do SWZ pkt 12 str. 2 - Czy Zamawiajacy uzna za speinione
wymaganie, jezeli Wykonawca zapewni dostep do aplikacji, strony Wykonawcy, dzieki
ktorej pacjent bedzie mogl samodzielnie umoéwi¢ sobie ustuge w dowolnej
miejscowosci na dowolny termin w placéwkach udostepniajacych swoje kalendarze
on-line a w przypadku braku kalendarza on-line moze 24 godziny na dobe zlozy¢
zamoOwienie na dowolng ustuge a Wykonawca dotozy wszelkich staran, aby wizyta
zostata uméwiona w najkrotszym czasie.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 12: Zal.nr 1 do SWZ pkt 12 str. 2 Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu
na: Wykonawca zapewni osobom uprawnionym informacje zwrotng potwierdzajaca
termin realizacji ustugi medycznej (za posrednictwem telefonu lub SMS) niezwtocznie
po ustaleniu termin realizacji ustugi medyczne;j.”
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: Zal.nr 1 do SWZ pkt 14 str. 2 Czy Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony,
jezeli Wykonawca udostepni kazdemu pracownikowi mozliwo$¢ zatozenia konta w
dedykowanej aplikacji/systemie do umawiania wizyt, dzieki ktéoremu Wykonawca
bedzie w formie komunikatu mdgt przekazywac¢ informacje o planowanych przerwach
w dostepie do sposobéw komunikacji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za speiniony.
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Pytanie 14: Zatnr 1 do SWZ pkt 18-19 str. 3 Wykonawca prosi Zamawiajgcego o
potwierdzenie, Ze zgodnie z okotorynkowa praktyka wskazanie przez osobe
uprawniong preferencji, co do lekarza z nazwiska, konkretnej placowki lub przedziatu
czasowego zwalnia Wykonawce z obowigzku zapewnienia konsultacji lub badania w
wymaganych terminach dostepnosci.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15: Zat.nr 1 do SWZ pkt 20 str. 3 Wykonawca zwraca sie z prosba o dodanie
zdania porzadkowego: Uprawniony moze skorzysta¢ ze zwrotu za zgoda infolinii
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 16: Zat.nr 1 do SWZ pkt 20 str. 3 Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane zapisu
na: ,W przypadku niedotrzymania terminéw, o ktérych mowa w pkt 18-19 powyzej
oraz po potwierdzeniu zaistniatej sytuacji przez pracownika infolinii Wykonawcy, z
zastrzezeniem, ze termin nie zostat dotrzymany przez wzglad na wskazanie przez
ubezpieczonego jego preferencji. Ubezpieczony lub wspdétubezpieczony bedzie mdégt
ubiegac sie 0 100% zwrot kosztow za wykonane ustugi zgodnie z przystugujacym mu
zakresem Wariantu ubezpieczenia. Zamawiajacy zastrzega, ze Wykonawca moze
decydowac o zasadno$ci roszczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym w
zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych na podstawie:

1) pisma dotyczacego wyptaty $wiadczenia, stanowigcego zawiadomienie o zdarzeniu
objetym odpowiedzialno$cig Wykonawcy;

2) oryginalu imiennej faktury lub imiennego rachunku (z wytgczeniem paragonu),
zawierajgcej nazwy udzielonych $wiadczen zdrowotnych, a takze ich ceny
jednostkowe;

3) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadno$ci roszczenia - na
zyczenie Wykonawcy Wykonawca wykonuje zwrot kosztéw poniesionych przez
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialno$ciag Wykonawcy oraz przekazania
kompletu dokumentéow (pkt 1-4). W przypadku, gdy wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci wykonawcy w
stosunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazato sie niemozliwe,
Wykonawca wykonuje zobowigzanie w ciggu 14 dni od dnia, w ktéorym przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia Wykonawca wyptaca w terminie 14 dni.
Dokumenty uprawniajgce ubezpieczonego/ wspoétubezpieczonego do wnioskowania o
zwrot poniesionych kosztow osoba uprawniona przekaze Wykonawcy droga
elektroniczng przez konto ubezpieczonego ....... na adres e-mail ................ lub poczta
tradycyjna na adres: ................ z dopiskiem ZWROT.”

