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Wroctaw, dnia 29.04.2022 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie i zdrowie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Urzedu Miasta Kalisza

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY TRESCI SWZ
NR WO.2711.0002.2021

Dziatajac w imieniu i na rzecz Urzedu Miasta Kalisza, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Prosze¢ o podanie poziomu szkodowos$ci obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia
zamawiajacego (% stosunku wyptaconych swiadczen do zebranej sktadki ubezpieczeniowe).
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 2: Wykonawca zwraca si¢ z prosbag o modyfikacj¢ Rozdziatu XIIl SWZ ,PRAWO
OPCIJI” punkt 2 na nastepujacy:

»Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesigcznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 69%.

W przypadku skorzystania przez Wykonawcg z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie
na kolejny okres, Wykonawca zobowigzany jest do zloZenia o§wiadczenia wraz z raportem
z przebiegu szkodowosci.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowalo ryzyk $mierci rodzica lub tescia i $mierci rodzica lub tescia
w wyniku NW?

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

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by cztonkowie rodzin pracownikow, mogli
pozosta¢ w ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych cztonkow rodzin  pracownikow,
przystepujacych do umowy w kazdym czasie? Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest
przede wszystkim skierowane do pracownikow Zamawiajgcego. Czlonkowie rodzin sg
grupa nicopisang, w duzej mierze nie znang nawet Zamawiajgcemu. Wnioskowana zmiana
zapiséw SIWZ, pozwoli unikngé wzrostu poziomu szkodowosci a co za tym idzie istotnego
pogorszenia warunkow dla ubezpieczonych, w szczegdlnosci pracownikow, w przysztym
postepowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6: Zamawiajacy wymaga by Wykonawca w ryzyku Leczenie Szpitalne obejmowata
odpowiedzialnoscig ,réwniez pobyt w szpitalu spowodowany leczeniem ....., badan
diagnostycznych” Prosze o sprecyzowanie co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem Badan
diagnostycznych lub wykreslenie tej pozycji z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze pod poje¢ciem badan diagnostycznych ma na mysli
wszystkie badania zlecone przez lekarza, ktore maja postuzyé jako najszybsze
I najskuteczniejsze rozeznanie w zdrowiu pacjenta. Badania w najszybszy mozliwy sposob
majg pomdéc w rozpoznaniu choroby na podstawie objawow, badania lekarskiego czy
wynikéw zleconych przez lekarza badan diagnostycznych.

Pytanie 7: W zwigzku z wejsciem w zycie 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 wypelnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor oswiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: Ogloszenie o zamoéwienia vs SWZ vs Zalacznik 4a i 4b — W opublikowanym
w dn. 06.04.2022 r. ogloszeniu o zamowieniu nr 2022/S 068-180445 jako podmiot
Zamawiajacy wskazano Miasto Kalisz, natomiast w SWZ oraz w Zalaczniku 4a 1 4b
Zamawiajacy to Urzad Miasta Kalisza. Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie
rozbiezno$ci.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Obie uzyte nazwy dotycza tego samego podmiotu,
dla ktérego prowadzone jest postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego. Zgodnie z
art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2021
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poz. 1129 z p6zn. zm.)zobowigzanym do stosowania przepisoOw ustawy tj. Zamawiajagcym w
mys$l definicji z art.7 pkt 31 ustawy Prawo zaméwien publicznych jest jednostka sektora
finansow publicznych - Miasto Kalisz(miasto na prawach powiatu). Prezydent Miasta Kalisz
wykonuje zadania przy pomocy urzedu gminy (Urzedu Miasta Kalisza), co wynika z art. 33
ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 poz. 559 z
pozn. zm.). Nie ma zatem miejsca zadna rozbieznos¢ i konieczno$¢ zmiany zapisow w tym
zakresie.

Pytanie 9: Wykonawca zwraca si¢ Z prosbg o potwierdzenie, ze numer referencyjny SWZ
NR WO0.2711.0002.2021 jest prawidtowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza i jednocze$nie zaznacza, ze nie widzi zwigzku
pytania Wykonawcy z przedmiotem zamowienia.

