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Wroctaw, dn. 02.06.2020 r.

Do uczestnikow przetargu
nieograniczonego na ustugg grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow
oraz cztonkow rodzin pracownikow
Uniwersytetu Rzeszowskiego

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO SIWZ NR 9/2020/N/Rzeszéw

Dziatajac w imieniu i na rzecz Uniwersytetu Rzeszowskiego, na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ
zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastepujacych zmianach w SIWZ:

Pytanie 1:

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

Zamowienie bedzie realizowane przez okres 12 m-cy od dnia rozpoczecia ushug
ubezpieczeniowych, z mozliwoscia przedluzenia na kolejny 12-miesigczny okres
ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesiecy przed koncem kazdego
rocznego okresu ubezpieczenia moze pisemnie oswiadczy¢ o braku zgody na przedluzenie
na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci bedzie wyzszy niz 80%. Brak przekazania
takiego os$wiadczenia Zamawiajagcemu oznacza przedluzenie zamodwienia na kolejny
12-miesigczny okres ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 2:

Zatacznik nr 1 do SIWZ, Klauzule fakultatywne pkt 10: Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

SUPRA BROKERS"”
54-118 Wroclaw, 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,
kapitat zakt.: 2.000.818,40 zt — wplacony w catosci, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona 2z 17
SUPRA BROKERS ®

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

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, Przedmiot ubezpieczenia, punkt 15:

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie ankiet medycznych w stosunku do
pracownikow nie objetych dotychczasowa ochrong ubezpieczeniowg w ramach grupowych
ubezpieczen na zycie zawartych przez Zamawiajacego (brak ciggtosci ubezpieczenia)?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 4:

Wykonawca prosi o podanie wieku i ptci, wszystkich osdb obecnie ubezpieczonych
(pracownikow oraz cztonkow rodzin), ktore przekroczyty 69 rok zycia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecnie jest objetych ubezpieczeniem 22 osoby,
ktore przekroczyly 69 rok zycia, w tym:

- 3 osoby w wieku 74 lat;

- 2 osoby w wieku 72 lat;

- 3 osoby w wieku 71 lat;

- 6 0s6b w wieku 70 lat;

- 8 0s6b w wieku 69 lat;

Natomiast Zmawiajacy nie ma mozliwosci podania ptci ubezpieczonych o0sob, gdyz te dane
sa jedynie w posiadaniu obecnego Ubezpieczyciela.

Pytanie 5:

W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia os6b nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy) Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien 29.05.2020 r.:

- na urlopie bezplatnym przebywa 13 oséb;

- na urlopie macierzynskim przebywa 13 osob;

- na urlopie wychowawczym przebywa 8 osob;

- na zwolnieniach lekarskich przebywa 32 0sob;

- natomiast 0 0s0b przebywa w szpitalach.

Zamawiajacy nie prowadzi ewidencji osoéb z orzeczong trwatg niezdolnoscig do pracy.

Pytanie 6:

Czy Zmawiajacy dopuszcza, aby osoby nieaktywne mogty zosta¢ objete ochrong jedynie w
pierwszym miesigcu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢, aby osoby w wieku powyzej 70 roku zycia mogty
przystapi¢ do umowy ubezpieczenia jedynie w pierwszym miesigcu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 8:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci w ramach dotychczas obowigzujacej
umowy ubezpieczenia grupowego na zycie u Zamawiajacego.

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

Pytanie 9:

Czy Zamawiajagcy wyraza zgodg¢, aby wskazang w tabeli kwot¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10:

Czy Zamawiajacy jest sktonny dopusci¢ zmiang podanego katalogu powaznych zachorowan
na katalog zgodny z ogdélnymi warunkami Wykonawcy? Przy zatozeniu, ze niektore
jednostki chorobowe podane w SIWZ moga nie wystgpowa¢ w ogoélnych warunkach
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze katalog wymieniony w SIWZ jest katalogiem
minimalnym, ale obligatoryjnym.

