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Wroctaw, dn. 27.11.2020 r.

Do uczestnikdw przetargu nieograniczonego

na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow
oraz  czlonkow  rodzin  pracownikow  Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SIWZ NR 128/2020/N/Ostrowia Mazowiecka

Dziatajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, na podstawie udzielonego petnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1:

Wykonawca wnioskuje o zmian¢ terminu wykonywania umowy z 24 miesigcy do 12
miesiecy

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia

Odpowiedz: Supra Brokers S.A. informuje, ze jako Pelnomocnik Zamawiajacego nie
posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 3:

Wykonawca wnioskuje o zmian¢ podanego w SIWZ progu wskaznika szkodowosci z 80%
na 75%

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 4:

W odniesieniu do warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawca wnioski o zmiang
zapisu:

Z:

., Spetniajgcy warunki okreslone w art. 22 ust.1b pkt. 3 w zakresie zdolnosci technicznej i
zawodowej czyli w okresie ostatnich trzech lat przed upbywem terminu sktadania ofert
wykonat lub wykonuje trzy ustugi ubezpieczenia grupowego na Zycie dla pracownikow dla
trzech roznych podmiotow obejmujgce ochrong ubezpieczeniowg minimum 300 0sob kazda
—w tym jedna winna by¢ ze szpitala.”
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Na

., Spelniajqcy warunki okreslone w art. 22 ust.1b pkt. 3 w zakresie zdolnosci technicznej i
zawodowej czyli w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert
wykonat lub wykonuje trzy ustugi ubezpieczenia grupowego na Zycie dla pracownikow dla
trzech roznych podmiotow obejmujgce ochrong ubezpieczeniowg minimum 300 0sob
kazda””

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 5:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze na dzief dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych,
o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 6:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwot¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktoérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystagpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okre§lonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowania Swiadczenia rekonwalescencji,
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 potwierdzajgcym fakt zaistnienia tej
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 tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdhuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie
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$wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
rowniez leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

. W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczqtkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania przetargowego." nalezy rozumie¢, ze Wykonawca
bedzie zobowigzany do wyplaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy
podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

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

Pytanie 10:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowanie $wiadczenia Trwaly
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczanego w wyniku zawalu migsnia sercowego lub krwotoku
srodmozgowego zamiast Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w
nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu lub wylewu krwi do mozgu?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 11:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnieniec warunku zaofertowanie $wiadczenia Leczenie
ubezpieczonego w  szpitalu w wyniku zawatu miesnia sercowego Ilub krwotoku
srodmozgowego zamiast Dzienne Swiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
zawatem serca lub udarem mozgu lub wylewu krwi do mozgu

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 12:

Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku zaofertowana Swiadczenia: Catkowita trwata
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku
zamiast: Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana w tabeli $wiadczen kwota za leczenie
operacyjne odnosi si¢ do najwyzszej (najtrudniejszej) kategorii leczenia operacyjnego.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14:

Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie (zgodnie
OWU Wykonawcy) dla 0sob, ktore ukonczyty 70 rok zycia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie 15:

Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla matzonkow/
partneréw / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o
nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 16:

W odniesieniu klauzuli akwizycyjnej, Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy ze wzgledu na
aktualng sytuacj¢ epidemiczng, Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli spotkania z
pracownikami odbedg si¢ w formie zdalnej (np. telekonferencje).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 17:

Zatacznik nr 1 do SIWZ: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na nast¢pujaca definicje:

Uprawnieni do ubezpieczenia - do ubezpieczenia bedg mieli prawo przystapi¢ pracownicy
Zamawiajacego oraz czlonkowie ich rodzin, ktérzy w dniu skladania deklaracji
przystapienia ukonczyli 18 rok zycia i nie ukonczyli 69 roku zycia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 18:

Wykonawca prosi o podanie wieku i plci, wszystkich 0sob obecnie ubezpieczonych
(pracownikow oraz czlonkow rodzin), ktore przekroczyty 69 rok zycia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych,
o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 19:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, Klauzule fakultatywne pkt 10: Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego
ubezpieczonego i1 dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spelniony.

Pytanie 20:

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wprowadzenia ograniczonego zakresu, dla osob
ktore ukonczyty 69 rok zycia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia zakresu dla osob, ktore ukonczyty 69
rok zycia.

Pytanie 21:

W zwigzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieni¢gdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzér o§wiadczenia przesytamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 22:

SIWZ, IX, pkt. 2, 11) - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 23:

SIWZ, VIII, pkt 1: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca poda
dane opiekuna kontraktu —odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zaméwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 24:

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

Pytanie 25:

SIWZ, XV | pkt. 6, a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt. b)
wysokos¢  kosztow zwigzanych z  zawarciem i administrowaniem umowa Sstanowi
wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Odpowiedz na pytanie numer 24 i 25: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest
zwolniona z podatku VAT oraz zawiera wszystkie koszty, jakie maja zosta¢ wkalkulowane
do oferty.

