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Wroctaw, dnia 22.12.2020 r.

Do uczestnikow przetargu nieograniczonego
na ushuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych Powiatu Hrubieszowskiego

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO SIWZ NR 251/2020/N/Hrubieszow

Dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatu Hrubieszowskiego, na podstawie udzielonego
petlnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez
wykonawcow oraz informuje o nast¢pujacych zmianach do SIWZ:

Pytanie 1: W zalaczniku nr 1 do SIWZ w czesci Il ust. 3 Zamawiajacy wskazal zapis:
Wykonawca uzna swojq odpowiedzialnos¢ za skutki stanow chorobowych oraz wypadkow,
ktore zostaly stwierdzone/zaszly przed poczqtkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, a ktorych
skutki ujawnily sie¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy pod warunkiem, Ze
Pracownik lub czlonek rodziny byt ubezpieczony w ramach ubezpieczenia grupowego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia — zniesienie pre-existingu (...). Czy
Zamawiajacy moze potwierdzi¢, ze pod pojeciem bezposrednio przez zawarciem umowy
ubezpieczenia rozumie cigglo$¢ ubezpieczenia rozumiang jako brak przerwy pomiedzy
jednym a drugim ubezpieczeniem w tym cigglos¢ w optacie sktadki?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 2: W zatgczniku nr 1 do SIWZ w czesci 11 ust. 12 Zamawiajacy zawart zapis:
W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczqtkiem nowej
ochrony (...). Czy Zamawiajacy potwierdzi, ze w takim przypadku jak opisany, wyplata
Swiadczenia bedzie obejmowata tylko te dni pobytu w szpitalu, ktore znajdowaty sie¢
w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy?

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

Pytanie 3: Zgodnie z zapisami w zalgczniku nr 1 do SIWZ w czgéci II ust. 14 w leczeniu
specjalistycznym Wykonawca ma ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za terapi¢ interferonowa lub
inng alternatywnie zastosowang terapi¢ — Zamawiajacy nie wskazat jaka.

Wykonawca prosi o podanie zamknigtego katalogu dopuszczalnych alternatywnych terapii
lub dookreslenie jakie moga to by¢ rodzaje terapii lub wykluczenie typow terapii.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 4: Czy ze wzgledu na okres Swigteczny, Zamawiajacy moglby przesungé termin
sktadanie ofert na poczatek stycznie 20217
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiang zapiséw, tak aby Wykonawca mogt
zapyta¢ o zdrowie tych przystepujacych do ubezpieczenia cztonkow rodziny, ktorzy nie sa
obecnie objeci ochrona grupowa? Wykonawca chciatby zastosowaé nastepujace
o$wiadczenie 0 stanie zdrowia:

,» O$wiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszej deklaracji:

a. nie przebywam na zwolnieniu lekarskim, urlopie dla poratowania zdrowia, w szpitalu
w celu leczenia szpitalnego, na rekonwalescencji, nie podlegam opiece paliatywnej,
nie orzeczono w stosunku do mnie niezdolnosci do pracy.

b. nie zdiagnozowano u mnie nowotworu ztosliwego, choroby niedokrwiennej serca,
udaru mézgu, miazdzycy uogodlnionej tetnic, cukrzycy ani przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 6: W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesylamy
w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajace dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7: Zatacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, 1V, pkt 12 a) — Czy Zamawiajacy wyraza zgode,
aby Wykonawca, na uzasadniony wniosek, mogt zazada¢ od osoby ubezpieczonej wgladu
do oryginatu dokumentow?

Odpowiedz: Zamawiajace dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: SIWZ, IX, pkt. 1, ppkt. 9) - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 9: 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 zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 10: SIWZ, XVI, pkt. 6, b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysoko$¢ kosztow obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia 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.

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 — wptacony w catosci, NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona3z8

SUPRA BROKERS ®

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

Pytanie 11: SIWZ, XVI pkt. 6, a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana w pkt.
b) wysokos¢ kosztow zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowg stanowi
wszystkie koszty jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

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

Pytanie 12: Zatgcznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg,
aby informacja o szkodowosci byla przez Wykonawce udostgpniana kazdorazowo na
wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13: Zatacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 9 — Majac na uwadze wyjatkowa
Sytuacje¢ epidemiologiczng zwigzang z pandemia koronawirusa, Wykonawca zwraca si¢
z pytaniem czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby czynno$ci zwigzane z udzialem
w spotkaniach informacyjnych dla pracownikéw czy szkoleniach obstugowych mogly by¢
wykonywane przy uzyciu srodkéw porozumiewania si¢ na odlegto$¢ np. wideorozmowy czy
telekonferencje?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SIWZ, SWZ, IV, pkt 11 f) - Wykonawca zwraca si¢
z prosba 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 15: Zatgcznik nr 4, umowa generalna, § 6 pkt. 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby
ww. zapis nie odnosil si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wplata w terminie jest niezbgdna do
nadania poczatku odpowiedzialnosci? oraz czy Zamawiajacy zgodzi si¢ rozszerzy¢ zapis na
nastgpujacy: Nieoplacenie przez Ubezpieczajacego skladki w catosci lub w cze$ci nie
powoduje ustania odpowiedzialnos$ci ubezpieczeniowe] Wykonawcy, nie ma wptywu na
uprawnienia Ubezpieczonego, jak réwniez nie powoduje przerwania ciagglosci ochrony
ubezpieczeniowej 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
odstapi od wykonywania ustugi bedacej przedmiotem niniejszej Umowy Generalnej, ani nie
rozwigze jej jednostronnie przed uptywem terminu, o ktorym mowa w zdaniu nastepnym.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaplaty skladki (lub jej
czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czgsci)
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy, ze zapis nie odnosi si¢ do
pierwszej skladki, ktorej wplata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku
odpowiedzialnos$ci i jednocze$nie podtrzymuje zapisy umowy generalnej.