Pytanie 11:

Prosimy o informacje, czy:

. W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczgtkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego." Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ ograniczenia odpowiedzialnosci do okresu pobytu w szpitalu majacego miejsce
jedynie w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy i bez zaliczenia okresu pobytu w szpitalu
z poprzedniej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyptaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 12:

Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonania ubezpieczenia na 12 miesiecy, z
mozliwo$cig przedtuzenia na kolejny 12-miesigczny okres ochrony pod warunkiem, ze
wskaznik szkodowosci nie przekroczy 70%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 13:

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowania swiadczenia rekonwalescenciji,
jesli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego (Swiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach:

. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w
przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej diuzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajqgcym fakt zaistnienia tej
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niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem zZe okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczgt
sie po rozpoczeciu

odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu
czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowanie $wiadczenia Trwaly
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczanego w wyniku zawatu miesnia sercowego lub krwotoku
srodmozgowego zamiast Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub udaru mozg?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 15:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowanie $wiadczenia leczenie szpitale
Ubezpieczonego w skutek zwatu miesnia sercowego lub krwotoku Srodmézgowego zamiast
Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
mozgu?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 16:

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzenia ograniczonego zakresu dla osob,
ktore ukonczyty 70 rok zycia?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 17:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli swiadczen
wysokos¢ $wiadczenia leczenia operacyjnego jest wysoko$cig $wiadczenia za najwyzsza
(najtrudniejsza) kategorie operacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 18:

Czy zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania §wiadczenia: Swiadczenie
dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM jezeli $wiadczenie to bgdzie wyptacane za
dzien pobytu w kwocie réwniej za dzien pobytu w szpitalu, a nie w formie ryczaltowe;j
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZzsze.

Pytanie 19:

Zamawiajacy prosi o potwierdzenie, ze dobrze rozumie, iz dopuszczalne jest ztozenie oferty
tylko w jednym pakiecie (grupowe ubezpieczenie na zycie)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 20:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial Il A ust. 2
Wykonawca prosi o informacje, ile obecnie 0séb powyzej 69 r.z. jest ubezpieczonych oraz
w jakim sg wieku?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecnie jest ubezpieczonych 22 osoby, w tym

- 3 osoby w wieku 74 lat;

- 2 osoby w wieku 72 lat;

- 3 osoby w wieku 71 lat;

- 6 0s6b w wieku 70 lat;

- 8 0s6b w wieku 609 lat.

Pytanie 21:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IT A ust. 2

W zwigzku z wymogiem przyje¢cia do ubezpieczenia osob nieaktywnych Wykonawca prosi
o potwierdzenie liczby osob, ktérych 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 5.

Pytanie 22:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial I A ust. 2

W zwiazku ze wskazanym prawem dla przystapienia do ubezpieczenia oséb, ktore w dniu
sktadania deklaracji przystgpienia nie moga pisaé, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
potwierdzenie, ze powyzsze prawo dotyczy osoOb dotychczas ubezpieczonych i
nieaktywnych w dniu sktadania deklaracji tj. wskazanych przez Zamawiajacego jako
przebywajace na urlopie bezplatnym, macierzynskim, wychowawczym, zwolnieniu
lekarskim, w szpitalu lub w stosunku, do ktorych zostala trwala niezdolnos¢ do
pracy/stuzby. Ponadto Wykonawca prosi o podanie liczby osob, ktorych to obecnie dotyczy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy, ze zapisy dotyczy
wszystkich dotychczas ubezpieczonych.

Jednoczes$nie odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer 5.

Pytanie 23:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IT A ust. 3
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, ze w przypadku stanow chorobowych
oraz wypadkow, o ktérych mowa we wskazanym punkcie, Wykonawca uzna swoja
odpowiedzialno$¢ o ile zostaly one stwierdzone/wystgpity w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowe] danego ubezpieczonego z tytulu umowy zawartej przez Zamawiajacego z
poprzednim Ubezpieczycielem?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 24:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial II A ust. 12
Wykonaweca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku, o ktorym
mowa w podanym punkcie, jesli wyplata §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku
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nieszczgsliwego wypadku lub choroby nastapi w przypadku pobytu trwajacego powyzej 1
dnia (jedna zmiana daty)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 25:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IV A ust. 13
Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za spetnienie 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
operacje niewyszczeg6élniong 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 oraz potwierdza, ze uzna warunek za
speliony.

Jednoczesnie Zamawiajacy zaznacza, ze pytanie Wykonawcy dotyczy Zalacznika nr 1
do SIWZ Rozdzial IV A klauzula numer 12.

Pytanie 26:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial II A ust. 14
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze ponosi odpowiedzialno$¢ wylgcznie z tytutu tych
procedur leczenia specjalistycznego, ktore nie sag w zwiazku przyczynowo-skutkowym z
poprzednio zastosowanymi metodami leczenia specjalistycznego, powodujacymi wyplate
$wiadczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 27:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IT A ust. 15
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie Ankiety medycznej dla pracownikow,
przystepujacych do umowy po 3 miesigcach od startu programu lub zatrudnienia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 28:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial II A ust. 16
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy zaakceptuje zastosowanie krotkiego
Oswiadczenia dot. Stanu Zdrowia zamiast Ankiety Medycznej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZzsze.