Pytanie 10: Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o podanie wysokosci szkodowosci w % za
ostatnie 12 i 36 m-cy, z ostatniego kontraktu.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 11: SWZ, IV, A, 13 - Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisu klauzuli na
ponizsza: ,,Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze srodkéw

funduszu prewencyjnego w kwocie .........oiiciiii PLN /stownie PLN:
............................................. dla ..., W OkTeSIE
od ... do ..oooiiiii przy zatozeniu, ze cel prewencyjny, na ktory zostang

przekazane $rodki zostanie zaakceptowany przez Wykonawce a wszystkie czynnosci, ktore
zostang podjete w zwigzku z przyznaniem Srodkow zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewngetrzne Wykonawcey oraz z uwzglednieniem obowiazkéw ustawowych
spoczywajacych na Wykonawcy (Ubezpieczycielu) obowigzujagcych w dniu podpisania
umowy prewencyjnej.” POowyzsza zmiana wynika z faktu, iz Wykonawca prowadzi
dziatalno$¢ prewencyjng zgodnie z ustawa o dziatalnoSci ubezpieczeniowej (art. 149) i
ewentualne dzialania prewencyjne musza by¢ zgode z ww. Ustawg. Dodatkowo Wykonawca
informuje, ze pozostawienie klauzuli w niezmienionym ksztatcie uniemozliwi wykonawcy
jej zaoferowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 12: SWZ XV vs Zalacznik nr 3, Formularz Oferty pkt 7 i 8 - Wykonawca prosi o
potwierdzenie czy kwota wskazana jako Cena stanowi wartosc¢ brutto.

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

Pytanie 13: SWZ, XV pkt 6 ppkt b - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysoko$¢ kosztow administracyjnych stanowi warto$¢ brutto.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV pkt 12 — Wykonawca zwraca Si¢ z prosba o
potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach bedziemy prosi¢ o wglad w oryginaty
dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15: Zalgcznik nr 4A do SWZ, umowa generalna §6 pkt 5 - Czy Zamawiajacy
zgodzi si¢ aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest
niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci oraz czy Zamawiajacy zgodzi si¢
rozszerzy¢ zapis na nastepujacy: Nieoplacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub
w czgsci w terminie wskazanym w dokumentacji przetargowej lub ubezpieczeniowej nie
powoduje ustania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wptywu na
uprawnienia Ubezpieczonego, jak réwniez nie powoduje przerwania ciaglosci ochrony
ubezpieczeniowe] pod warunkiem, ze skladka za ubezpieczenie grupowe zostanie
przekazana do konca miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do konca
miesigca, odpowiedzialno§¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca wzywa
Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej cze$ci), wskazujac co najmniej 14-dniowy
dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czesci) oraz informujac o skutku nieprzekazania
sktadki. Po uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona zostaje wznowiona 1 ubezpieczyciel
wyplaca $wiadczenia za okres zawieszenia.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej
sktadki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnosci
oraz informuje o zmianie do Zatgcznika nr 4A do SWZ §6 pkt 5 zgodnie z informacja
ponizej:

BYLO:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki w catosci lub w czgéci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela, nie ma wpltywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;j.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej
czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czesci)
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

JEST:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajgcego sktadki w catosci lub w czg$ci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela, nie ma wplywu na uprawnienia
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Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;]
pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do konca miesigca,
odpowiedzialnos¢ na polisie zostaje zawieszona, a Ubezpieczyciel wzywa Ubezpieczajacego
do zaptaty sktadki (lub jej czgsci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin
zaptaty sktadki (lub jej czgéci) oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki. Po
uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona zostaje wznowiona i1 ubezpieczyciel wyptaca
$wiadczenia za okres zawieszenia.

W zwiazku z powvzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelnomocnika
Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 4A do SWZ.

Pytanie 16: Zalgcznik nr 4B do SWZ, umowa generalna §6 pkt 4 i 5 - Czy Zamawiajacy
zgodzi si¢ , aby sktadki za ubezpieczenie zdrowotne przekazywane byty w terminie do
konca miesigca poprzedzajacego poczatek odpowiedzialno$ci? Czy Zamawiajacy zgodzi sie,
aby zapis pkt 5 nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktérej wptata w terminie jest niezbedna
do nadania poczatku odpowiedzialno$ci? W przypadku akceptacji zaproponowanego przez
Wykonawce terminu przekazywania sktadek czy Zamawiajacy zgodzi Si¢ réwniez, na
rozszerzenie zapisu na nastepujacy: Nieoplacenie sktadki w catosci lub w czeéci w terminie
nie powoduje ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy, ani zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje rozwigzaniem umowy z uptywem terminu
ptatnosci, pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do
konca miesigca poprzedzajacego. W przypadku braku skiladki Wykonawca powiadomi
Zamawiajgcego o fakcie i skutkach braku zaptaty sktadki i wyznaczy dodatkowy termin
zaplaty, ktory nie moze by¢ krotszy niz 14 dni. W przypadku braku sktadki polisa zostaje
zawieszona.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej
sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezb¢dna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci
oraz informuje o zmianie do Zatacznika nr 4B do SWZ §6 pkt 4 i 5 zgodnie z informacja
ponizej:

BYLO:

4. Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane bgda miesigcznie w terminie ptatnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

5. Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci w terminie
wskazanym w dokumentacji przetargowej lub ubezpieczeniowej nie powoduje ustania
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Ubezpieczyciela, nie ma wptywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak réwniez nie powoduje przerwania ciaglosci ochrony
ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do
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zaptaty sktadki (lub jej czeSci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin
zaptaty sktadki (lub jej czesci) oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

JEST:

4. Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca poprzedzajacego poczatek odpowiedzialnosci, na
wskazane przez Ubezpieczyciela konto.

5. Nieoptacenie sktadki w catosci lub w czeSci w terminie nie powoduje ustania
odpowiedzialno$ci  ubezpieczeniowej Wykonawcy, ani zawieszenia ochrony
ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje rozwigzaniem umowy z uptywem terminu ptatnosci,
pod warunkiem, ze skladka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca poprzedzajacego. W przypadku braku sktadki Wykonawca powiadomi
Zamawiajacego o fakcie i skutkach braku zaptaty sktadki i wyznaczy dodatkowy termin
zaptaty, ktoéry nie moze by¢ krotszy niz 14 dni. W przypadku braku sktadki polisa
zostaje zawieszona.

W zwiazku z powyzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelmomocnika
Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik nr 4B do SWZ.

Pytanie 17: SWZ VIII, Zatacznik nr 4a i 4b do SWZ, Projekt Umowy, § 8 - Wykonawca
zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajagcym i odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z
realizacjg przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 18: SWZ, VII, pkt | ppkt 14 - Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy
Spetni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 19: Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt 11.A.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
malzonka/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielenia odpowiedzi:

najstarszy ubezpieczony pracownik — rocznik 1950,

najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny — rocznik 1958.

Pytanie 20: Zatgcznik nr 1 do SWZ, pkt 11.A.3 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych
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odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21: Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt 11.LA.10 — ,(...) dopuszcza si¢ zastosowanie
okresow karencji w stosunku do partnerow zyciowych pracownikow nieobjetych
ubezpieczeniem grupowym w ramach umow zawartych przez Zamawiajacego przed
01.07.2022 r.”— prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zgodnie z cytowanym
zapisem nalezy znie$¢ karencje wylacznie tym partnerom zyciowym, ktory byli dotychczas
ubezpieczeni w umowach grupowego ubezpieczenia na zycie Zamawiajacego i przejda do
nowej umowy z zachowaniem ciggtosci optaty sktadki w ciggu pierwszych trzech miesigcy
jej trwania.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 22: Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt 1ILA.12 — Prosba do Zamawiajacego 0
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokos$ci $wiadczen, w tym warunkéw wyplaty
podwyzszonej kwoty Swiadczenia (z zastrzezeniem nadrzgdnosci punktow SWZ).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt 11.A.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej
prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe,
bedzie ptacit wytacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres
pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 24: Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt I1.A.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku $cisle okreslonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegdéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 25: Zatacznik nr 1 do SWZ, dziat III.LA — prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk wskazanych w Tabeli dziatu Il a nieokreslonych w
dziale Il OPZ zastosowaniec bedg mialy zapisy ogdlnych warunkow Wykonawcow (z
zastrzezeniem nadrzednosci zapisow OPZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 26: Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt IV.A.4 — prosba do Zamawiajgcego o zgod¢ na to,
aby pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byt objety odpowiedzialnoscig
Wykonawcy, a sam pobyt rehabilitacyjny zaczal si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po
zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 27: Zalgcznik nr 1 do SWZ, Zatozenia ogélne — ,,Jezeli w ogdlnych warunkach
ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika, ze zakres ubezpieczen
jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie zostaja wiaczone do ochrony
ubezpieczeniowej Zamawiajacego”. W zwiagzku z cytowanym zapisem Zamawiajacy wnosi
o mozliwos¢ wylaczenia z Oferty wybranych elementéw ryzyk, znajdujacych si¢ w
og6Inych warunkach, ktorych nie przewidujg obligatoryjne oraz fakultatywne zapisy SWZ (i
ktorych nie ma jak wskaza¢ w dostepnej dokumentacji) — poprzez wskazanie tych
elementow za pomoca stosownej klauzuli.

