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Wroctaw, dnia 08.02.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania

0 udzielenie zamowienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikow oraz cztonkow
rodzin pracownikéw Zaktadu
Gospodarki i Ustug Komunalnych
Sp. z 0.0. w Lubaniu

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANY DO SWZ NR 16/2022/Luban

Dziatajac w imieniu i na rzecz Zaktadu Gospodarki i Ustug Komunalnych Sp. z o.o.
w Lubaniu, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujacych
zmianach do SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 24 miesiecy
na 12 miesigcy z mozliwos$cia przedtuzenia na kolejne 12 miesigcy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezplatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie podac
informacji, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast leczenia na OIOM
ptatnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM platne
za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokos$ci rowniez leczeniu ubezpieczonego
w szpitalu (w chorobie)?
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Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajgcy informuje, ze
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat III — Tabela Swiadczen, poz. 21 zgodnie
z informacja ponizej:

BYLO:
21 Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na 750
7 |OIT/OIOM
JEST:
750 — $wiadczenie jednorazowe
] 75 _ éwi . . I
Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na > sw_1 aficzeme dzw_nne wyplacane
21. przez minimum 10 dni

IT/OIOM ni WU Wykon
OIT/OIOM zgodnie z OWU Wykonawcy 150 — swiadczenie dzienne wyplacane

przez minimum 5 dni

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji poszpitalnej — §wiadczenie ptatne za dzien, jesli w jego miejsce zostanie
dodane $wiadczenie: czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie
dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy
przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej
niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
potwierdzajacym fakt zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytutu czasowej
niezdolnos$ci do pracy jest wyptacane za okres od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem zZe
okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczal si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytulu czasowej
niezdolnos$ci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o informacje¢, czy przekroczenie podanej maksymalnej stawki
za ubezpieczenie bedzie powodowato odrzucenie oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze przekroczenie podanej maksymalnej stawki za
ubezpieczenie bedzie powodowalo odrzucenie oferty.

Pytanie 6: Wykonawca prosi o zmian¢ zapisu dot. mozliwosci zniesienia karencji
w odniesieniu do dotychczas nieubezpieczonych cztonkdéw rodziny Pracownika i odstapienie
od zapisu: ,,b) cztonek rodziny przystgpi do ubezpieczenia w okresie pierwszych trzech
miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na zasadzie kontynuacji grupowego
ubezpieczenia zawartego poza oferta dostepng w Zakladzie Pracy oraz udokumentuje
posiadanie ochrony ubezpieczeniowej — CIAGELOSC UBEPIECZENIA. W tym wypadku

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl




Strona 3z 18
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

dopuszcza si¢ zastosowanie karencji wylgcznie na rdznice sum i ryzyk ubezpieczeniowych;
przeprowadzenie dowodu posiadania ubezpieczenia nastepuje na wniosek Wykonawcy
wytacznie w okresie karencji”

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega Zalacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat 11, punkt 10 zgodnie z informacja ponize;j:

BYLO:
Karencje dla cztonkéw rodzin Pracownikow:

— KONTYNUUJACY UBEZPIECZENIE: Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku
do cztonkéw rodzin pracownika, ktdrzy przystapia do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesigcy ochrony ubezpieczeniowej nie mialy zastosowania
okresy karencji w pelnym zakresie oferty;

— NIEUBEZPIECZENI: dopuszcza si¢ zastosowanie okresow karencji w stosunku
do nieubezpieczonych cztonkdéw rodzin pracownikow zgodnie z obowigzujacymi
w dniu skladania oferty OWU Wykonawcy, za wyjatkiem nastgpujacych
przypadkow:

a)cztonek rodziny przystgpi do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika,
zawarcia zwigzku matzenskiego oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku
zycia;

b)cztonek rodziny przystapi do ubezpieczenia w okresie pierwszych trzech
miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na zasadzie kontynuacji
grupowego ubezpieczenia zawartego poza oferta dostgpng w Zakladzie
Pracy oraz udokumentuje posiadanie ochrony ubezpieczeniowej -—
CIAGLOSC UBEPIECZENIA. W tym wypadku dopuszcza sie
zastosowanie  karencji  wylacznie na  réznice sum i ryzyk
ubezpieczeniowych; przeprowadzenie dowodu posiadania ubezpieczenia
nastepuje na wniosek Wykonawcy wylgcznie w okresie karencji;

— W pozostatych przypadkach zastosowanie maja zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwiazanych z nastgpstwami nieszczesliwych
wypadkow (obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace
nastepstwem NW).