Pytanie 29:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial II A ust. 21
oraz Rozdzial I1I A, Tabela pkt. 28

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy w obu ww. wskazanych punktach
Zamawiajacy wskazatl tozsame rodzaje zdarzen ubezpieczeniowych.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastgpita omytka pisarska oraz ze miat na
mys$li tozsame zdarzenie ubezpieczeniowe. Jednakze, w celu ujednolicenia zapisow
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nastgpuje zmiana do Zalacznika numer 1 do SIWZ Rozdziat 11 A punkt 21 wedlug
informacji ponizej:

Bylo:

Powazne zachorowania dziecka Ubezpieczonego - wystgpienie u dziecka
Ubezpieczonego ci¢zkiej choroby wedtug katalogu OWU Wykonawcy na dzien skiadania
ofert, za ktére Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu §wiadczenie w wysokosci okreslonej
w tabeli §wiadczen.

Jest:

Utrata zdrowia przez Dziecko Ubezpieczonego — wystapienie u dziecka Ubezpieczonego
cigzkiej choroby wedlug katalogu OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, za ktore
Wykonawca wyptaci Ubezpieczonemu s$wiadczenie w wysokosci okreslonej w tabeli
$wiadczen.

Pytanie 30:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial 111 A, Tabela
pkt. 22

Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o potwierdzenie, iz wskazane w
GRUPACH 1-4 kwoty $wiadczenia ,,Dzienne swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy — wyplacane za kazdy dzien pobytu
od 1-go do 14-go dnia (skumulowana wysokos¢ sSwiadczenia)” ~w wysokosciach
odpowiednio: 337,50 zt; 225,00 zt; 225,00 zt; 157,50 zt stanowia omyltke pisarska, i
Swiadczenia powinny wynosi¢ kolejno dla poszczegdlnych GRUP: 375,00 zt; 250,00 zt,
250,00 zt, 175,00 z?

Wykonawca zwraca uwage, ze wskazane przez Wykonawce warto$ci stanowia sume¢ wyptat
(kumulacje¢) dziennego $wiadczenia z tytutu ,,pobytu w szpitalu spowodowanym NW” oraz
,»pobytu w szpitalu spowodowanym wypadkiem komunikacyjnym” oraz ,,pobytu w szpitalu
spowodowanym wypadkiem przy pracy” i sa wyzsze niz wskazane w Tabeli.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie nastapita omytka pisarska.

Pytanie 31:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia, Rozdzial IV A ust. 10
pkt 1)

Klauzula rozszerzajaca system elektronicznej obslugi polis o dedykowang klientowi
aplikacje internetowag pkt 10: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli
Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego ubezpieczonego i
dostarczy do Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 32:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IV A ust. 10
pkt. g)

Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z prosba o potwierdzenie, iz wskazanie w
Rozdziat IV ust. 10 pkt. g SWZ  cyt.: "ewidencjonowanie danych i mozliwo$¢ zmiany
danych Zamawiajgcego" stanowi omytke pisarskg i ewidencjonowanie i zmiana danych
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powinna dotyczy¢ Pracownikdéw Zamawiajacego? Wykonawca zwraca uwage, ze zmiana
wskazana przez Zamawiajgcego nie powinna by¢ mozliwa za posrednictwem aplikacji.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie nastgpita omytka pisarska.

Pytanie 33:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegotowe Warunki Zamowienia, rozdzial IV A ust. 11 pkt
a)

Klauzula szybkiej likwidacji §wiadczen, pkt a) — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode, aby
Wykonawca, na uzasadniony wniosek, mogl zazada¢ od osoby ubezpieczonej wgladu do
oryginatu dokumentoéw?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 34:

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Szczegolowe Warunki Zamowienia: Rozdzial IV A ust.12
Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku, o ktérym
mowa w podanym punkcie, jezeli Wykonawca do realizacji umowy zastosuje katalog
operacji zawierajacy min. 461 operacji z zastrzezeniem, ze jezeli Ubezpieczony przeszedt
operacje niewyszczeg6lniong w katalogu, Wykonawca wyptaci §wiadczenie w wysokosci
10% sumy ubezpieczenia z tytulu operacji. Wykonawca zwraca uwage, ze zaoferowanie
katalogu operacji z liczba 461 procedur oraz wyptata min. 10% sumy ubezpieczenia w
przypadku operacji niewyszczegdlnionej w katalogu stanowi bardzo szeroki katalog z de
facto nieograniczong liczba procedur i w pelni chroni ubezpieczonych.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza za uzna warunek za spetniony.