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

Pytanie 28: Zatacznik nr 1 do SWZ, cz. Il, pkt B, ppkt 4 - Czy w przypadku wylonienia
oferty Wykonawcy, Zamawiajacy uznana definicj¢ dziecka zgodnie z OWU, ktore
funkcjonuje na dzien ztozenia oferty — dziecko, ktore si¢ uczy do 25 r.z.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 29: Zatacznik nr 1 do SWZ, cz. 1l, pkt. B, ppkt 5 i ppkt 10 - Wykonawca prosi o
potwierdzenie interpretacji wskazanego zapisu. Zdaniem Wykonawcy Zamawiajacy
oczekuje by cztonkowie rodziny pracownika (zgodnie z definicja z Zat. nrl do SW, cz. II,
pkt. B,ppkt. 10 str. 7) jesli zechca przystapi¢ do ubezpieczenia i pracownik wskaze tg
informacje w deklaracji przystapienia do ubezpieczenia, to wowczas jeden cztonek rodziny
bedzie przystepowat do ubezpieczenia w ramach pakietu partnerskiego, (czyli 1 pracownik+
lcztonek rodziny) Iub pakietu rodzinnego (czyli 1 pracownik + cztonkowie rodziny). Koszt
sktadki za 1 go cztonka rodziny nie moze by¢ wyzszy niz rownowarto$¢ wysokosci sktadki
za pracownika oznacza to, ze max wysoko$¢ sktadki za pakiet partnerski powinna by¢ 2x
sktadka za pakiet pracowniczy. Natomiast w przypadku pakietu rodzinnego zapis ,,Oferta
dla cztonka rodziny musi zaklada¢ identyczny zakres odpowiedzialnos$ci oraz wysokosé
sktadki ubezpieczeniowej jakie posiada pracownik” nie ma zastosowania i Wykonawca ma
przedstawi¢ jedng sktadk¢ w ramach pakietu rodzinnego niezaleznie od ilosci cztonkow
rodziny (1 pracownik + 1 wspotmatzonek/partner zyciowy + dzieci niezaleznie od
posiadanej ilosci — zgodnie z definicja wskazang przez Zamawiajacego)? Dodatkowo
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Wykonawca przez zwrot: ,kazdej polisy” (cato$¢ kontekstu: ,.Sktadka tgczna bedzie
przekazywana przez Zamawiajagcego na wskazane przez Wykonawce konto bankowe
wyodrebnione dla kazdej polisy.”) Rozumie, ze w przypadku, gdy oferta wykonawcy
zaktada wdrozenie 1-dnej polisy, ktora bedzie zabezpieczata dostep do 3 rodzajow pakietow:
p. indywidualnego (pracowniczego), p. partnerskiego, p. rodzinnego to wowczas
Zamawiajacy bedzie przekazywatl sktadki na wskazane przez Wykonawce konto bankowe
dla danej polisy. W przypadku biednej interpretacji Wykonawca prosi o wskazanie jak
nalezy interpretowac zapis mowiacy o wiekszej ilosci polis ,,dla kazdej polisy”, — jakie jest
oczekiwanie Zamawiajgcego, co do ilosci polis?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacjec Wykonawcy w zakresie wysokos$ci
sktadek oraz informuje, ze dopuszcza rozwigzanie obowigzujace u Wykonawcy w zakresie
liczby wystawianych polis.