JEST:

Karencje dla czlonkéw rodzin Pracownikéw:

— KONTYNUUJACY UBEZPIECZENIE: Zamawiajacy wymaga, aby w stosunku
do czlonkow rodzin pracownika, ktorzy przystapia do ubezpieczenia w okresie
pierwszych trzech miesigcy ochrony ubezpieczeniowej nie mialy zastosowania
okresy karencji w petnym zakresie oferty;
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— NIEUBEZPIECZENI: dopuszcza si¢ zastosowanie okresow karencji w stosunku
do nieubezpieczonych cztonkéw rodzin pracownikow zgodnie z obowigzujacymi
w dniu skfadania oferty OWU Wykonawcy, za wyjatkiem nast¢pujacego
przypadku:

a) cztonek rodziny przystagpi do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika,
zawarcia zwigzku malzenskiego oraz ukonczenia przez dziecko 18-go roku
zycia;

— w pozostatych przypadkach zastosowanie maja zapisy OWU dotyczace okresow
karencji, z wylaczeniem ryzyk zwigzanych z nastgpstwami nieszczesliwych
wypadkow (obowigzuje pelne zniesienie karencji na zdarzenia bedace
nastepstwem NW).

Pytanie 7: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia Szpitalnego badan
diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 8: Wykonawca prosi o wyltaczenie z zakresu powaznych zachorowan jednostki
chorobowej: tezec.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za speiniony
warunek, jesli zamiast ,masywnego =zatoru tetnicy plucnej” zostanie zaoferowane
»przewlekta niewydolno$¢ oddechowa”.

Odpowiedz: Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWZ, Rozdziat II, punkt 8 - dopuszczalne jest
zastosowanie ,,odpowiednikdw” wymienionych chorob.

Pytanie 10: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek, jesli zamiast ,zakazenie transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV” zostanie
zaoferowane ,,zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11: Wykonawca prosi 0 podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 12: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizszy zapis, aby Zamawiajacy mogt
skorzysta¢ z prawa opcji?

ZamoOwienie bedzie realizowane przez okres 12 m-cy od dnia rozpoczecia ustug
ubezpieczeniowych przy czym nie wczes$niej niz od 01.03.2022 roku z mozliwo$ciag
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przedtuzenia na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co
najmniej 3 miesiecy przed koncem rocznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie
oswiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci
bedzie wyzszy niz 70%. Brak przekazania takiego oswiadczenia Zamawiajacemu oznacza
przedtuzenie zamowienia na kolejny 12-miesi¢gczny okres ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ — minimalny okres ochrony wynosi 24 miesigce. Zamawiajacy
nie wyraza zgody na skrocenie minimalnego okresu ochrony.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial Il
ust. 2

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia dotychczas ubezpieczonych oséb
nieaktywnych Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten
zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie,
pobyt w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy/stuzby.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do odpowiedzi na pytanie numer 2.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 2

W zwigzku ze wskazanym prawem dla przystapienia do ubezpieczenia osob, ktore w dniu
sktadania deklaracji przystgpienia nie moga pisa¢, Wykonawca zwraca si¢ z prosba
o potwierdzenie, ze powyzsze prawo dotyczy oso6b dotychczas ubezpieczonych
i nieaktywnych w dniu sktadania deklaracji tj. wskazanych przez Zamawiajacego jako
przebywajace na urlopie bezptatnym, macierzynskim, wychowawczym, zwolnieniu
lekarskim, w szpitalu lub w stosunku, do ktorych zostala trwata niezdolnos¢ do
pracy/stuzby. Ponadto Wykonawca prosi 0 podanie liczby osob, ktorych obecnie dotyczy ten
zapis.

Odpowiedz: Zamawiajacy informujg, ze zapis odnosi si¢ do wszystkich 0sob
ubezpieczonych, bez wzglgdu na okolicznosci. Ponadto, Zamawiajacy informuje, ze na
dzien dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktére prosi Wykonawca. Zapis ogolnie
zabezpiecza osoby ubezpieczone przed negatywnym skutkiem zwigzanym ze zmiang
warunkow ubezpieczenia i koniecznos$cia ztozenia nowych oswiadczen woli.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamoéwienia: Rozdzial 11
ust. 3

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, ze w przypadku stanéw chorobowych
oraz wypadkow, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, Wykonawca uzna swoja
odpowiedzialno$¢ o ile zostaly one stwierdzone/wystapity w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej danego ubezpieczonego z tytutu umowy zawartej przez Zamawiajgcego
z poprzednim Ubezpieczycielem?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 5