Pytanie 35:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy przewiduje prawo ubezpieczonych do
zmiany wariantu ubezpieczenia. Jezeli tak - to prosba o wskazanie mozliwego terminu
dokonania zmiany 1 potwierdzenie, ze w przypadku zmiany wariantu skutkujacej
podwyzszeniem sum ubezpieczenia lub rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia, Wykonawca
ma prawo zastosowac karencje na nadwyzke¢ sum/zakresu zgodnie z postanowieniami
og6lnych warunkoéw ubezpieczenia Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pytanie 36:

Wykonawca prosi o potwierdzenie z jaka datg zostanie rozwigzana skutecznie dotychczas
obowigzujaca u Zamawiajacego umowa ubezpieczenia grupowego na zycie i czy nowy
Wykonawca bedzie jedynym Ubezpieczycielem?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ Rozdzial V.

Pytanie 37:

Wykonawca prosi o wskazanie wskaznika szkodowosci w ramach dotychczas
obowigzujacej/-cych umowach ubezpieczenia grupowego na zycie u Zamawiajacego?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji o szkodowosci.
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Pytanie 38:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze prawo przystgpienia do ubezpieczenia majg
pracownicy Zamawiajacego, a takze ich matzonkowie, petnoletnie dzieci oraz konkubenci, o
ile nie ukonczyli w dacie przystgpienia 69 roku zycia, a ochrona w stosunku do oséb
ubezpieczonych wygasa z 1. dniem miesigca polisowego po ukonczeniu przez
ubezpieczonego 70 roku zycia.

Odpowiedz: Zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ Rozdziat I A punkt 2.

Pytanie 39:

SIWZ - Rozdzial XXIV ust. 5 / Zalacznik Nr 4 A Umowa Generalna (Pakiet I) §3
Zamawiajacy wskazal, ze bedzie wymagal polis ubezpieczeniowych. W zwigzku z
powyzszym Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie, czy
Zamawiajacy bedzie wymagal wystawienie jednej polisy z czterema wariantami
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza rozwigzanie funkcjonujace
u Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 40:

SIWZ - Rozdzial XXVIII / Zalacznik Nr 4 A Umowa Generalna (Pakiet I) §111i §9
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.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 41:

Zalacznik Nr 4 A Umowa Generalna (Pakiet I) § 6 ust. 4

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis dotyczacy terminu przekazania sktadki nie odnosi
si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata jest niezbedna do nadania poczatku ochrony?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 42:

Zalacznik Nr 4 A Umowa Generalna (Pakiet I) §6 ust. S w zw. z §6 ust. 4:

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, czy - majgc na uwadze tres¢ §6 ust. 4
WZzOoru umowy - intencja Zamawiajacego jest wprowadzenie w §6 ust. 5 wzoru umowy
mechanizmu, ktory gwarantowatby Zamawiajacemu kolejny, dodatkowy termin na zaptate
sktadki w przypadku opo6znienia w ptatnosci (nieoptacenia sktadki do konca miesigca, za
ktory jest nalezna), bez wplywu na ciaglto$¢ i1 zakres udzielanej ochrony w okresie
opoOznienia?

Jesli tak to w przypadku nieoptacenia sktadki w terminie okreslonym w §6 ust. 4 wzoru
umowy Wykonawca bylby zobowigzany do wezwania Zamawiajacego do zaptaty zaleglej
sktadki w co najmniej 14-dniowym dodatkowym terminie i dopiero po bezskutecznym
uptywie tego dodatkowego terminu Wykonawca bylby uprawniony do zaprzestania
udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Zastosowanie powyzszego mechanizmu nie
wykluczaloby jednak zastosowania regulacji z art. 830 § 2 kodeksu cywilnego.
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Jesli przedstawiona powyzej interpretacja jest prawidlowa Wykonawca prosi o
potwierdzenie i zmian¢ postanowien wzoru umowy stosownie do intencji Zamawiajgcego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze intencja Zamawiajagcego jest gwarancja
zapewnienia Zamawiajagcemu dodatkowego termin na zaptate sktadke w przypadku
opoOznienia w ptatnosci.