Pytanie 30: Zalacznik nr 1 do SWZ, cz. 1I, pkt B, ppkt 8 - Wykonawca prosi o
doprecyzowanie co Zamawiajacy rozumie jako pakiet medyczny, gdyz w Zataczniku nr 1 do
SWZ, cz. Il, pkt. B, ppkt. 10 str.7 Zamawiajacy wskazuje podziat pakietow na pakiet
pracowniczy, pakiet partnerski, pakiet rodzinny, a z kontekstu zdania Zatacznik nr 1 do
SWZ, cz. 11, pkt. B, ppkt. 8 str. 7 wynika, ze Zamawiajacy pakiet medyczny utozsamia z
objeciem danej osoby (ubezpieczony/ wspotubezpieczony) ochrong ubezpieczenia. Zgodnie
z OWU Wykonawcy, ubezpieczony ma prawo do rezygnacji z ochrony ubezpieczenia w
dowolnym czasie z zachowaniem formalno$ci z tym zwigzanych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze intencja Zamawiajgcego jest zapewnienie
ubezpieczonym mozliwosci rezygnacji z ochrony ubezpieczenia w dowolnym czasie.

Pytanie 31: Zatacznik nr 1 do SWZ, cz. 111, pkt B, tabela — Wykonawca zwraca si¢ z prosba
0 zmiang nazewnictwa z Wariant na Zakres §wiadczen zdrowotnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 32: Zatacznik nr 1 do SWZ, cz. 11, pkt B - ,,Prowadzenie cigzy” Czy Zamawiajacy
zgodzi si¢ na uznanie definicji klauzuli ,,Prowadzenie cigzy” zgodnie z funkcjonujagcym u
Wykonawcy ,,Prowadzenie cigzy fizjologicznej obejmuje opicke lekarza ginekologa,
konsultacje i badania diagnostyczne oraz czynne poradnictwo w zakresie fizjologii
przebiegu cigzy i porodu, zgodnie z zakresem $wiadczen. Badania realizowane zgodnie ze
wskazaniami medycznymi na podstawie skierowania od lekarza Swiadczeniodawcy w
placowkach wskazanych przez Swiadczeniodawce za posrednictwem infolinii medycznej.”?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 33: Zatacznik nr 1 do SWZ, cz. 11, pkt B, ,,Catodobowy dostep do infolinii” -
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie akceptacji przez Zamawiajgcego definicji ,,infolinia —
ogolnopolski numer telefoniczny, stuzacy ubezpieczonym lub wspdlubezpieczonym do
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umawiania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci poprzez wskazanie przez konsultanta
infolinii placowki medycznej oraz terminu realizacji $wiadczenia;”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 34: Zalacznik nr 1 do SWZ, cz. III, pkt. B, ,,Dostepnos¢/ minimalny wykaz badan
medycznych w nagtych przypadkach” - Wykonawca wnosi o potwierdzenie czy wola
Zamawiajacego jest aby ubezpieczeni mieli mozliwo$¢ skorzystania ze $wiadczenia
Konsultacji lekarzy pomocy doraznej (internista, pediatra, chirurg ogélny, ortopeda).
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 35: Zatacznik nr 4B, UMOWA GENERALNA DLUGOTERMINOWA UMOWA
UBEZPIECZENIA (Pakiet 1), §11 - Wykonawca wnioskuje o0 zmian¢ zapisu na:

1. Ubezpieczajacy przewiduje mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji, polegajacego na
wznowieniu na analogicznych warunkach na okres kolejnych 12 miesiecy, pod warunkiem,
ze Ubezpieczajacy najpozniej na 6 miesigcy przed zakonczeniem 24 miesi¢cznego
podstawowego okresu ubezpieczenia lub na 6 miesigcy przed zakonczeniem 12
miesigcznego okresu, na ktory zostata przedtuzona umowa w sprawie zamoOwienia
publicznego, ztozy Ubezpieczycielowi (Wykonawcy) o$wiadczenie o skorzystaniu z opcji
przedtuzenia. Ubezpieczyciel (Wykonawca) odniesie si¢ do o§wiadczenia Ubezpieczajacego
(Zamawiajacego) w ciggu 3 tygodni od momentu otrzymania wniosku. Ubezpieczyciel
(Wykonawca) ma prawo nie przychyli¢ si¢ do os$wiadczenia Ubezpieczajacego
(Zamawiajacego) wylacznie w nastgpujacych przypadkach: a. na kolejne 12 miesigcy
nastepujace po uplywie 24 miesigcznego podstawowego okresu ubezpieczenia, jesli
szkodowos¢ przekroczy 80% i rozumiana jest jako stosunek sumy kosztow udzielonych
$wiadczen zdrowotnych do zainkasowanej sktadki za okres 16 miesiecy b. na kolejne 12
miesigey jesli szkodowos¢ przekroczy 80% i rozumiana jest jako stosunek sumy kosztow
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych do zainkasowanej sktadki za okres 28 miesigcy.

2. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 wymaga zlozenia w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ i jednoczesnie wyjasnia, ze obecny
zapis umozliwia zarowno Wykonawcy jak i Zamawiajagcemu nieskorzystanie z prawa opcji.
Jesli Wykonawca w terminie CO najmniej 6 miesiecy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia pisemnie oswiadczy 0 braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, umowa
bedzie trwa¢ maksymalnie 24 miesigce. W przypadku, gdy Wykonawca nie przekaze
w wyze] wskazanym terminie Zamawiajacemu o$wiadczenia zgodnie z ust. 2, oznacza to
zgode ze strony Wykonawcy na przedtuzenie umowy. Zamawiajacy moze podjac¢ decyzj¢
0 skorzystaniu lub nieskorzystaniu z prawa opcji zgodnie z zapisami ust. 3.

Pytanie 36: SWZ, rozdz. XIII, pkt 6 - Wykonawca wnosi 0 usunigcie zapisu w catosci, gdyz
podany wzor opiera si¢ na zatozeniach funkcjonujacych w ubezpieczeniach ochronnych. W
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ubezpieczeniu na zycie i zdrowie nie dochodzi do wyptaty $wiadczen w formie pieni¢zne;j.
W ramach ubezpieczen zdrowotnych Ubezpieczyciele w przypadku, gdy dojdzie do
zdarzenia objetego ryzykiem ubezpieczeniowym realizujg Swiadczenie w formie bezptatnej
ustugi medycznej wystepujacej w zakresie swiadczen.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje o
zmianie do SWZ, Rozdziat XIIlI poprzez wykreslenie zapisow punktu 6 zgodnie z
informacja ponize;j:

BYLO:
6. Wskaznik szkodowosci wyliczany wedtug wzoru:
WS= ((SW+RSZ)/PRZ)*100
gdzie:
WS — wskaznik szkodowosci
SW — kwota wyptaconych $wiadczen za okres pierwszych (N-17) miesiecy ubezpieczenia
RSZ — rezerwa na $wiadczenia zgloszone i niewyptacone w okresie pierwszych
(N-17) miesiecy ubezpieczenia
PRZ — przypis sktadki za okres pierwszych (N-17) miesi¢cy ubezpieczenia
N — liczba miesiecy umowy ubezpieczenia.

Pytanie 37: SWZ, rozdz. XIIlI, pkt 2 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje pkt 2 by
zdefiniowaé czym jest szkodowo$¢? Propozycja modyfikacji zapisu:

Wykonawca w terminie co najmniej 6 miesigCy przed koncem 24-miesiecznego okresu
ubezpieczenia moze pisemnie o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres,
jesli wskaznik szkodowos$ci rozumiany jako stosunek sumy kosztéw udzielonych §wiadczen
zdrowotnych do zainkasowanej sktadki za okres 16, bedzie wyzszy niz 80% . W przypadku
skorzystania przez Wykonawceg z o$wiadczenia o braku zgody na przedtuzenie na kolejny
okres, Wykonawca zobowiazany jest do ztozenia o§wiadczenia wraz z raportem z przebiegu
szkodowosci.

Odpowiedz: W zwigzku z udzielong odpowiedzig/zmiang na pytanie numer 36,
Zamawiajgcy informuje, ze Zamawiajacy dopuszcza definicje szkodowosci zgodnie z
praktyka obowigzujaca u Wykonawcy.