Wykonawca prosi 0 informacj¢, na jakiej podstawie Wykonawca ma uzyska¢ informacje
o braku orzeczonej separacji z matzonka. Wykonawca nie pyta 0 status zwigzku
malzenskiego gdyz wykracza to poza normy prawne ustawy RODO.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje ze
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat II punkt 5 zgodnie z informacja ponize;j:

BY1LO:
5. Czlonek rodziny:
- malzonek — o0soba pozostajagca z ubezpieczonym w zwigzku malzenskim,
w stosunku do ktdérej nie orzeczono separacji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, a jezeli Ubezpieczony nie ma malzonka — partner Zyciowy —
definicja zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego.
JEST:

5. Czlonek rodziny uprawniony do przystapienia do ubezpieczenia:

- malzonek — 0soba pozostajaca z ubezpieczonym w zwigzku malzenskim wg
przepisow prawa, a jezeli Ubezpieczony nie ma malzonka — partner zyciowy —
definicja zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

- pelnoletnie dziecko ubezpieczonego.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 10 pkt. b)

Wykonawca prosi o wykreslenie ww. pkt ze wzgledu na to, ze cigglo$¢ ubezpieczenie
powinna dotyczy¢ wylacznie poprzedniego ubezpieczenia zawartego przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do odpowiedzi/zmiany na pytanie numer 6.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial Il
ust. 12 ppkt. 4

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku pobytu w szpitalu przed poczatkiem
nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego, Wykonawca bedzie
zobowigzany do wyptaty Swiadczenia wylacznie za pobyt w szpitalu, ktory odbyt sie
w trakcie trwania nowej ochrony u tego Wykonawcy oraz pod warunkiem, ze w wyniku
tacznego pobytu zostal spetniony warunek trwania tj. 2 zmiany daty. Wykonawca
jednoczesnie prosi o potwierdzenie, ze zaliczenie okresu o ktérym mowa powyzej dotyczy¢
bedzie wylacznie umowy poprzedniego ubezpieczenia zawartego przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 12 ppkt. 6

Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz §wiadczenie za pobyt w szpitalu be¢dzie nalezne za
leczenie dyskopatii, badan diagnostycznych, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, chorob
zwyrodnieniowych stawdw, reumatoidalnego zapalenia stawow oraz chorob stawu
kolanowego o ile beda pozostawaly w zwiagzku przyczynowo-skutkowym z chorobg badz
nieszczesliwym wypadkiem, ktore miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 12 ppkt. 7

Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz $wiadczenie za pierwszy pobyt ubezpieczonego na
oddziale rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym bedzie nalezne pod warunkiem, ze
pozostaje w zwigzku przyczynowo-skutkowym z chorobg badz nieszcze$liwym wypadkiem,
ktore miaty miejsce w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 13

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku, o ktorym
mowa w podanym punkcie, jezeli Wykonawca do realizacji umowy zastosuje katalog
operacji zawierajacy min. 461 operacji z zastrzezeniem, ze jezeli Ubezpieczony przeszedt
operacj¢ niewyszczeg6lniong w katalogu, Wykonawca wyplaci $wiadczenie w wysokosci
10% sumy ubezpieczenia z tytutu operacji albo Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajace
z wnioskiem o obnizenie minimalnej ilo$ci operacji do 461.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 11
ust. 14

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy zaakceptuje zastosowanie krotkiego
Os$wiadczenia dot. Stanu Zdrowia zamiast Ankiety Medycznej dla dotychczas
nieubezpieczonych Cztonkow rodziny.

Dodatkowo Wykonawca prosi o mozliwos¢ zastosowania krotkiego O$wiadczenia dot.
Stanu Zdrowia dla Pracownikéw przystepujacych po 3 terminie od daty nabycia
uprawnienia (tj. data startu ochrony badz 1 dzien miesigca po dacie zatrudnienia).
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamoéwienia: Rozdzial 11
ust. 15
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Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za rownowazne
zastosowanie w Kkatalogu powaznych choréb jednostki " Operacj¢ na naczyniach
wiencowych " w zamian za " chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych by-pass”,
zgodnie z definicja zawarta w OWU Wykonawcy, tj.: " oznacza dokonang przez lekarza
specjaliste w dziedzinie kardiochirurgii operacje wszczepienia pomostow omijajacych do
tetnicy wiencowej w celu korekcji zwezenia lub niedroznosci co najmniej jednej tetnicy
wiencowej, wymagajaca otwarcia klatki piersiowej, z wylaczeniem zabiegéw w postaci:
angioplastyki przezskornej, cewnikowania naczyn, zabiegow z wykorzystaniem techniki
laserowej.”