Pytanie 43:

Zalacznik nr 1 do SIWZ: Szczegolowe warunki zamowienia - Rozdzial Il A ust. 12

W zwigzku z wymogiem zaliczenia stazu do pobytu w szpitalu Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢ jedynie za czas pobytu w
szpitalu przypadajacy w okresie odpowiedzialnosci danego Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 44:

Zalacznik nr 1 do SIWZ: Szczegolowe warunki zamowienia - Rozdzial IV A ust. 6

Z uwagi na obowiagzki zwigzane z ochrong danych osobowych, w szczegolnosci 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 szczegdlowe dane dotyczace
zdarzen 1 podjetych decyzji).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w informacji o szkodowos$ci nie wymaga
podawania danych osobowych, jednakze zdarzenia oraz podjete decyzje powinien taki
raport obligatoryjnie zawierac.

Pytanie 45:

We wzorze umowy Zamawiajacy wyodrgbnit Umowe Generalng i umowy ubezpieczenia
(ktore maja by¢ zawarte w ramach Umowy Generalnej). W zwigzku z powyzszym
Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajgcego z prosba o potwierdzenie, Ze intencja
Zamawiajacego jest zawarcie jednej umowy ubezpieczenia grupowego (pomiedzy
Zamawiajacym jako ubezpieczajacym a Wykonawca jako ubezpieczycielem), ktorej
zawarcie zostanie potwierdzone polisa, i w ramach ktorej beda objeci ochrong ubezpieczeni
(. pracownicy, ich wspotmatzonkowie, partnerzy zyciowi oraz pelnoletnie 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 potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 46:

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie, ze Wykonawca bedzie mogt zastosowac
wylaczenia odpowiedzialno$ci zastosowane w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia jezeli
nie s3 uregulowane w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 47:

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkoéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzér oswiadczenia przesylamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 48:

Zalacznik nr 3A i 3B, 4A i 4B, 5A i 5B, 6A i 6B - Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o
dostarczenie zatagcznikow nr 3A 1 3B, 4A 14B, 5A i 5B, 6A 1 6B w wersji edytowalne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w dniu dzisiejszym powyzsze Zataczniki do SIWZ
zostang zamieszczone w wersji word.

Pytanie 49:

SIWZ, 1IX, pkt. 3, 11) - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 50:

SIWZ, VIII, pkt 1: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda
dane opiekuna kontraktu — migdzy innymi odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 51:

SIWZ, XV, pkt. 6, b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ kosztow
obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 52:

SIWZ, XV pkt. 6, a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt. b) wysoko$¢
kosztow zwigzanych z zawarciem 1 administrowaniem umow3a 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 53:

Zalacznik nr 1 do SWZ, 1V Klauzule dodatkowe, A - Pakiet | Ubezpieczenie grupowe
na zycie, pkt. 6 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby informacja o szkodowos$ci byla
przez Wykonawce udostgpniana kazdorazowo na wniosek Zamawiajacego lub
Pelnomocnika Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 54:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V Klauzule dodatkowe, A -Pakiet | Ubezpieczenie
grupowe na zycie, pkt 10 f) oraz B-Pakiet Il — Ubezpieczenie Zdrowotne, pkt.8 f) -
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o informacje czy Zamawiajagcy uzna warunek
»generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym”
za spelniony, jezeli indywidualne potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu
po stronie Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 55:

SIWZ, 111, pkt 3 — Czy w przypadku sktadani ofert na obie cz¢$ci, Wykonawca moze
ztozy¢ oferte¢ w jednym pliku tj. dwa formularze oferty, dwa wadia, wspolny dokument
JEDZ itp., czy Zamawiajacy wymaga, aby kazda oferta zostal ztozona oddzielnie?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 56:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V Klauzule dodatkowe, A - Pakiet | Ubezpieczenie
grupowe na zycie, pkt 11 a) — Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby Wykonawca, na
uzasadniony wniosek, mogt zazada¢ od osoby ubezpieczonej wgladu do oryginalu
dokumentow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 57:

SIWZ, rozdz. V, pkt 1, str. 3 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiang zapisu z:

,lerminy wykonania zamoOwienia: 36 miesiecy od dnia rozpoczgcia ustug
ubezpieczeniowych.”, na (propozycja Wykonawcy):