Pytanie 38: Zatacznik nr.4B UMOWA GENERALNA DLUGOTERMINOWA UMOWA
UBEZPIECZENIA (Pakiet II), § 7 - Wykonawca wnosi o zmian¢ zapisu na: ,Jesli w
terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej Umowy Generalnej, do umowy ubezpieczenia
przystapi mniej niz 130 pracownikow Ubezpieczajacego, Ubezpieczycielowi przystuguje
prawo odstapienia od niniejszej Umowy Generalnej w trybie natychmiastowym.”
Wykonawca zwraca uwage, ze zapis w pierwotnej formie nie dawal gwarancji minimalnej
partycypacji ubezpieczonych na podstawie ktorej Wykonawca moze oprze¢ ryzyko
zwigzane z rentownos$cig kontraktu. Brak zapewnienia gwarancji mini. Partycypacji
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pracownikow ktérzy przystapia do ubezpieczenia j mozliwosci rozwigzania umowy jesli
partycypacja nie zostanie spetniona moze si¢ przyczyni¢ do nie zlozenia oferty przez
Wykonawce.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 39: SWZ, rozdz. XVII - Wykonawca wnosi 0 potwierdzenie czy intencja
Zamawiajacego jest mozliwos$¢ otrzymania dwoch niezaleznych, niepowigzanych ze soba
ofert, jednej dla czegsci ochronnej, a drugiej dla czgsci zdrowotne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 40: Zatacznik nr 4B, UMOWA GENERALNA DLUGOTERMINOWA UMOWA
UBEZPIECZENIA (Pakiet II), § 3 - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy
przez polisg¢ rozumie pakiet, odpowiednio pakiet indywidualny (pracowniczy), pakiet
partnerski, pakiet rodzinny, ktore bedzie funkcjonowat w ramach jednej polisy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 41: Zatacznik nr.4B, UMOWA GENERALNA DLUGOTERMINOWA UMOWA
UBEZPIECZENIA (Pakiet II), § 5 - Wykonawca prosi o wyjasnienie co Zamawiajacy
rozumie jako ,,(..) zakres umow ubezpieczenia na podstawie niniejszej Umowy Generalnej”.
Zdaniem Wykonawcy po wylonieniu najkorzystniejszej oferty zostanie podpisana Umowa ,
a jej zawarcie zostanie potwierdzone polisg w ramach ktorej ubezpieczeni bedg mieli dostep
do $wiadczen zgodnie z zakresem $wiadczen zdrowotnych oczekiwanych w zat. , nr 1 do
SWZ pkt Il pakiet 1l Ubezpieczenie Zdrowotne str. 11-14 i potwierdzone w Ofercie
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacjc Wykonawcy, Ze po wylonieniu
najkorzystniejszej oferty zostanie podpisana Umowa, a jej zawarcie zostanie potwierdzone
polisa, w ramach ktorej ubezpieczeni bedg mieli dostep do $wiadczen zgodnie z zakresem
$wiadczen zdrowotnych wskazanych w Zataczniku nr 1 do SWZ, potwierdzonych w ofercie
Wykonawcy.

Pytanie 42: Zatacznik nr 4B, UMOWA GENERALNA DLUGOTERMINOWA UMOWA
UBEZPIECZENIA (Pakiet II), § 6, ust. 4 - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze
Zamawiajacy sktadke za wszystkich ubezpieczonych i wspotubezpieczonych bedzie zbierat
od pracownikow i przekazywal tacznie na wskazane przez Wykonawce konto bankowe do
ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesigc odpowiedzialnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi/zmiany na pytanie
numer 16.

Pytanie 43: Zatacznik nr 1, Il, pkt B, ppkt 7 - Wykonawca wnosi 0 zaakceptowanie punktu
w ponizszej formie ,,Pracownik lub cztonek rodziny bedzie mogt przystapi¢ do pakietu w
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dowolnym momencie trwania umowy z okresem obowigzywania ochrony i realizacji ustug
od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nast¢pujacego po zgloszeniu, pod warunkiem
dostarczenia deklaracji przystgpienia do 25 dnia miesigca poprzedzajacego rozpoczecie
ochrony.”

Odpowiedz/Zmiana: W zwiagzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat II B, punkt 7 zgodnie z informacja ponize;:

BYLO:

Pracownik lub cztonek rodziny bedzie mogt przystapi¢ do pakietu w dowolnym momencie
trwania umowy z okresem obowigzywania ochrony i realizacji ustug od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego nastgpujacego po zgloszeniu.

JEST:

Pracownik lub cztonek rodziny bedzie mogt przystapi¢ do pakietu w dowolnym momencie
trwania umowy z okresem obowigzywania ochrony i realizacji ustug od pierwszego dnia
miesigca kalendarzowego nastepujacego po zgloszeniu, pod warunkiem dostarczenia
deklaracji przystapienia do 25 dnia miesigca poprzedzajacego rozpoczecie ochrony.