Pytanie 16: SIWZ, | — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Wykonawca moze
wystawi¢ dwie polisy (jedna polisa dla kazdej Grupy), gdzie Ubezpieczajacym bytby Powiat
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wskazanych w dziale I SIWZ podmiotéw — takie dzialanie wptywa znaczaco na obnizenie
kosztow obstugi polis, co ma wpltyw na sktadki dla ubezpieczonych. W razie braku zgody
Wykonawca prosi o0 mozliwos¢ zastosowania nastepujacego schematu postepowania:

- w przypadku podmiotéw zatrudniajacych mniej niz 25 os6b Zamawiajacy dopuscitby
wystawienie wylacznie jednej polisy (jednego Wariantu wybranego przez Zamawiajacego)

- podmiotow zatrudniajgcych od 25 oséb — jednej lub dwoch polis (Wariantow wybranych
przez Zamawiajacego, przy czym warunkiem uruchomienie wariantu byloby przystapienie
do niego minimum 25 os6b — wliczajac w to matlzonkéw 1 pelnoletnie dzieci
ubezpieczonych).

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do Zatacznika nr 1 do SIWZ punkt 6 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego beda funkcjonowaé jednoczesnie DWIE
GRUPY ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysokos¢ Swiadczen
dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy okresla w tabelach $wiadczen.
O wyborze Grupy decydujg osoby do niej przystepujace.

JEST:

Zamawiajacy zastrzega, iz u Zamawiajacego beda funkcjonowac¢ maksymalnie jednoczesnie
DWIE GRUPY ubezpieczenia. Zakres ubezpieczenia, sumy ubezpieczenia i wysokos¢
$wiadczen dla ubezpieczonych w danej GRUPIE Zamawiajacy okresla w tabelach
swiadczen. O wyborze Grupy decyduja osoby do niej przystepujace z zastrzezeniem, ze:

- w przypadku podmiotéw zatrudniajacych mniej niz 25 os6b dopuszcza si¢ funkcjonowanie
wylacznie jednej wybranej GRUPY,

- w przypadku podmiotéw zatrudniajgcych od 25 os6b — dopuszcza si¢ funkcjonowanie
jednej lub dwoch GRUP wybranych przez Zamawiajgcego, przy czym warunkiem
uruchomienie wariantu jest przystgpienie do niego minimum 25 os6b — wliczajac w to
matzonkéw 1 petlnoletnie dzieci ubezpieczonych).

Pytanie 17: SWZ, 1.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji
opisanej w SWZ, 11.2.: ,Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje rowniez
pracownikom 1 czlonkom rodzin pracownikow, ktorzy byli objeci ubezpieczeniem
grupowym funkcjonujagcym u Zamawiajacego, (...).” warunkiem jest zachowanie cigglosci
odpowiedzialno$ci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze
jako ciagglo$¢ w optacaniu sktadek?

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

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy i jednocze$nie informuje,
ze ze wzgledu na duzg liczbe jednostek nie jest w stanie poda¢ informacji, o ktore pyta
Wykonawca.

Pytanie 18: SWZ, 11.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych
mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osdb objetych odpowiedzialno$ciag w ramach
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ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez
powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19: SWZ, 11.10 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze¢ za ubezpieczonych
partnerow zyciowych (w stosunku do ktorych Wykonawca nie bedzie mogt w poczatkowym
okresie 3 miesi¢cy stosowac karencji) uwazac nalezy tych partneréw, ktorzy byli dotychczas
objeci umowa grupowego ubezpieczenia na zycie 1 przystagpia do nowej umowy
z zachowaniem zasady ciagglosci optaty skladki w ciggu pierwszych 3 miesigcy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 20: SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie
z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia
wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrz¢dno$ci punktoéw SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21: SWZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umoéw
ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$§ci Wykonawca zaliczy
okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania
przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci interpretacyjnej prosi
0 potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie
ptacit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscig (za okres
pobytu przed poczatkiem §wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

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

Pytanie 22: SWZ, 11.14 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby w przypadku
przeprowadzenia u ubezpieczonego zaréwno radioterapii jak 1 chemioterapii (lub
w przypadku innych przewidzianych przez ogoélne warunki Wykonawcy a nie
wymienionych w SWZ sytuacji z racji szerszego zakresu tychze warunkow) Wykonawca
bedzie mogt wyplaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pytanie 23: SWZ, 11.17 — Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o mozliwo$¢ zastosowania, jako
réwnowaznych, nast¢pujacych definicji ,,udaru mézgu™:

W przypadku ryzyka $mierci w skutek udaru moézgu:

Tylko taki udar (udar mozgu), ktory oznacza nagle ogniskowe lub uogolnione zaburzenie
czynnosci mozgu, wywolane wylqgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako
zamknigcie Swiatta lub przerwanie cigglosci Sciany naczynia mozgowego, za wyjqtkiem
przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mozgu Ilub wywotanych czynnikami
urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczqtkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar, przemijajgce
niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych,

W przypadku trwalego uszczerbku w wyniku udaru moézgu oraz powaznej choroby
ubezpieczonego / matzonka ubezpieczonego:
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Tylko taki udar (udar mozgu), ktory jest nagltym, ogniskowym lub uogolnionym zaburzeniem
czynnosci mozgu spowodowanym wylqcznie zamknieciem swiatta naczynia mozgowego lub
przerwaniem cigglosci jego sciany, ktore spowodowalo trwaly ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu z ubytkiem neurologicznym, w ktorym:
a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily swieze zmiany naczyniopochodne
lub udar mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwiqgzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu z trwalym ubytkiem neurologicznym,
ktory ma przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu lub przemijajgcego
napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze wudaru mozgu z trwalym ubytkiem
neurologicznym, jezeli przed poczqtkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar
mozgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzZyce naczyn mozgowych.

W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mozgu:

Tylko taki udar (udar mozgu), ktory jest nagltym, ogniskowym lub uogolnionym zaburzeniem
czynnosci mozgu spowodowanym wylqcznie zamknieciem swiatta naczynia mozgowego lub
przerwaniem cigglosci jego sciany. Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu ,w ktorym:
a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily swieze zmiany naczyniopochodne
lub udar mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.
Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz
naczyniowa lub powstat wskutek urazu lub przemijajgcego napadu niedokrwienia mozgu
(tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem ochrony
ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA,
miazdzyce naczyn mozgowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 24: SWZ, 11.18 — Czy Wykonawca moze zastosowaé zawarte w swoich

najnowszych ogdlnych warunkach:

1) Zasady wylaczen i ograniczen, zgodnie z ktorymi m. in. w przypadku wystgpieniu
dwoch lub kilku dokladnie wymienionych jednostek chorobowych, bedzie mogh on
ptaci¢ swiadczenie wylacznie za wystapienie jednej z nich, wskazanej, za$ po wyptacie
$wiadczenia z tytutu danej choroby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wobec niej wygasa?

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

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 25: SWZ, 11.19 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o mozliwo$¢ zastosowania, jako
rownolegtych, definicji ,,zawalu serca” zawartych w ramach swoich ogélnych warunkow:

W przypadku ryzyka $mierci w skutek zawatu serca:

zawal serca — martwica czeSci migsnia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem
doptywu krwi do tej czesci migsnia Sercowego.
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W  przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawatu 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 wylgcznie 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 nastepujqgcych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek Zywotnego migsnia sercowego w badaniach obrazowych Ilub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy rowniez za zawal zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiencowych, o ile
w  badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zZywotnego migsnia sercowego
0 umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii
stwierdzono powikiania zabiegu ograniczajgce przepbyw krwi oraz w ktorym stwierdzono
wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) S5-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawalu zwigzanego
z przezskorng interwencjq wiencowq lub

b) 10-krotnie przekraczajgcej gérng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego
z pomostowaniem tetnic wiencowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 26: SWZ, IV.4 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mogt si¢ rozpoczaé w ciggu 6 miesiecy od
daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby a sam pobyt byt
objety odpowiedzialnoscig Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 27: Ze wzgledu na cheé¢ przygotowania przez Wykonawcg rzetelnej i kompleksowej
oferty na §wiadczenie ustug oraz majac na uwadze bardzo krétki termin jaki Wykonawca
bedzie mial na przygotowanie oferty po otrzymaniu odpowiedzi na zadane pytania, oraz
biorac pod uwage obowigzujacy okres Swigteczny, ktory wigze si¢ z przebywaniem na
urlopach pracownikdéw, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o przesunigcie termin sktadania
ofert. Proponowany termin to 12.01.2021 r.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 28: Zatacznik nr 1 do SIWZ, Klauzule fakultatywne pkt 10: Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla
kazdego ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 29: Zatacznik nr 1 do SIWZ, Klauzule fakultatywne pkt 13: Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spelniony, jesli Wykonawca gwarantuje 539 procedur medycznych w katalogu
operacji chirurgicznych
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Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do Zatacznika nr 1 do SIWZ, Rozdziat IV punkt 13 wedtug informacji ponize;j:

BYL1LO:

Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych - 2 pkt

Wykonawca gwarantuje co najmniej 600 procedur medycznych w katalogu operacji
chirurgicznych.

JEST:
Gwarancja minimalnego katalogu operacji chirurgicznych - 2 pkt

Wykonawca gwarantuje co najmniej 500 procedur medycznych w katalogu operacji
chirurgicznych.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegaja zmianom.

Anna Watras
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