Termin wykonania zamowienia: 24 miesigce od dnia rozpoczecia ustug ubezpieczeniowych.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ jednokrotnego skorzystania z prawa opcji polegajacego
na kontynuowaniu ubezpieczenia na dotychczasowych warunkach przez okres kolejnych 12
miesigcy kazda. Polisa ulega automatycznie wznowieniu na analogicznych warunkach na
okres kolejnych 12 miesigcy, pod warunkiem, Ze najpdzniej na 3 miesigce przed
zakonczeniem 24 miesigcznego podstawowego okresu ubezpieczenia zadna ze stron nie
wypowie na pismie mozliwosci korzystania z prawa opcji. Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca ma prawo wypowiedzie¢ prawo
skorzystania z opcji wylacznie w przypadku, gdy szkodowo$¢ przekroczy 75% i rozumiana
jest, jako stosunek wartos¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych do zainkasowanej sktadki
za okres.

W razie, gdyby Wykonawca zgodzil si¢ co do ogolnej zasady, lecz nie akceptowal
proponowanego poziomu szkodowosci — Wykonawca prosi 0 okreslenie akceptowalnego
przez Zamawiajacego poziomu, przy czym pragnie wskazaé, iz jest to wartos¢ czesto
spotykana w zapisach postepowan przetargowych

W przypadku wyrazenia zgody Wykonawca wnosi o dokonanie w SIWZ stosownych zmian
odnoszacych si¢ do terminu realizacji zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie 58:
SIWZ, rozdz. Ill, pkt 3, str. 2-3 - Wykonawca prosi o0 potwierdzenie interpretacji

wskazanego zapisu. Zdaniem Wykonawcy podzielenie zamowienia na czesci pozwala
Wykonawcy na zlozenie oferty na jedng z przedstawionych czeséci (Cze$¢ I lub Czes¢ 1)
oraz ztozenia oferty na obie Cze$ci postepowania (Cze$¢ 11 Czes$¢ II). Co oznacza, ze jesli
Wykonawca zlozy oferte tylko na jedng cze$¢ zamowienia to oferta nie zostanie odrzucona.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 59:
Zalacznik nr 1, Rozdz. 1V, pkt B, ppkt 2 str. 24 - Wykonawca wnosi o modyfikacj¢
wskazanego zapisu na ponizszy:
,Gwarancja szybkiego dostgpu nie obejmuje przypadkéw realizacji preferencji 0sob
ubezpieczonych zwigzanych z wyborem konkretnej placéwki, godziny wizyty/badania badz
specjalisty z imienia i nazwiska.”
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w zwigzku z pytaniem od Wykonawcy dopuszcza
powyzsze. W zwigzku z tym, zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SIWZ Rozdziat IV B klauzula
2 wedtug informacji ponize;j:
Bylo:
Gwarancja szybkiego dostepu do Swiadczen zdrowotnych — OBLIGATORYJNA
—  gwarancja konsultacji lekarza rodzinnego oraz internisty maksymalnie do
dwéch dni roboczych,
- gwarancja konsultacji lekarza specjalisty w ciggu maksymalnie do pieciu dni
roboczych.
Gwarancja szybkiego dostepu nie obejmuje przypadkow realizacji preferencji 0sob
ubezpieczonych zwigzanych z wyborem konkretnej placowki badz specjalisty.
Jest:
Gwarancja szybkiego dostepu do $wiadczen zdrowotnych —- OBLIGATORYJNA
—  gwarancja konsultacji lekarza rodzinnego oraz internisty maksymalnie do
dwach dni roboczych,
— gwarancja konsultacji lekarza specjalisty w ciggu maksymalnie do pieciu dni
roboczych.
Gwarancja szybkiego dostepu nie obejmuje przypadkow realizacji preferencji oséb
ubezpieczonych zwigzanych z wyborem konkretnej placowki, godziny wizyty/badania badz
specjalisty z imienia i nazwiska.

Pytanie 60:
Zalacznik nr 4 B, § 6, ust. 4 - Wykonawca wnosi o modyfikacj¢ zapisu w sposob
nastepujacy:
»Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do 25 —go
dnia kazdego miesigca, za ktory skladka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela

konto.”
lub
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»Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie platnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca poprzedzajagcego miesige, w ktorym Wykonawca jest
zobowigzany obja¢ ubezpieczonego ochrong, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.”
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w zwigzku z pytaniem od Wykonawcy zmianie
ulega Zatacznik nr 4B do SIWZ § 6 ust. 4:

Bylo:

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

Jest:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do 25 —go
dnia kazdego miesigca, za ktéry skladka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela
konto.

7. zwiazku z powyzszym zmianie ulga Zalacznik nr 4 B do SIWZ.