Pytanie 44: Zatacznik nr 1, II, pkt B, ppkt 6 - Wykonawca wnosi o usunigcie zapisu ,,Zakres
ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$¢ §wiadczen dla ubezpieczonych Zamawiajacy
okresla w tabeli §wiadczen.” Wykonawca zwraca uwagg, ze ubezpieczenie zdrowotne rozni
si¢ forma obstugi i wyptaty $wiadczen. Zacytowany zapis odnosi si¢ do formy obstugi w
ubezpieczeniach ochronnych — tabela zakresu s$wiadczen w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego nie zawiera 1 nie moze zawiera¢ wysokosci §wiadczen.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ, Rozdziat II B, punkt 6 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Zamawiajgcy zastrzega, iz u Zamawiajgcego bedg funkcjonowaé jeden wariant
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysoko$¢ $wiadczen dla
ubezpieczonych Zamawiajacy okresla w tabeli swiadczen.

JEST:

Zamawiajacy zastrzega, i1z u Zamawiajacego beda funkcjonowaé¢ jeden wariant
ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia dla ubezpieczonych Zamawiajacy okresla w Rozdziale
Il B Zatacznika nr 1 do SWZ.

Pytanie 45: Zatacznik nr 1, pkt B, ppkt 7 - Wykonawca prosi o potwierdzenie ze wskazany
zapis nie bedzie miat zastosowania w przypadku osob ktore zrezygnowaly z ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy i chcg przystgpi¢ ponownie do ubezpieczenia. W przypadku
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ponownej checi przystgpienia do ubezpieczenia pierwszenstwo bedg miaty zapisy OWU
Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 45: Zatacznik nr 1, IV, pkt A, ppkt 11 f), pkt B, ppkt 7 f) - Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajaceg0?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 46: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oso6b nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi stan jest
nastepujacy:

Urlop bezptatny — 5 0so6b,

Urlop wychowawczy — 4 osoby,

Urlop macierzynski/rodzicielski — 9 0sob,

Swiadczenie rehabilitacyjne — 3 osoby,

Zwolnienie lekarskie — 37 0sob (o r6znej dtugosci dni),

Brak informacji o przebywajacych w szpitalach.

Pytanie 47: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 48: Wykonawca wnioskuje o zmian¢ podanego w SWZ wskaznika szkodowosci z
80% na 75%.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 49: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, iz mozliwe jest
zlozenie oferty tylko na jeden z pakietow.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 50: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony
warunek jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczattowej zaofertowane
zostanie §wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzieh pobytu (przez pierwsze 14 dni) w
wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?
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Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 51: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 52: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane §wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytutlu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 53: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty $§wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 54: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, czy dobrze rozumie, iz intencja
Zamawiajacego jest, aby czlonkowie rodziny (wspdétmatzonkowie/partnerzy, petnoletnie
dzieci) byli objeci ochrong tylko w ramach tego samego wariantu, do ktérego przystapit
pracownik?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 55: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad
wrodzonych oraz badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 56: Czy Zamawiajacy uzna za tozsama definicj¢ nowotworu ztosliwego zgodnie z
ponizszym: ,,Przez nowotwor zlosliwy nalezy rozmie¢ taki nowotwor ztosliwy, ktory
objawia si¢ obecno$cig ztosliwego guza charakteryzujacego si¢ niekontrolowanym
wzrostem 1 rozprzestrzenianiem si¢ zto§liwych komorek oraz naciekaniem tkanek; pod
pojeciem nowotwor zto§liwy okresla si¢ rowniez biataczke oraz ztosliwe schorzenia ukladu
limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina); klasyfikacja nowotworu
ztosliwego musi zosta¢ zweryfikowana badaniem histologicznym 1 potwierdzona przez
lekarza specjaliste; z zakresu ubezpieczenia zostaja wylaczone: a) dysplazja szyjki macicy
(CIN-1, CIN-2, CIN-3), , b) kazdy nowotwor tagodny z duzym ryzykiem zeztosliwienia
(stan przedrakowy), c) kazda wczesna posta¢é nowotworu zlosliwego, w tym zmiana typu
carcinoma in situ d) kazdy nowotwor skory poza czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej
1,5 mm (co najmniej III stopien wg skali Breslowa), e) rak prostaty histologicznie
opisywany jako T1 w Klasyfikacji TNM (facznie z T1a, T1b lub T1c), f) nowotwor ztosliwy
bedacy objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV; za date wystapienia zdarzenia
uznaje si¢ date pobrania materialu do badania histologicznego;”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Katarzyna Jedrzejczak
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