Odpowiedz/Zmiana: zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode i
informuje o zmianie do Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 20 zgodnie z
informacja ponizej:

BYLO:
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W przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizuje danej ustugi medycznej w terminie
okreSlonym w opisie przedmiotu zamoéwienia, Uprawnionemu, ktéry we wiasnym
zakresie ponidst koszt realizacji $wiadczenia medycznego na terenie RP, przystuguje
zwrot w pelnej wysokosci poniesionego kosztu $wiadczenia, pod warunkiem, Ze
Swiadczenie to jest objete zakresem Wariantu, w ramach ktdérego jest on ubezpieczony.
Zwrot, o ktéorym mowa powyzej dokonywany bedzie na podstawie rachunku lub
faktury wystawionej na Uprawnionego w terminie 30 dni od otrzymania kompletu
dokumentéw. W sprawach spornych Wykonawca zapewni dostep do nagran rozmoéw
telefonicznych, jezeli rezerwacja dokonywana byta za posrednictwem infolinii.

JEST:

W przypadku niedotrzymania terminéw, o ktéorych mowa w pkt 18-19 powyzej oraz po
potwierdzeniu zaistniatej sytuacji przez pracownika infolinii Wykonawcy, z
zastrzezeniem, ze termin nie zostat dotrzymany przez wzglad na wskazanie przez
ubezpieczonego jego preferencji. Ubezpieczony lub wspétubezpieczony bedzie mogt
ubiegac sie 0 100% zwrot kosztéw za wykonane ustugi zgodnie z przystugujacym mu
zakresem Wariantu ubezpieczenia. Zamawiajacy zastrzega, ze Wykonawca moze
decydowac o zasadno$ci roszczenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajagcym w
zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych na podstawie:

1) pisma dotyczgcego wyptaty Swiadczenia, stanowigcego zawiadomienie o zdarzeniu
objetym odpowiedzialno$cig Wykonawcy;

2) oryginalu imiennej faktury lub imiennego rachunku (z wytaczeniem paragonu),
zawierajacej nazwy udzielonych $wiadczen zdrowotnych, a takze ich ceny
jednostkowe;

3) innych dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnoSci roszczenia - na
zyczenie Wykonawcy Wykonawca wykonuje zwrot kosztéw poniesionych przez
ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o zdarzeniu objetym odpowiedzialno$cig Wykonawcy oraz przekazania
kompletu dokumentéow (pkt 1-4). W przypadku, gdy wyjaSnienie w powyzszym
terminie okoliczno$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoSci wykonawcy w
stosunku do ubezpieczonego albo wysokosci zobowigzania okazato sie niemozliwe,
Wykonawca wykonuje zobowigzanie w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe,
jednakze bezsporng cze$¢ Swiadczenia Wykonawca wyptaca w terminie 14 dni.
Dokumenty uprawniajgce ubezpieczonego/ wspoétubezpieczonego do wnioskowania o
zwrot poniesionych kosztéw osoba uprawniona przekaze Wykonawcy droga
elektroniczng przez konto ubezpieczonego ....... na adres e-mail ................ lub pocztg
tradycyjna na adres: ................ z dopiskiem ZWROT.

Pytanie 17: Zat.nr 1 do SWZ pkt 11 str. 2 Wykonawca wnosi o rezygnacje z wymogu
umawiania ustug bezposrednio w placéwkach udostepnionych przez Wykonawce. Jesli
Wykonawca ma gwarantowaé jak najszybszy czasy realizacji ustug oraz ponosié
odpowiedzialno$¢ finansowa za zapewnienie dostepu do ustug, powinien méc
koordynowa¢ i nadzorowaé proces umawiania ustug. Umawianie poza Infolinig
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Wykonawcy i poza portalem lub aplikacja Wykonawcy uniemozliwi zapewnienie
najszybszych terminow ustug.

Pytanie 18: Zat.nr 1 do SWZ pkt 11 str. 2 W przypadku braku mozliwosci usuniecia
wymogu bezposredniego umawiania sie ubezpieczonych w placéwce medycznej
Wykonawca wnosi o mozliwo$¢ zmiany zapisu na: ,Wykonawca zapewni mozliwo$¢
rezerwacji termindéw wizyt lekarskich, badan oraz innych ustug medycznych
dostepnych w ramach wybranych Wariantow, w nizej wymienionych sposobdéw
komunikacji:

> poprzez telefoniczng infolinie i,

> poprzez internetowy system rezerwacji wizyt, co najmniej w placéwkach operatora
medycznego Ubezpieczyciela i/ lub,

> bezposrednio w placowkach medycznych indywidualnie wskazanych sposréd
udostepnionych przez Ubezpieczyciela.