Jednoczesnie Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za
rownowazne zastosowanie w katalogu powaznych chorob jednostki " Cigzkie oparzenia "
w zamian za " Oparzenia", zgodnie z definicja zawarta w OWU Wykonawcy, tj.: "
Wytacznie takie Cigzkie oparzenie, ktore oznacza oparzenie trzeciego stopnia spowodowane
dziataniem czynnikow termicznych, chemicznych Ilub elektrycznych, obejmujace co
najmniej 20% powierzchni ciata, mierzone zgodnie z ,,reguta dziewiatek” mapy powierzchni
ciata.”

Odpowiedz: Dopuszczalne jest zastosowanie ,,odpowiednikow” wymienionych chordb
1 definicji zgodnych z OWU Wykonawcow.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamoéwienia: Rozdzial 111
Tabela Swiadczen

W zwiagzku z zaznaczeniem $wiadczenia 300zt jako wartos¢ skumulowana w ryzyku: pobyt
w szpitalu spowodowany nieszczesliwym wypadkiem Wykonawca prosi o informacje,
z ktorym ryzykiem ta kwota ma dawa¢ wartos¢ skumulowana.

Jednoczesnie Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze ,,.Swiadczenie dodatkowe za pobyt
w szpitalu na OIT/OIOM” ma by¢ stosowane zgodnie z OWU Wykonawcy i Zamawiajacy
uzna zastosowanie wyptaty swiadczenia za kazdy dzien tj. 150zt/dzien ale nie wigcej niz za
5 dni pobytu na OIOM.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze kwoty §wiadczen wskazane w tabeli $wiadczen
(Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat III) sa kwotami naleznymi do wyplaty na wypadek
zaistnienia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

W stosunku do 2 cz. pytania odsyta do odpowiedzi na pytanie nr 3.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegélowe Warunki Zamoéwienia: Rozdzial 111
Tabela Swiadczen

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy dopuszcza, aby kwote wskazang
w tabeli $wiadczen (Zdarzenia: Cigzkie choroby ubezpieczonego oraz Cigzkie choroby
matzonka ubezpieczonego) traktowac jako bazowa sume ubezpieczenia z tytulu powaznego
zachorowania ubezpieczonego i malzonka oraz prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna
spetnienie wymogu wyplaty kwoty okreslonej w tabeli jezeli Wykonawca bedzie dokonywat

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona 9z 18
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

w  wyptata 100% sumy ubezpieczenia w przypadku 45 jednostek chorobowych.
W przypadku innych dodatkowych jednostek oferowanych przez Wykonawce w ramach
obowigzujacych OWU, Wykonawca moze stosowa¢ zapisy dotyczace wysokosci
przewidywanych $wiadczen zgodnie z OWU Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia, rozdzial 1V,
ust. 3

Z uwagi na obowigzki zwigzane z ochrong danych osobowych, w szczegélnosci danych
wrazliwych, Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o potwierdzenie, iz
informacje o szkodowos$ci maja mie¢ charakter ogdlny (statystyczny) i Zamawiajacy nie
wymaga, aby zawieraly one dane osobowe (jak rowniez szczegétowe dane dotyczace
zdarzen 1 podjetych decyzji).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 27: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegétowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IV
ust. 5

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze gwarancja zniesienia ograniczen wiekowych dotyczy
wylacznie ryzyk zwigzanych z Ubezpieczonym.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis dotyczy zaréwno pracownika, jak
I uprawnionych cztonkéw rodziny pracownika, z zastrzezeniem zapisow Zatacznika nr 1 do
SWZ, Rozdziat 11, punkt 2.

Pytanie 28: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamoéwienia, rozdzial V,
ust. 3

Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz rozszerzenia odpowiedzialno$ci Wykonawcy o ryzyko
wystgpienia udaru mozgu dotyczy¢ ma wytacznie ryzyk: Powstanie trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotokiem srodmozgowym oraz
Zgon ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub krwotokiem srodmozgowym.
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze rozszerzenie odpowiedzialnosci
Wykonawcy o ryzyko wystgpienia udaru mozgu dotyczy¢ ma nastepujacych ryzyk:
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca lub
krwotokiem §rodmozgowym, Dzienne $wiadczenie Szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany zawatem serca lub krwotokiem $rodmozgowym oraz Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu serca lub krwotokiem srodmozgowym.

Jednocze$nie, Zamawiajacy informuje, ze nastgpita omylka pisarska i w zwigzku
z powyzszym, zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdzial V, punkt 3 zgodnie
Z ponizszym:

BYLO:
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Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy o ryzyko wystgpienia udaru
mozgu — 10 pkt

Wykonawca rozszerza/ zast¢puje definicje krwotoku s$rodmozgowego o udar mozgu
1 gwarantuje wyptate §wiadczenia w kwocie ustalonej/ oferowanej w tabeli §wiadczen (poz.

