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Wroctaw, dnia 10.02.2021 r.

Do uczestnikow  postepowania W trybie
podstawowym bez negocjacji na ustuge
grupowego  ubezpieczenia na  zycie
pracownikow  oraz  czlonkow  rodzin
pracownikow Powiatowego Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp. z o.0.

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 12/2021/Kamienna Géra
INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA 1 OTWARCIA OFERT

Dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Sp. z 0.0, na podstawie udzielonego petlnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje o nastgpujacych
zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca wnioskuje o wydtuzenie terminu sktadania ofert do dnia 28-02-2021
r.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie terminu sktadania i otwarcia ofert zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

SWZ Rozdzial IX. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIE OFERT
6. Oferte nalezy zlozy¢ do 15.02.2021 r. do godz. 10:00. Otwarcie nastagpi w tym
samym dniu o godz. 12:00.
7. Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni — do dnia 16.03.2021 r. Bieg
terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

JEST:

SWZ Rozdzial IX. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIE OFERT
6. Oferte nalezy zlozy¢ do 19.02.2021 r. do godz. 10:00. Otwarcie nastagpi w tym
samym dniu o godz. 12:00.
7. Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni — do dnia 20.03.2021 r. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ z uplywem terminu sktadania ofert.
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Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie szkodowosci.

Pytanie 3: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nicaktywnych
(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 chwile obecng nie posiada takiej informacji.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreSlonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
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 trwajqcej dtuzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajqcym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem Ze 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 6: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
swiadczenie leczenia na OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
réwniez leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 7: Prosimy o doprecyzowanie, 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 postgpowania przetargowego." nalezy rozumie¢, ze Wykonawca
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bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy
podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

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

Pytanie 8: Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczeh w zakresie
(zgodnie OWU Wykonawcy) dla osob, ktore ukonczyty 70 rok zycia.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: 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 informuje, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 10: Czy Zamawiajagcy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
Swiadczenie apteczne, jeSli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie Koszty leczenia
poszpitalnego Ubezpieczonego, wyptacane na zasadach:

W kazdym roku polisowym (liczonym od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej
kolejnej rocznicy) Towarzystwo wyplaci co najwyzej trzy swiadczenia z tytutu kosztow
leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytulu kosztéw leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego zostanie wyplacone
w przypadku jednoczesnej wyplaty Swiadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
trwajgcego co najmniej 4 peitne dni kalendarzowe (lub 3 petne dni kalendarzowe o ile
zostato to przewidziane w umowie ubezpieczenia)..”

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 11: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za operacje chirurgiczne odnosi si¢ do najwyzszej kwoty (najtrudniejsze operacje)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony jesli w miejsce $wiadczenia: Niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
zostanie zoferowane §wiadczenie Catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy ubezpieCzonego
w nastepstwie choroby lub wypadku

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 13: Wykonawca wnosi o mozliwo$¢ ofertowani tylko dla grupy A (pracownicy
Zamawiajacego) i jednoczesne odstgpienie od wymogu ofertowania dla grupy B (byli
pracownicy Zamawiajacego)

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ. Kontynuacja na zasadach opisanych
w SWZ utrzymuje si¢ u Zamawiajacego od wielu lat.

Pytanie 14: Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o przesunigcie terminu sktadania ofert do dnia
19 lutego br w postgpowaniu na usluge grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw
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oraz cztonkow rodzin pracownikow Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Sp. z 0.0. z przyczyn formalnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do odpowiedzi na pytanie numer 1.

Pozostale zapisy SWZ nie ulegajag zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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