Odpowiedz/ Zmiana do pytan 17 i 18: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy,
Zamawiajgcy wyraza zgode i informuje o zmianie do Zalgcznika nr 1 do SWZ, Rozdziat
Il punkt 11 zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:
Wykonawca zapewni mozliwo$¢ rezerwacji terminéw wizyt lekarskich, badan oraz
innych ustug medycznych dostepnych w ramach wybranych Wariantow, w kazdym
z nizej wymienionych sposobéw komunikacji:

» poprzez telefoniczng infolinie,

» poprzez internetowy system rezerwacji wizyt, co najmniej w placéwkach

operatora medycznego Ubezpieczyciela,
» bezposrednio w placdwkach udostepnionych przez Ubezpieczyciela.

JEST:
Wykonawca zapewni mozliwo$¢ rezerwacji terminéw wizyt lekarskich, badan oraz
innych ustug medycznych dostepnych w ramach wybranych Wariantow, w nizej
wymienionych sposobéw komunikacji:
> poprzez telefoniczng infolinie i,
> poprzez internetowy system rezerwacji wizyt, co najmniej w placowkach
operatora medycznego Ubezpieczyciela i/ lub,
> bezposrednio w placowkach medycznych indywidualnie wskazanych sposréd
udostepnionych przez Ubezpieczyciela.

Pytanie 19: Zatnr 1 do SWZ pkt 15 str. 3 Wykonawca prosi o zmiane zapisu przez
ograniczenie wymogu zapewnienia dostepu do wszystkich lekarzy i specjalnosci w
udostepnionych placowkach. Wykonawcy nie mogg gwarantowac¢ dostepu do
wszystkich lekarzy w danej placowce medycznej. Gdyz niektorzy lekarze lub niektére
specjalnosci moga nie by¢ dostepne dla Wykonawcow. Cze$¢ lekarzy moze realizowac
ustugi np. jedynie w ramach kontraktéw z NFZ lub stricte komercyjnie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, aby wymoég dotyczyt do placowek medycznych
indywidualnie wskazanych przez Wykonawce.
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Pytanie 20: Zat.nr 1 do SWZ pkt 20 str., 3 - Jesli Wykonawca ma dokonywac¢ petnego
zwrotu kosztu to konieczny jest kontakt z Infolinia Wykonawcy w celu potwierdzenia
faktycznego braku mozliwosci zapewnienia ustugi zgodnie z wymaganym czasem
przez Wykonawce. Prosimy, zatem Zamawiajgcego o rozszerzenie zapisu o " Pelen
zwrot kosztu mozliwy jest po kontakcie osoby uprawnionej z Infolinia Wykonawcy i
potwierdzeniu przez konsultanta Infolinii braku mozliwos$ci zapewnieni ustugi w
placowkach Wykonawcy.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie zaproponowane przez Wykonawce.

Pytanie 21: Wykonawca prosi o informacje czy Zamawiajacy posiadat dotychczas
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla pracownikéw i cztonkéw rodzin pracownikow.
Jezeli tak, Wykonawca prosi o podanie nazwy dotychczasowego Ubezpieczyciela i
informacji o przebiegu dotychczasowego ubezpieczenia (szkodowos$¢), jak réwniez
liczbie pracownikow, ktérzy przystapili do ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze aktualnie u Zamawiajgcego funkcjonuje
grupowe ubezpieczenie zdrowotne dla pracownikéw i cztonkéw rodzin pracownikéw
oraz informuje, Ze nie posiada informacji o szkodowos$ci. Zamawiajacy informuje, ze
podstawowe dane statystyczne zostaly wskazane w SWZ, Zatgcznik nr 1, Rozdziat II.