6,81 18).

JEST:

Gwarancja rozszerzenia odpowiedzialnosci Wykonawcy o ryzyko wystgpienia udaru
mozgu — 10 pkt

Wykonawca rozszerza/ zastgpuje definicje krwotoku $rodmozgowego o udar mozgu
I gwarantuje wyptate §wiadczenia w kwocie ustalonej/ oferowanej w tabeli §wiadczen (poz.
6, 8, 18 i 20).

Pytanie 29: Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamoéwienia, rozdzial V,
ust. 7

Wymaganie przez Zamawiajacego, aby Wykonawca zagwarantowal (nawet jako fakultet)
znizki na indywidualne ubezpieczenia majatkowe w zyciu prywatnym ubezpieczonych moze
stanowi¢ o nierdbwnym traktowaniu wykonawcow. Zgodnie z prawem jeden zaktad
ubezpieczen nie moze taczy¢ dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczen
majatkowych 1 osobowych (zyciowych). Tym samym ubezpieczyciel, ktory sklada oferte
W postepowaniu na grupowe ubezpieczenia na zycie nie jest uprawniony (ani nie ma nawet
mozliwosci) do zlozenia takiej gwarancji. Ubezpieczenie majatkowe nie znajduje sie¢
bowiem w zakresie prowadzonej przez niego dzialalno$ci. Ewentualnie — i to w imieniu
podmiotu trzeciego — takie oswiadczenie mogliby zlozy¢ ubezpieczyciele dziatajacy
w ramach grupy kapitatlowej stworzonej z ubezpieczycielami majatkowymi — a wigc
ubezpieczyciele z grup kapitalowych uzyskaliby pozycj¢ uprzywilejowana w niniejszym
przetargu — dodatkowe punkty.

Do przyznania punktow w ramach zastrzezonej Klauzuli niezbedne wydaje si¢ bowiem
wspoéldzialanie z innym zakladem ubezpieczen oferujagcym ubezpieczenia majatkowe.
Zaktad ubezpieczen na zycie samodzielnie nie ma mozliwosci zaoferowania znizki
okreslonej w klauzuli.

W zwiazku z powyzszym Wykonawca wnioskuje o usunigcie ww. USt.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy modyfikuje tre$¢ klauzuli przez nadanie jej statusu
bezpunktowej — akceptacja klauzuli nie wigze si¢ z przyznaniem dodatkowych punktow.

BYLO:
7. Klauzula znizek indywidualnych — 1 pkt

JEST:
7. Klauzula znizek indywidualnych — 0 pkt
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W zwiazku z powyzsza zmiana, zmianie ulega Zalacznik nr 3 do SWZ., ktory zostanie
zamieszczony w dniu dzisiejszym na platformie zakupowej Pelnomocnika
Zamawiajacego.

Pytanie 30: Zalacznik nr 1 do SIWZ — Zalozenia ogélne

Wykonawca prosi o informacje w jakim zakresie majg zastosowanie wylaczenia z OWU
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ, Zalacznik nr 1, Rozdziat 11, punkt 8.

Pytanie 31: Zalacznik nr 4 - Wzér umowy §2

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie iz dotychczas obowigzujaca U Zamawiajacego umowa
ubezpieczenia grupowego na zycie zostanie rozwigzana skutecznie do 28 lutego 2022r. oraz
ze nowy Wykonawca bedzie jedynym Ubezpieczycielem?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 32: Zalacznik nr 4 - Wzér umowy §3

Zamawiajacy wskazal, ze bedzie wymagatl polis ubezpieczeniowych. W zwigzku
z powyzszym Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie, czy
Zamawiajgcy bedzie wymagal wystawienie wylacznie jednej polisy, a powyzsze stanowi
jedynie omytke pisarska?

We wzorze umowy Zamawiajacy wyodrebnit Umoweg Generalng 1 umowy ubezpieczenia
(ktére maja by¢ zawarte w ramach Umowy Generalnej). W zwigzku z powyzszym
Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o potwierdzenie, Ze intencja
Zamawiajagcego jest zawarcie jednej umowy ubezpieczenia grupowego (pomiedzy
Zamawiajagcym jako ubezpieczajacym a Wykonawca jako ubezpieczycielem), ktorej
zawarcie zostanie potwierdzone polisa, i w ramach ktorej beda objeci ochrong ubezpieczeni
(tj. pracownicy, ich wspotmatzonkowie, partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci), przy
czym stosunek ubezpieczenia kazdego z ubezpieczonych - powstaty w wyniku przystapienia
do umowy ubezpieczenia grupowego - ma by¢ potwierdzony indywidualnym dokumentem
(np. certyfikatem ubezpieczenia).

