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Wrocław, dn. 27.01.2021 r. 

 

 

 

 

 

 

Do uczestników  postępowania w trybie 

podstawowym bez negocjacji na usługę 

grupowego ubezpieczenia na życie 

pracowników oraz członków rodzin 

pracowników Zespołu Opieki Zdrowotnej  

w Szczytnie 

 

 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANA DO SWZ  NR 4/2021/Szczytno 

 

Działając w imieniu i na rzecz Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, na 

podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania 

do SWZ zadane przez Wykonawców oraz informuje o zmianie do SWZ: 

 

Pytanie 1: 

Wykonawca zwraca się z prośbą o modyfikację pkt V ppkt 1. SIWZ  na następujący: 

„Zamówienie będzie realizowane przez okres 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia usług 

ubezpieczeniowych tj. od 01.03.2021 r. z możliwością przedłużenia na kolejny 12-

miesięczny okres ubezpieczenia. Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesięcy przed 

końcem okresu ubezpieczenia może pisemnie oświadczyć o braku zgody na przedłużenie na 

kolejny okres, jeśli wskaźnik szkodowości będzie wyższy niż 73%. Brak przekazania 

takiego oświadczenia Zamawiającemu, w wyżej wymienionym terminie, oznacza 

automatyczne przedłużenie zamówienia na kolejne 12-miesięcy, w tym przypadku umowa 

będzie trwać maksymalnie 24 miesięcy tj. do 28.02.2023 r. Wskaźnik szkodowości 

wyliczany według wzoru: WS= ((ŚW+RŚZ)/PRZ)*100 gdzie: WS – wskaźnik szkodowości 

ŚW – kwota wypłaconych świadczeń za okres pierwszych ( N-4 ) miesięcy ubezpieczenia 

RŚZ – rezerwa na świadczenia zgłoszone i niewypłacone w okresie pierwszych ( N-4 ) 

miesięcy ubezpieczenia PRZ – przypis składki za okres pierwszych ( N-4 ) miesięcy 

ubezpieczenia N – ilość miesięcy umowy ubezpieczenia.” 

 

Oprócz danych dotyczących kwoty wypłaconych świadczeń, Wykonawca do wyniku 

technicznego ubezpieczenia winien doliczyć koszty zawarcia i obsługi ubezpieczenia (15% 

zgodnie z SIWZ), wymagane rezerwy – IBNR, RBNP, koszty likwidacji świadczeń oraz 

koszty administracyjne Wykonawcy. Zakład Ubezpieczeń nie jest instytucją non-profit, więc 
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nie może świadomie prowadzić działalności nastawionej na stratę. Poziom 80% stosunku 

wypłaconych świadczeń do zebranej składki ubezpieczeniowej powoduje, że wynik 

kontraktu byłby wartością „-„  a Wykonawca i tak musiałby przedłużyć umowę o kolejne 12 

m-cy na co oczywiście nie możemy się zgodzić. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

 

Pytanie 2: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, by członkowie rodzin pracowników, mogli pozostać w 

ubezpieczeniu maksymalnie do ukończenia 70 roku życia? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 3: 

Prosimy o potwierdzenie, że zapis dotyczący możliwości potwierdzenia woli przystąpienia 

do ubezpieczenia przez odcisk palca osoby przystępującej, nie dotyczy osób, które w dniu 

podpisywania deklaracji zgody przebywają w hospicjum lub placówce dla przewlekle 

chorych lub wobec których orzeczono całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej 

egzystencji przez właściwy organ rentowy? 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis dotyczy wszystkich osób dotychczas 

ubezpieczonych, bez względu na okoliczności. 

 

Pytanie 4: 

Proszę o wyjaśnienie, czy zniesienie pre-existngu dotyczy okresu dotychczasowej umowy 

ubezpieczenia? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 5: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację zapisów załącznika nr 1 (SWZ) ust. 7 na 

następujący: 

„Prawo przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez Wykonawcę 

dla pracowników winni mieć członkowie rodziny przystępującego do ubezpieczenia 

pracownika. Członkowie rodziny pracownika mają prawo wyboru dowolnej GRUPY 

ubezpieczenia, niezależnie od GRUPY do której przystąpi pracownik Zamawiającego, z 

zastrzeżeniem, że będzie to GRUPA o niższych  lub takich samych wartościach świadczeń 

„zgonowych”, jak GRUPA wybrana przez pracownika. Składka ubezpieczeniowa za 

członków rodziny pracownika będzie opłacana z wynagrodzenia netto pracownika. Składka 

łączna będzie przekazywana przez Zamawiającego na wskazane przez Wykonawcę konto 

bankowe.” 

Odpowiedź/Zmiana: Zamawiający w związku z pytanie od Wykonawcy, informuje że 

zmianie ulga Załącznik nr 1 do SWZ Rozdział II punt 7, według informacji poniżej: 

Było: 

Prawo przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez Wykonawcę  

dla pracowników winni mieć członkowie rodziny przystępującego do ubezpieczenia 

pracownika. Członkowie rodziny pracownika mają prawo wyboru dowolnej GRUPY 

ubezpieczenia, niezależnie od GRUPY do której przystąpi pracownik Zamawiającego. 
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Składka ubezpieczeniowa za członków rodziny pracownika będzie opłacana z 

wynagrodzenia netto pracownika. Składka łączna będzie przekazywana przez 

Zamawiającego na wskazane przez Wykonawcę konto bankowe. 

Jest: 

Prawo przystąpienia do ubezpieczenia na warunkach zaproponowanych przez Wykonawcę 

dla pracowników winni mieć członkowie rodziny przystępującego do ubezpieczenia 

pracownika. Członkowie rodziny pracownika mają prawo wyboru dowolnej GRUPY 

ubezpieczenia, niezależnie od GRUPY do której przystąpi pracownik Zamawiającego, z 

zastrzeżeniem, że będzie to GRUPA o niższych  lub takich samych wartościach świadczeń 

„zgonowych”, jak GRUPA wybrana przez pracownika. Składka ubezpieczeniowa za 

członków rodziny pracownika będzie opłacana z wynagrodzenia netto pracownika. Składka 

łączna będzie przekazywana przez Zamawiającego na wskazane przez Wykonawcę konto 

bankowe. 

 

Pytanie 6: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zastosowanie karencji zgodnie z OWU Wykonawcy dla 

dotychczas nieubezpieczonych członków rodzin pracowników, przystępujących do umowy 

w każdym czasie? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

Pytanie 7: 

Czy Zamawiający wyraża zgodę, by wcześniej nieubezpieczeni u Zamawiającego 

członkowie rodzin pracowników przystępujący do umowy ubezpieczenia w każdym czasie, 

wypełniali oświadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

 

. 

 

 

 

Katarzyna Szymala 