Pytanie 61:

Zalacznik nr 4 B, § 6, ust. 4 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazany zapis nie
odnosi si¢ do terminu ptatnosci pierwszej sktadki. W celu uruchomienia polisy i nadania
odpowiedzialno$ci system Wykonawcy wymaga wplaty pierwszej sktadki do 25-go dnia
miesigca poprzedzajacego miesigc ochrony.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
60.

Pytanie 62:

SIWZ, XV, pkt. 2 b), str. 13, w zw. z Zalacznikiem nr 1, Rozdz. II, pkt B (Pakiet II),
ppkt 1 str. 8 w zw. z Zalacznikiem nr 4 B, § 7 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
potwierdzenie i tym samym poprawienie informacji w wskazanym pkt SIWZ oraz na
formularzu ofertowym. Zamawiajacy w Zalaczniku nr 1 1 Zatgczniku nr 4 B zaznaczyt, ze
do ubezpieczenia przystapi min. 1000 pracownikéw zatrudnionych u Zamawiajacego. Co
by oznaczalo ustalenie min. partycypacji na poziomie 45,7%. Natomiast zapis z SIWZ
,»Przewidywana potencjalna liczba oséb ubezpieczonych wynosi: 1 000.” Odnosi si¢ do
wszystkich ubezpieczonych o0sob wraz z cztonkami rodzin (zgodnie z wskazanymi
definicjami dziecka, wspdimatzonka/partnera zyciowego). Dlatego wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze zapis z SIWZ odnosi si¢ do 1000 pracownikéw zatrudnionych u
Zamawiajacego 1 prosi o poprawienie tabeli z Zatgcznika nr 3 B 1 SIWZ Rozdziat XV, pkt. 2
b), str. 13

W przypadku odmiennej interpretacji Wykonawca prosi o wskazanie minimalnej
partycypacji sktadajacej si¢ wylacznie z pracownikéow (bez cztonkdéw rodzin) oraz
poprawienie zapisOw z Zatacznika nr 1 1 Zalacznika nr 4 B. Wskazana rdznica w poziomie
partycypacji wytgcznie pracownikow a pracownikow wraz z czlonkami rodziny ma duze
znaczenie w podejsciu do kalkulacji oferty przetargowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie zapisy w SIWZ do Pakietu II odnosza
si¢ do 1 000 zatrudnionych u Zamawiajacego pracownikow.
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Jednoczesnie Zamawiajacy nie widzi sprzeczno$ci w Zataczniku nr 3 B i SIWZ Rozdziat
XV pkt 2 b), poniewaz jesli chodzi o pakiety rodzinne czy partnerskie to i tak gtownym
ubezpieczonym jest pracownik Zamawiajacego.

Pytanie 63:

Zalacznik nr 4 B, § 6, ust. 3 - Wykonawca prosi o doprecyzowanie zapisu w sposob
nastepujacy: ,,Podstawg do naliczania sktadki jest comiesi¢czny, imienny wykaz osob
ubezpieczonych przygotowany przez Ubezpieczajgcego, przekazany najpodzniej do 25-go
dnia miesigca poprzedzajacego miesigc ochrony.”

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w zwigzku z pytaniem od Wykonawcy zmianie
ulega Zatacznik nr 4B do SIWZ § 6 ust. 3:

Bylo:

Podstawa do naliczania sktadki jest comiesi¢gczny, imienny wykaz osob ubezpieczonych
przygotowany przez Ubezpieczajacego.

Jest:

Podstawa do naliczania sktadki jest comiesi¢czny, imienny wykaz oséb ubezpieczonych
przygotowany przez Ubezpieczajacego, przekazany najpozniej do 25-go dnia miesigca
poprzedzajacego miesigc ochrony.

7. zwiazku z powyzszym zmianie ulga Zalacznik nr 4 B do SIWZ.