Pytanie 22: Wykonawca prosi o podanie wysokoSci kurtazu dla brokera.
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie 23: W Rozdz. IlI ust. 2 SWZ Zamawiajacy wskazat, ze ,nie gwarantuje, ze
wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie rodzin pracownikéw Zamawiajgcego
przystapiag do grupowego ubezpieczenia na zycie”. Zamawiajacy wnosi o wyjasnienie
przedmiotu ubezpieczenia.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastgpita omytka pisarska i w zwigzku z tym, zmianie ulega SWZ, Zalacznik nr 1,
Rozdziat I1], ust. 2 zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:
Zamawiajacy nie gwarantuje, Ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie
rodzin pracownikéw Zamawiajacego przystapia do grupowego ubezpieczenia na zycie.

JEST:

Zamawiajgcy nie gwarantuje, Ze wszyscy zatrudnieni pracownicy oraz cztonkowie
rodzin pracownikéw Zamawiajacego przystapia do grupowego ubezpieczenia na
zdrowie.

Pytanie 24: W Rozdz. XII ust. 8 SWZ Zamawiajacy okreslit pozostate postanowienia
dot. ceny oferty. Wskazane zapisy s3 niejasne i budzg powazne watpliwosci
interpretacyjne.

1) Zapis odsyta do (nieistniejacego) przepisu ustawy o dystrybucji ubezpieczen z dnia
15.12.2017r., ktéra reguluje wszelkie rodzaje dystrybucji, w tym wykonywanej przez
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posrednikéw ubezpieczeniowych (np. brokera). Wykonawca prosi o wskazanie, do
jakiego przepisu ustawy o dystrybucji ubezpieczen odnosi sie to postanowienie.

2) Wykonawca prosi o wyjasnienie, od jakiej kwoty beda naliczane i wyptacane koszty
administracyjne w wysokosci 10 %. Zgodnie z Rozdz. XII ust. 8 SWZ jest mowa o
przypisie (przypis jest to sktadka uroczniona, a nie sktadka zainkasowana), a nie o
inkasie.

3) Wykonawca prosi o wyjasnienie czy koszty administracyjne w wysokosci 10 % sa
kurtazem Brokera czy wynagrodzeniem dla Zamawiajacego?

4) Jezeli w Rozdz. XII ust. 8 SWZ jest mowa o kurtazu, Wykonawca wnosi o
skorygowanie nazewnictwa i jednoznaczne wskazanie kurtazu Brokera.

5) Jezeli w Rozdz. XII ust. 8 SWZ jest mowa o wynagrodzeniu dla Zamawiajgcego,
Wykonawca prosi o wyjasnienie powotania sie na ustawe o dystrybucji ubezpieczen, a
nie na ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 15.09.2015r.

6) Jezeli w Rozdz. XII ust. 8 SWZ jest mowa o wynagrodzeniu dla Zamawiajgcego,
Wykonawca prosi o wyjasnienie czy w cenie oferty nalezy uwzgledni¢ kurtaz brokera
oraz dodatkowo wynagrodzenie dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje, ze
nastgpita omytka pisarska i w zwigzku z tym, zmianie ulega SWZ, Rozdziat XII, pkt 8 a)
zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Wykonawca zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw administracyjnych, w tym za
czynno$ci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umowg ubezpieczenia
w zakresie okreSlonym w art. 4 pkt. 2 Ustawy z dnia 15.12.2017 roku o dystrybucji
ubezpieczen oraz kosztow obstugi umowy ubezpieczenia.

JEST:

Wykonawca zobowiazuje sie do pokrycia kosztow administracyjnych, w tym za
czynnoSci zwigzane z zawarciem i administrowaniem umowg ubezpieczenia
w zakresie okreSlonym w art. 4 Ustawy z dnia 15.12.2017 roku o dystrybucji
ubezpieczen oraz kosztow obstugi umowy ubezpieczenia.

Dodatkowo Zamawiajgcy wyjasnia, ze wskazane koszty beda naliczane i wyptacane od
zainkasowanej  sktadki, przekazywanej Wykonawcy przez Zamawiajacego,
z czestotliwos$cig wskazang w umowie.

Zamawiajacy wyjasnia, ze wskazane koszty w wysokosci 10% zainkasowanej sktadki
przekazywanej Wykonawcy przez Zamawiajacego z czestotliwoscia wskazang
w umowie, stanowig wszelkie koszty, jakie powinny zosta¢ wkalkulowane do oferty -
sg to koszty administracyjne, w tym za czynno$ci zwigzane z zawarciem umowy
(kurtaz brokerski).

