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Wroctaw, dnia 13.09.2022 r.

Do uczestnikdw postepowania

o udzielenie zamdwienia publicznego
na ushuge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikow oraz cztonkow
rodzin pracownikéw Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Leczniczego

w Lublinie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 163/2022/Lublin

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum
Profilaktyczno-Leczniczego w Lublinie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra
Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk oswiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér o$wiadczenia przesytamy
w zalgczeniu

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: SWZ, VII, pkt 1 ppkt 2, 6)- Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia b¢dzie zataczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za speliony.

Pytanie 3: Zak nr 1 do SWZ XIV, pkt 6 b) - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze
podana wysokos$¢ kosztow administracyjnych stanowi wartos¢ brutto.

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

Pytanie 4: Zal. nr 1 do SWZ, IV, 11 f) - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony
jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego ubezpieczonego i
dostarczy do Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: SWZ pkt XXII, Zalacznika nr 4, umowa generalna § 8 - Wykonawca zwraca
si¢ z prosba o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie
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kontakty z Zamawiajagcym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z
realizacja przedmiotu zamowienia?
Odpowiedz: Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: Zak. nr 1 do SWZ, IV, 12 - Wykonawca zwraca si¢ z prosbg 0 potwierdzenie, ze
w uzasadnionych przypadkach bgdziemy prosi¢ o wglad w oryginaly dokumentacji
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi najstarszy
ubezpieczony pracownik ma 76 lat, a najstarszy ubezpieczony matzonek ma 71 lat.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okre§lenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w
wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg§¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnos$cia (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku S$cisle okre$lonych przez ogoélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.17 oraz 18 - W zwiazku z wprowadzeniem
nowych wersji og6élnych warunkoéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod
katem aktualnej wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazowki urzedu
ochrony konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosba o mozliwosé
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przedstawienia jednostek chorobowych o nazwach zgodnych z jego ogolnymi warunkami —
w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawilby wskazanie — ktéra jednostka
chorobowa z Zalacznika nr 1 do SWZ, punkt 17 oraz 18 ma swojego odpowiednika (jesli
dokonano modyfikacji nazwy) w ogolnych warunkach.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 1V.4 - Czy Zamawiajgcy uzna warunck za
spelniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opiekg lekarska, zwigzanego z
rehabilitacjag konieczng do usunigcia nastgpstw nieszczgsliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie podzniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczgsSliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogolne — Wykonawca prosi o
potwierdzenie (lub wnosi o to taka zasade) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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