Pytanie 26:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 8 — Majac na uwadze wyjatkowa sytuacje
epidemiologiczng zwigzang z pandemia koronawirusa, Wykonawca zwraca si¢ z pytaniem
czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby czynno$ci zwigzane z udzialem w spotkaniach
informacyjnych dla pracownikow czy szkoleniach obstugowych mogly by¢ wykonywane
przy uzyciu S$rodkéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢ np. wideorozmowy czy
telekonferencje?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 27:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 10 f) - Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o
informacje¢ czy Zamawiajacy 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 28:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 16 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie
nastepujacych  zapisow: »Wykonawca deklaruje  przyznanie jednorazowego
dofinansowania ze §rodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie .............
PLN /stownie PLN: ............. / dla ... W okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnos¢
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majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne  Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29:

Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 11 a) — Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby
Wykonawca, na uzasadniony wniosek, mogl zazada¢ od osoby ubezpieczonej wgladu do
oryginatu dokumentow?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 30:

SIWZ, V.1 - Czy Zamawiajacy potwierdzi, ze zastosowanie bedzie mogl mie¢ standardowy
system poczatku / konca odpowiedzialno$ci Wykonawcy, gdzie pierwszym dniem tej
odpowiedzialno$ci bedzie pierwszy dzien 1-go miesigca kalendarzowego, a ostatnim —
ostatni dzien kalendarzowy 24-go miesigca odpowiedzialnosci (a w razie wykorzystania
prawa opcji - ostatni dzien kalendarzowy 36-go miesigca odpowiedzialno$ci)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 31:

SWZ, 11.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w SWZ,
I1.2.: ,,Prawo przystagpienia do ubezpieczenia przystuguje rowniez pracownikom i czlonkom
rodzin pracownikoéw, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym funkcjonujacym u
Zamawiajacego, (...).” warunkiem jest zachowanie ciggtosci odpowiedzialnosci pomiedzy
dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako cigglto$¢ w optacaniu
sktadek?

Wykonaweca prosi tez o podanie doktadnego wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego
obecnie ubezpieczonego matzonka / partnera Zyciowego ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych,
o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 32:

SWZ, 11.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we
wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych odpowiedzialnoscia w ramach
ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, roOwniez
powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 33:

SWZ, 11.10 — Pro$ba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych partneréw
zyciowych (w stosunku do ktérych Wykonawca nie bedzie mogt w poczatkowym okresie 3
miesigcy stosowac karencji) uwazac nalezy tych partneréw, ktorzy byli dotychczas objeci
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umowa grupowego ubezpieczenia na zycie i przystapia do nowej umowy z zachowaniem
zasady cigglosci optaty sktadki w ciggu pierwszych 3 miesigcy ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 34:

SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU”
oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia
wysokos$ci swiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktoéw SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 35:

SWZ, 11.12 — W zwigzku 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$ci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz
ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie placil wylacznie za
czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnos$cig (za okres pobytu przed poczatkiem
swiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyplaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Pytanie 36:

SWZ, 11.14 — Pro$ba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, aby w przypadku przeprowadzenia u
ubezpieczonego zardwno radioterapii jak i1 chemioterapii (lub w przypadku innych
przewidzianych przez ogolne warunki a nie wymienionych w SWZ sytuacji z racji szerszego
zakresu tychze warunkéw) Wykonawca bedzie méogt wyplaci¢ tylko jedno swiadczenie.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 37:
SWZ, 11.17 — Czy Wykonawca moze zastosowaé zawarte w swoich najnowszych og6lnych
warunkach:

1) zasady, zgodnie z ktérymi w przypadku wystapieniu dwoch lub kilku doktadnie
wymienionych jednostek chorobowych, bedzie mogt on ptaci¢ $wiadczenie
wylacznie za wystgpienie jednej z nich, wskazanej, za§ po wyptacie s$wiadczenia
z tytulu danej choroby odpowiedzialno§¢ Wykonawcy wobec niej wygasa?