Pytanie 64:

Zalacznik nr 4 B, § 6, ust. 5 - Wykonawca prosi o wyjasnienie zapisu, gdyz zdaniem
Wykonawcy zapis jest niespdjny z informacja z Zalacznika nr 4 B, § 6, ust. 4. Interpretacja
Wykonawcy:

Jesli Zamawiajacy pozostanie przy obecnym zapisie Zalacznika nr 4 B, §6, ust. 4, gdzie
wymagana jest mozliwo$¢ ptatnosci do ostatniego dnia miesigca, za ktory sktadka jest
nalezna. To oznacza, zdaniem Wykonawcy, ze zapis ,,Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego
sktadki w catosci lub w czesci nie powoduje ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowe;j
Wykonawcy, (...)” jest zapisem ,,martwym”, gdyz w § 6, ust. 5 Zamawiajacy informuje, Ze
Wykonawca moze zaprzesta¢ $wiadczenia ustug ,pod warunkiem, ze skladka za
ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca miesiaca, za ktory jest nalezna. W
przypadku braku optacenia sktadki do konca miesigca, odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje
zawieszona. Wykonawca nie odstagpi od wykonywania ustugi bedacej przedmiotem
niniejszej Umowy Generalnej, (...)”.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyla Wykonawce do udzielonej odpowiedzi/zmiany na pytanie
numer 60.

Pytanie 65:

SWZ, 11.A.2 — Wykonawca prosi o podanie wieku (w latach) najstarszego obecnie
ubezpieczonego matzonka / partnera zycioweg0 pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze najstarsza obecnie ubezpieczona osoba ma 74 lata.
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Pytanie 66:

SWZ, 11.A.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w
SWZ, 11.2.: ,,Prawo przystagpienia do ubezpieczenia przyshuguje réwniez pracownikom i
cztonkom rodzin pracownikow, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym
funkcjonujacym u Zamawiajacego, (...).” warunkiem jest zachowanie ciaglosci
odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze
jako ciggtos¢ w optacaniu sktadek?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 67:

SWZ, 11.A.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa
we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych odpowiedzialno$cia w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez
powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 68:

SWZ, 1LA10 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych
partnerow zyciowych (w stosunku do ktorych Wykonawca nie bedzie mogt w poczatkowym
okresie 3 miesiecy stosowac karencji) uwazac nalezy tych partnerow, ktorzy byli dotychczas
objeci umowa grupowego ubezpieczenia na zycie i przystapia do nowej umowy z
zachowaniem zasady ciagglo$ci optaty sktadki w ciagu pierwszych 3 miesi¢cy ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 69:

SWZ, 11.LA.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU”
oznacza, 1z obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia
wysokosci §wiadczen (z zastrzezeniem nadrzedno$ci punktoéw SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 70:

SWZ, 11.LA.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i
zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania przetargowego.”
Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz
ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie placit wytacznie za
cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem
$wiadczenie zaplaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyptaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 71:

SWZ, 11.A.14 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz zapis ,,chemioterapii lub
radioterapii” oznacza, iz w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno
radioterapii jak i chemioterapii Wykonawca bedzie mogt wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.
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Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 72:

SWZ, 11.A.14 — Prosba o potwierdzenie, ze mozna zalozy¢, iz promieniowanie jonizujace
jest metoda wykonania radioterapii (sposobem leczenia choroby nowotworowej). W
przypadku decyzji odmownej prosba do Zamawiajacego o podanie definicji leczenia
specjalistycznego — promieniowania jonizujacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 73:

SWZ, 11.A.14 — Zamawiajacy w SWZ dziat II, punkt 14 wskazat: ,terapii interferonowej —
badz innej alternatywnej zastosowanej metody”. Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca
dobrze interpretuje zapis, iz do niniejszego postegpowania przetargowego zostanie
dopuszczony zaréwno ten Wykonawca, ktéry w swojej ofercie posiada leczenie
specjalistyczne - terapi¢ interferonowa, jak i ten, ktory w swej ofercie posiada inng
alternatywna metodg leczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 74:

SWZ, 11.A.18 oraz 11.LA20 — Czy Wykonawca moze zastosowal zawarte w swoich
standardowych ogdlnych warunkach zasady, zgodnie z ktorymi w przypadku wystapieniu
dwoch lub kilku doktadnie wymienionych jednostek chorobowych, bedzie mogh on placi¢
swiadczenie wylgcznie za wystapienie jednej z nich, wskazanej, za§ po wyplacie
$wiadczenia z tytutu danej choroby odpowiedzialno§¢ Wykonawcy wobec niej wygasa?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 75:

SWZ, IV.A3 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mogt si¢ rozpocza¢ w ciggu 6 miesiecy od
daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku lub choroby a sam pobyt byt
objety odpowiedzialno$ciag Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pytanie 76:

Zalacznik Nr 4 A, Umowa generalna Pakiet I, § 6 pkt. 5 - Czy Zamawiajacy potwierdza,
ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej skladki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do
nadania poczatku odpowiedzialnosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pozostale zapisy SIWZ nie ulegajg zmianom.

Paula Sieron
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