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze intencja Zamawiajgcego jest, aby na podstawie
zawartej w wyniku rozstrzygniecia postgpowania umowy generalnej, Wykonawca wystawit
polise ubezpieczenia grupowego, w ramach ktorej beda objeci ochrong ubezpieczeni
(tj. pracownicy, ich wspotmatzonkowie, partnerzy zyciowi oraz petnoletnie dzieci.

Pytanie 33: Wzor umowy § 6 ust. 4
Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis dotyczacy terminu przekazania sktadki nie odnosi
si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wplata jest niezbedna do nadania poczatku ochrony?
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Jednoczesnie Wykonawca prosi o potwierdzenie iz intencjg Zamawiajacego jest aby termin
ptatnosci sktadki przypadat na ostatni dzien miesigca, za ktory sktadka jest nalezna (poza
pierwsza sktadkg).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 34: Wzo6r umowy §6 ust. 5

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, czy zamawiajacy wyrazi zgodg, aby
w przypadku braku platnosci sktadki lub jej czgSci w terminie zastosowanie miaty
nastepujace zasady (postanowienia):

Nieoptacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki w catosci lub w czgéci w terminie wskazanym
w ust. 4 powyzej nie powoduje ustania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy,
nie ma wplywu na uprawnienia Ubezpieczonego, jak réwniez nie powoduje przerwania
cigglosci ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe
zostanie przekazana do konca dodatkowego terminu wyznaczonego przez Wykonawce.
W przypadku nieoptacenia sktadki w catosci lub w czeSci w terminie wskazanym w ust. 4
powyzej (tj. do konca miesigca, za ktory sktadka jest nalezna) Wykonawca powiadomi
Zamawiajacego o braku zaptaty sktadki lub jej czesci, wyznaczy dodatkowy termin zaplaty
(ktory nie moze by¢ krotszy niz 14 dni) i poinformuje Zamawiajacego o skutku
nieprzekazania sktadki w dodatkowo wyznaczonym terminie. W przypadku braku ptatnosci
sktadki w dodatkowym terminie zastosowanie znajdzie regulacja z art. 830 par. 2 kodeksu
cywilnego.

W przypadku niewyrazenia zgody na zastosowanie powyzszych zasad (postanowien)
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie, jaka jest intencja zapisoOw (ust. 4 i 5)
poprzez zaprezentowanie zasad (mechanizmu) na konkretnym przyktadzie, w szczeg6lnosci
wskazujac jaki mialby by¢ skutek w przypadku braku ptatnosci w dodatkowym terminie
wyznaczonym na zaptat¢ (czy ochrona ma pozostawaé w zawieszeniu i przez jaki okres),
czy tez zastosowanie znajda postanowienia kodeksu cywilnego, tj. art. 830 par. 2 (ktore
stanowia, ze umowe ubezpieczenia uwaza si¢ za wypowiedziang przez ubezpieczajacego
I rozwigzuje si¢ ona z uptywem ostatniego dnia dodatkowego terminu). Dodatkowo
Wykonawca sygnalizujg¢, iz warunek okreslony w zdaniu 1 ust. 5 nie jest mozliwy do
spelnienia z uwagi na zastrzezony termin platnosci sktadki do konca miesigca, za ktory
sktadka jest nalezna.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 35: Wzor umowy §7

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, iz za czas udzielania ochrony wykonawca zachowuje
prawo do wynagrodzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 36: Wzoér umowy §10
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Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o potwierdzenie, iz kazda zmiana
umowy bedzie wymagata zgody kazdej ze stron umowy oraz formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Jednoczesnie Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz przypadki, w Ktérych mozliwa jest
zmiana umowy doktadnie okreslone zostaty w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze kazda zmiana umowy bedzie wymagata zgody
kazdej ze stron umowy oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i jednocze$nie odsyta
Wykonawce do SWZ, Rozdziat X VIII.

Pytanie 37: Wzér umowy §15 ust. 1

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze za czas udzielania ochrony (do mementu odstgpienia)
Wykonawca zachowuje prawo do wynagrodzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 38: SWZ — rozdzial VIII pkt. 1) — przypis

Wykonawca Sygnalizuje iz przywotane rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow
obowigzywato do 31.12.2020 r. Zastgpito je rozporzadzenie z 30.12.2020 r. wydane na
podstawie nowej ustawy PZP.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastapita omytka pisarska w zwigzku
z powyzszym, zmianie ulega SWZ, Rozdziat VII pkt.1) przypis 1 zgodnie z informacja
ponize;:

BY1.O:

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia
srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
oraz udostepniania i przechowywania dokumentow elektronicznych/

JEST:

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu
sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentow
elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji elektronicznej w postegpowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego lub konkursie. (Dz.U. 2020, poz. 2452).