2) nazwy jednostek chorobowych? Wykonawca przygotowalby stosowna klauzulg
wskazujaca, ktora jednostka chorobowa wskazana w jego ogdlnych warunkach
odpowiada swojemu odpowiednikowi opisanemu w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 38:
SWZ, 11.18 — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o mozliwo$¢ zastosowania, jako
réwnoleglych, definicji ,,zawatu serca” zawartych w ramach swoich ogdlnych warunkow:

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 8z 10
SUPRA BROKERS ®

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

W przypadku ryzyka $mierci w skutek zawatu serca:
zawal serca — martwica czeSci miesnia sercowego spowodowana naglym
zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego.
W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawatlu serca, cigzkiej choroby
ubezpieczonego / matzonka ubezpieczonego oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu
Serca.:
zawal serca — ktory jest uszkodzeniem czesci miesnia sercowego w wyniku ostrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wylqcznie za taki zawal serca, ktorego rozpoznanie
potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej
wartosci powyzej normy, oraz spelnione jest co najmniej jedno z nastepujgcych
kryteriow:
a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,
b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
c) nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.
Odpowiadamy rowniez za zawatl zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiencowych, o
ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zZywotnego miesnia sercowego
o umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powiktania zabiegu ograniczajgce przeplyw krwi oraz w ktorym
stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:
a) 5-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z
przezskorng interwencjg wiencowq lub
b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego
z pomostowaniem tetnic wiencowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 39:

SWZ, 11l — prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze swiadczenia za poszczegoOlne
rodzaje pobytu w szpitalu rowniez sg warto$ciami skumulowanymi.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 40:

SWZ, IV.3 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mogt si¢ rozpocza¢ w ciaggu 6 miesiecy od
daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczgsliwego wypadku lub choroby a sam pobyt byt
objety odpowiedzialno$cig Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 41:

Zalacznik nr 4 § 6 pkt. 5 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby ww. zapis nie odnosit si¢ do
pierwszej skladki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku
odpowiedzialnosci? oraz czy Zamawiajacy zgodzi si¢ rozszerzy¢ zapis na nastepujacy:
Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci nie powoduje ustania
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odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe]
pod warunkiem, ze skladka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do konca
miesigca, za ktory jest nalezna. W przypadku braku optacenia sktadki do konca miesigca,
odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona. Wykonawca nie odstagpi od wykonywania
ustugi bedacej przedmiotem niniejszej Umowy Generalnej, ani nie rozwigze jej
jednostronnie przed uptywem terminu, o ktérym mowa w zdaniu nastgpnym. Wykonawca w
takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej czesci), wskazujac co
najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej cze$ci) oraz informujgc o
skutku nieprzekazania sktadki.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Dodatkowo Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 42:

Czy zamawiajacy wyrazi zgode by wskaznik szkodowosci, o ktorym mowa w rozdziale V
SIWZ wynosit 73% ?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuj zapisy SIWZ.

Pytanie 43:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by czlonkowie rodzin pracownikdéw, mogli pozosta¢ w
ubezpieczeniu maksymalnie do ukonczenia 70 roku zycia?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuj zapisy SIWZ.

Pytanie 44:

Prosimy o potwierdzenie, ze zapis dotyczacy mozliwosci potwierdzenia woli przystapienia
do ubezpieczenia przez odcisk palca osoby przystepujacej, nie dotyczy osob, ktore w dniu
podpisywania deklaracji zgody przebywaja w hospicjum lub placowce dla przewlekle
chorych lub wobec ktorych orzeczono catkowita niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej
egzystencji przez wlasciwy organ rentowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis dotyczy wszystkich dotychczas
ubezpieczony bez wzgledu na okolicznosci.

Pytanie 45:

Prosze o wyjasénienie, czy =zniesienie pre-existngu dotyczy dotychczasowej umowy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 46:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji malzonka o partnera Zyciowego
nie obejmowalo ryzyka $mierci rodzica lub tescia? Rozszerzenie definicji wspdtmatzonka o
partnera zyciowego w kontek$cie ryzyka $mierci rodzica lub tescia znacznie wptywa na
rentowno$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysokos¢ skladki dla wszystkich osob
ubezpieczonych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.
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Pytanie 47:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by cztonkowie rodzin pracownikéw, mogli przystapi¢ do
wariantu tego samego co pracownik lub wariantu z nizszg suma ubezpieczenia za zgon
ubezpieczonego?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia opisanego przez Wykonawce.

Pytanie 48:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU Wykonawcy dla
dotychczas nieubezpieczonych cztonkéw rodzin pracownikéow, przystepujacych do umowy
w kazdym czasie?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 49:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodeg, by wcze$niej nieubezpieczeni u Zamawiajacego
cztonkowie rodzin pracownikow przystepujacy do umowy ubezpieczenia w kazdym czasie,
wypehiali o$wiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody? Na podstawie
informacji zawartych w tych o$wiadczeniach wykonawca bedzie mial prawo do
decydowania o przyjeciu badz nie danej osoby do ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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