Pytanie 24: Wykonawca zwraca uwage, Ze w postanowieniu Rozdz. XII ust. 8 pkt b): ,,
/.../ Zasady przekazywania i szczeg6towe warunki podziatu kosztéw wymienionych
w pkt a) zostang przekazane Wykonawcy osobnym pismem przez petnomocnika
Zamawiajgcego po rozstrzygnieciu postepowania w trybie podstawowym bez
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negocjacji”. Wykonawca prosi o wyjasnienie szczegétowych warunkéw podziatu
kosztow przed przystgpieniem do przetargu, a nie po jego rozstrzygnieciu.

Wykonawca wnosi o uwzglednienie powyzszych watpliwosci i odpowiednie
skorygowanie zapisow SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ i jednoczesnie zwraca uwage
Wykonawcy, ze wymaga by w ofercie zostaty uwzglednione koszty w wysokosci
okreslonej w SWZ, Rozdziat XII punkt 8. b).

Pytanie 25: W Zatgczniku nr 1 do SWZ rozdz. Il ust. 7 Zamawiajgcy wskazat, ze bedzie
partycypowat w kosztach skitadki. Wykonawca prosi o okre$lenie, procentowo lub
kwotowo, jaki bedzie udziat Zamawiajgcego w finansowaniu sktadki.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze bedzie partycypowat w kwocie sktadki,
aktualnie partycypuje w kosztach najnizszego wariantu z minimalnym udziatem
pracownika.

Pytanie 26: Wykonawca wnosi o okreSlenie goérnej granicy wiekowej dla
Ubezpieczonego - pracownika Zamawiajgcego przystepujacego do ubezpieczenia na 70
lat - dot. Zatacznik nr 1 do SWZ rozdz. III ust. 8.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 27: W Zataczniku nr 1 do SWZ rozdz. IlI ust. 11 Zamawiajacy wskazat kanaty
komunikacji dot. rezerwacji terminéw $wiadczen medycznych, wsréd ktérych
wymieniono mozliwo$s¢ umawiania terminéw bezposredniego w placoéwkach
udostepnionych przez Ubezpieczyciela. Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w/w
warunek zostanie uznany za spelniony w przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie miat
mozliwos¢ bezposredniego umodwienia terminu $wiadczenia medycznego tylko w
placéwce wilasnej Partnera Medycznego wspoétpracujacego z Wykonawca.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 28: W Zatgczniku nr 1 do SWZ rozdz. III ust. 15 Zamawiajacy wskazat m.in., ze
pracownik oraz cztonkowie rodzin beda mieli mozliwo$¢ korzystania z ustug we
wszystkich podmiotach leczniczych, udostepnionych przez Wykonawce /.../ ,oraz
mozliwo$¢ swobodnego wyboru lekarzy wszystkich specjalizacji Swiadczacych ustugi
w tych podmiotach”. Wykonawca zwraca uwage, Ze nie wszyscy lekarze pracujacy w
placéwkach udostepnionych przez Ubezpieczyciela przyjmuja Ubezpieczonych i nie
wszystkie specjalizacje sg dostepne w tych podmiotach. Wykonawca zapewnia dostep
do $wiadczenn medycznych realizowanych w placowce medycznej, a nie do lekarzy
wszystkich specjalizacji $wiadczacych ustugi w placéwce medycznej. W zwigzku z
powyzszym Wykonawca wnosi o usuniecie warunku ,swobodnego wyboru lekarzy
wszystkich specjalizacji $wiadczacych ustugi w tych podmiotach”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29: Wykonawca wnosi o dodanie zapisu w Zataczniku nr 1 do SWZ rozdz. 111
zapisu: , W przypadku wskazania przez Ubezpieczonego wybranej lokalizacji placoéwki
Partnera Medycznego wspotpracujacego z Wykonawcg lub placowki wspéipracujacej,
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lekarza (wymienionego z imienia i nazwiska), daty lub godziny odbycia wizyty, terminy
realizacji okre$lone rozdz. IlI ust. 18 - 19 nie obowigzujg i ustalane sg indywidulanie, z
uwzglednieniem rodzaju danego S$wiadczenia medycznego i zgloszonymi przez
Ubezpieczonego wymaganiami”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 30: W Zataczniku nr 1 rozdz. Il ust. 26 Zamawiajacy wskazat m.in., Ze ,Zmiana
Wariantu oraz Pakietu na zakres nizszy jest mozliwa w dowolnym momencie w trakcie
trwania roku polisowego”. Wykonawca wnosi o zmiane brzmienia tego zapisu na:
»Zmiana Wariantu oraz Pakietu na zakres nizszy moze nastapi¢ nie wcze$niej niz w
rocznice umowy zawartej z Wykonawcg z zastrzezeniem, Zze powyzszy limit nie ma
zastosowania w przypadku zmiany sytuacji osobistej pracownika Ubezpieczajacego
zwigzanej z rozwigzaniem zwigzku matzenskiego, ustaniem zwigzku partnerskiego,
$Smiercia Ubezpieczonego bedacego matzonkiem / partnerem zyciowym lub
dzieckiem”.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi/zmiany na
pytanie numer 9.