Pytanie 39: SWZ — rozdzial VI ust. 3 oraz Wzér umowy §10

Wykonawca zwraca Ssi¢ do Zamawiajagcego z prosbg o skrocenie okresu przestanie
oswiadczenia o braku zgody na przedluzenie ubezpieczenia z 4 miesigcy do 2 miesigcy.
Jednoczes$nie prosi o potwierdzenie iz informacje o szkodowosci maja mie¢ charakter
ogo6lny (statystyczny) i Zamawiajacy nie wymaga, aby zawieraly one dane osobowe (jak
rowniez szczegodtowe dane dotyczace zdarzen i podjetych decyzji).
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Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ i jednoczesnie potwierdza interpretacje
Wykonawcy odnosnie charakteru danych stanowiacych informacje o szkodowosci.

Pytanie 40: SWZ — rozdzial XIV ust. 6 pkt. b)

Wykonawca prosi o informacj¢ ile beda wynosity koszty administracyjnej oraz kosztéw
obstugi umowy ubezpieczenia. WW koszty muszg zosta¢ wliczone do sktadki dlatego
przekazanie takiej informacji powinno odby¢ si¢ przed rozstrzygnigciu postgpowania a nie
po.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze informacja ta zostata przekazana Wykonawcom
w dniu 01.02.2022 r.

Pytanie 41: SWZ — rozdzial XVII ust. 1

Majac na uwadze odwotanie w Rozdz. XVII ust. 4 SWZ do polis ubezpieczeniowych,
wykonawca zwraca si¢ z prosbag o potwierdzenie, iz dobrze rozumie intencj¢
zamawiajacego, aby wystawiona zostala jedna polisa (jako dokument potwierdzajacy
zawarcie umowy ubezpieczenia) a dla poszczegoélnych ubezpieczonych wystawiane byty
odrebne certyfikaty ubezpieczeniowe?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 42: SWZ — rozdzial XVIII ust. 1

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, iz dobrze rozumie, ze wszystkie zmiany
w umowie beda wymagaty zgody Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 43: SWZ — rozdzial XV111 ust. 1 pkt 8)

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, iz wraz ze zmiang przedmiotu ochrony polegajaca na
objeciu ochrong dodatkowego ryzyka ubezpieczeniowego zmianie ulegnie roéwniez
wynagrodzenie Wykonawcy, w tym wysokosci sktadki wskazanej w ofercie

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 44: SWZ — rozdzial XXII ust. 2 oraz Wzér umowy §8

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, iz oswiadczenie potwierdzajgce spelnienie wymagan nie
bedzie zawieralo danych wrazliwych 1 Ze wystarczy jedynie ogolne os$wiadczenie
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 45: SWZ — rozdzial XXII ust. 3

Wykonawca prosi 0 zweryfikowania czy Zamawiajacy poprawnie powotat si¢ na art. 96 ust.
4 - przepis ten nie odnosi si¢ do wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, lecz do
wymagan w innym zakresie.
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Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastgpita omytka pisarska w zwigzku
z powyzszym, zmianie ulega SWZ, Rozdziat XXII, punkt 3 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:
Nieprzedtozenie przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 2 traktowane
bedzie jako niewypelnienie obowiagzku okreslonego w SWZ i art. 96 ust. 4 ustawy.

JEST:
Nieprzedtozenie przez Wykonawce dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 2 traktowane
bedzie jako niewypelnienie obowigzku okreslonego w SWZ i art 95 ust 2 ustawy.

Pytanie 46: Ogloszenie 0 zamowieniu 7.4.)

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, iz dobrze rozumie, ze wszystkie zmiany
w umowie bedg wymagaty zgody Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 47: Wykonawca prosi 0 wskazanie wskaznika szkodowo$ci w ramach dotychczas
obowigzujacej/-cych umowach ubezpieczenia grupowego na zycie u Zamawiajacego?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 48: W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu 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 wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesytamy
w zatgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 49: Dokument z dnia 01.02.2022 do SWZ, w nawigzaniu do SWZ rozdziat XIV pkt
6 a i b) - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze podana wysokos¢ kosztow obstugi oraz
kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos¢ brutto, oraz potwierdzenie, ze wskazana
wysoko$¢ kosztow zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowg stanowi wszystkie
koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

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

Pytanie 50: Dokument z dnia 01.02.2022 r do SWZ, klauzula akwizycyjna rozszerzona —
Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy klauzula dodatkowego wynagrodzenia za spisang
i przekazang deklaracje do Wykonawcy jest traktowana, jako obligatoryjna czy
fakultatywna.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis ma charakter obligatoryjny.

Pytanie 51: SWZ, rozdziat VII pkt 2 B 8) - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 52: SWZ, dziat XXII, pkt 1 oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 - Czy
Zamawiajgcy uzna warunek za speliony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym
i odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamOwienia, nadzorujacego czynnos$ci w trakcie realizacji zaméwienia polegajace na
zaksiggowaniu wptywu skladki ubezpieczeniowej za okres wynikajacy z umowy oraz
wyplacie osobom uprawnionym $wiadczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 53: Zatacznik nr 1 do SWZ, 1V, pkt. 3 — Wykonawca prosi, aby udostgpnianie
danych o szkodowosci odbywato si¢ kazdorazowo na wniosek Zamawiajacego lub
petnomocnika Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 54: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.2 - Prosba do Zamawiajagcego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze najstarszy pracownik objety ubezpieczeniem jest
z 1955 roku, cztonek rodziny z 1957 roku.

Pytanie 55: Zatacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych
odpowiedzialno$cig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 56: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodniec z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ bedg zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreSlenia wysoko$ci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SW2Z)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 57: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
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zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczgtkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnoSci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w  szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed poczatkiem $§wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 58: Zatgcznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Pro$ba do Zamawiajgcego o potwierdzenie (lub
zgode¢ na to), ze pobyt w szpitalu poprzedzajacy opisang w punkcie rehabilitacje rowniez
powinien by¢ objety odpowiedzialno$cig Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktania ofert.

Pytanie 59: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.15 — Prosba do Zamawiajgcego o zgodg¢ na to, aby
w zwigzku z wprowadzeniem nowej wersji ogdlnych warunkow mogt przedstawic jednostki
chorobowe 0 nazewnictwie zgodnie z tymi warunkami. Wykonawca przy pomocy stosownej
klauzuli wskazatby ,,odpowiedniko6w” choréb wymienionych w punkcie 11.15.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 60: Zatgcznik nr 1 do SWZ, V.1 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
w przypadku wymienionych ryzyk, z racji braku ich szczegdtowego opisu, obowigzywaé
beda w pelni ogolne warunki Wykonawcow (z nadrzgdnymi zapisami SWZ dotyczacymi
warunkow catej umowy).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 61: Zatacznik nr 4, umowa generalna § 6 ust. 3 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby
obstuga ubezpieczenia bylta realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowiazuje si¢ udostgpni¢ bezplatnie? Wowczas deklaracje 0sob
przystepujacych do ubezpieczenia rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie
informatycznym do konca miesigca poprzedzajacego poczatek odpowiedzialnosci 1 za jego
posrednictwem wysylane Wykonawcy, podpisane oryginaty deklaracji przystgpienia bytyby
przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji. Rowniez wykazy o0sob
przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy oséb wystepujacych z ubezpieczenia bylyby
rejestrowane w systemie informatycznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 62: Zatacznik nr 4, umowa generalna § 6 ust. 5 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby
zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktérej wptata w terminie jest niezbgdna do
nadania poczatku odpowiedzialnosci?
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci.

Pytanie 63: Prosze¢ o podanie poziomu szkodowosci obecnie trwajgcej umowy
ubezpieczenia zamawiajgcego % stosunku wyptaconych $wiadczen do zebranej sktadki
ubezpieczeniowey.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 64: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowato ryzyk $mierci rodzica lub tescia?

Rozszerzenie definicji wspdimaltzonka o partnera zyciowego w kontek$cie ryzyka §mierci
rodzica lub tescia znacznie wplywa na rentownos$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysoko$¢
sktadki dla wszystkich 0s6b ubezpieczonych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 65: Wykonawca wnosi o wykreSlenie w ryzyku ,Leczenia szpitalne”
odpowiedzialnosci za pobyt w celu wykonania badan diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 66: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych cztonkdéw rodzin pracownikow,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie?

Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracownikow
Zamawiajacego. Czlonkowie rodzin sg grupa nieopisang, w duzej mierze nie znang nawet
Zamawiajacemu. Wnioskowana zmiana zapisow SIWZ, pozwoli uniknag¢ wzrostu poziomu
szkodowosci a co za tym idzie istotnego pogorszenia warunkow dla ubezpieczonych,
w szczegdlnosci pracownikow, w przysztym postgpowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 67: Czy przekroczenie maksymalnej sktadki ubezpieczeniowej okreslonej w SWZ
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze przekroczenie podanej maksymalnej stawki za
ubezpieczenie bedzie powodowato odrzucenie oferty.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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