Pytanie 31: W Zataczniku nr 1 do SWZ rozdz. IV Zakres ubezpieczenia pkt. [ B 27.
zostat wymieniony dostep do lekarza psychiatry z limitem czterech wizyty w roku.
Wykonawca wnioskuje o zmniejszenie limitu $wiadczen udzielanych przez lekarza
psychiatre do trzech.

Odpowiedz: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode i
informuje o zmianie do Zalacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat IV punkt I. B. 27 zgodnie z
informacjg ponizej:

BYLO:
DOSTEPNOSC USLUG
ZAKRES SWIADCZEN WARIANTY
I | 11 | m
I. KONSULTACJE LEKARSKIE
B. LEKARZE SPECJALISCI
27. | Lekarz specjalista: psychiatra - 4 wizyty w roku | - | - | +
JEST:
DOSTEPNOSC USLUG
ZAKRES SWIADCZEN WARIANTY
1 | 11 [  m

I. KONSULTACJE LEKARSKIE

B. LEKARZE SPECJALISCI

27.

Lekarz specjalista: psychiatra - nie mniej niz 3 wizyty
w roku
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Pytanie 32: W Zatagczniku nr 1 do SWZ rodz. IV Zakres Ubezpieczenia w pkt. XIII
zostaly wymienione Swiadczenia z zakresu rehabilitacji w wariancie II: 2 wizyty i w
wariancie III: 4 wizyty z minimalnym limitem 20 zabiegdw na rok. Wykonawca prosi o
wyjasnienie, jak nalezy rozumie¢ pojecie ,wizyta” z zakresu rehabilitacji. Jakie
Swiadczenia realizowane sg w trakcie wizyty? Jak nalezy rozumie¢ 4 wizyty z limitem
20 zabiegow w wariancie I1I? Czy chodzi o 4 3 wizyty lub 20 zabiegéw w roku?
Wykonawca wnosi o doprecyzowanie zapiséw dot. rehabilitacji.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastgpita omytka pisarska i w zwigzku z tym, zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ,
Rozdziat IV punkt XIII. 1. zgodnie z informacjg ponizej:

BYLO:
DOSTEPNOSC USLUG
ZAKRES SWIADCZEN WARIANTY
1 11 111
XIIIl. REHABILITACJA - 2 wizyty 4 wizyty
. . . . . 20
1. Zabiegi rehabilitacyjne (minimalny limit na rok) - - zabiegéw
JEST:
DOSTEPNOSC USLUG
ZAKRES SWIADCZEN WARIANTY
I | 11 | m
XIII. REHABILITACJA
. -~ . . - 20
1. Zabiegi rehabilitacyjne (minimalny limit na rok) - - zabiegéw

Pytanie 33: W Zalaczniku nr 4 - Umowa Generalna - § 6 ust. 3 Zamawiajacy wskazat:
,Podstawg do naliczania sktadki jest comiesieczny, imienny wykaz o0s6b
ubezpieczonych przygotowany przez Ubezpieczajacego”. Wykonawca wniosku o
zmiane zapisu i proponuje jego brzmienie: ,Podstawa do naliczania skiadki jest
comiesieczny, imienny wykaz o0s6éb ubezpieczonych przygotowany przez
Ubezpieczajacego i przekazywany do Wykonawcy w terminie do 20 dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc ochrony.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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