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Wroctaw, dnia 29.06.2021 r.

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie
zamodwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkoéw rodzin
pracownikow Matopolskiego Szpitala
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego

im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 79/2021/Krakéw
INFORMACJA O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Dziatajac w imieniu i na rzecz Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie, na podstawie udzielonego petnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcoéw oraz
informuje o nastgpujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca zwraca si¢ z zapytaniem, czy Zamawiajagcy moze przedtuzyé
wskazany w SWZ termin sktadania ofert, z powodu krotkiego terminu i wynikajacym
z tego ograniczeniem w przygotowaniu oferty? Proponowany termin zlozenia oferty
06.07.2021 r.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgodg i w zwigzku z powyzszym,
SWZ ulega zmianom wedtug informacji ponizej:

I. SWZ. Rozdzial IX. Sposob oraz termin skladania i otwarcia ofert, pkt 1)-2)

BYLO:

1) Ofertg wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers w my$l Ustawy na stronie
internetowej prowadzonego postepowania do dnia 02.07.2021 r. do godziny 10:00.

2) Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni, czyli do dnia 31.07.2021 r. Bieg

terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ z uptywem terminu skladania ofert.

JEST:
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1) Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umies$ci¢ na platformazakupowa.pl pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers w mys$l Ustawy na stronie
internetowej prowadzonego postepowania do dnia 06.07.2021 r. do godziny 10:00.

2) Skladajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni, czyli do dnia 04.08.2021 r. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ z uptywem terminu sktadania ofert.

11.SWZ. Rozdzial IX. Sposob oraz termin skladania i otwarcia ofert, Podrozdzial 1,
pkt 1

BYLO:

1. Otwarcie ofert nastepuje niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej niz
nastepnego dnia po dniu, w ktorym uptynat termin sktadania ofert, tj. 02.07.2021 r. o godz.
12:00.

JEST:

1. Otwarcie ofert nastepuje niezwlocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej niz
nastepnego dnia po dniu, w ktorym uptynat termin sktadania ofert, tj. 06.07.2021 r. o0 godz.
12:00.

Pytanie 2: W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzér o$wiadczenia przesytamy
w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3: SWZ, rozdzial VIII pkt 6 a i b) - Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze podana
wysoko$¢ kosztow obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos¢ brutto, oraz
potwierdzenie, Ze wskazana wysoko$¢ kosztow  zwigzanych z  zawarciem
i administrowaniem umowg 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, jednocze$nie
Zamawiajacy informuje, ze pytanie Wykonawcy dotyczy SWZ Rozdziat XIII punkt 6 a i b).

Pytanie 4: SWZ, rozdzial VIII pkt 1 a) - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajagcy uzna warunek za spelniony, jednocze$nie Zamawiajacy
informuje, Ze pytanie Wykonawcy dotyczy SWZ Rozdziat VIII punkt 1 h).
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Pytanie 5: SWZ, dzial XXIII, pkt 1 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajacym i odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane
z realizacja przedmiotu zamoéwienia, nadzorujacego czynnosci w trakcie realizacji
zamoOwienia polegajace na zaksiggowaniu wplywu sktadki ubezpieczeniowej za okres
wynikajacy z umowy oraz wyptacie osobom uprawnionym $§wiadczen z tytutu zawartej
umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV, pkt 11 f) ,generowanie indywidualnych
potwierdzen uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym” - Wykonawca zwraca si¢
z prosba o informacje, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli indywidualne
potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: Zalacznik nr 4 do SWZ, Umowa generalna § 6 pkt 5 - Czy Zamawiajacy
zgodzi si¢, aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wplata w terminie jest
niezbedna do nadania poczatku odpowiedzialnos$ci? oraz czy Zamawiajacy zgodzi sie¢
rozszerzy¢ zapis na nastepujacy:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czes$ci w terminie wskazanym
w dokumentacji z postgpowania w trybie podstawowym bez negocjacji lub
ubezpieczeniowe] nie powoduje ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy,
nie ma wplywu na uprawnienia Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania
ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe
zostanie przekazana do konca miesigca, za ktéry jest nalezna. W przypadku braku sktadki
(lub jej czesci ) do konca miesigca, odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona,
a Wykonawca powiadomi Zamawiajagcego o fakcie braku zaptaty sktadki 1 wyznaczy
dodatkowy termin zaplaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 14 dni (nie dotyczy pierwszej
sktadki) oraz poinformuje o skutku nieprzekazania sktadki.

Po uregulowaniu zalegtej skladki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca
swiadczenia za okres zawieszenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy w sprawie pierwszej
sktadki niezbednej do nadania poczatku odpowiedzialnosci 1 jednocze$nie dopuszcza
powyzsze.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ Klauzule dodatkowe, klauzula nr 12 ppkt a) —
Prosba o potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach Wykonawca bedzie moglh prosic¢
o wglad w oryginaty dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
w przypadku sytuacji opisanej w punkcie: ,,0soby, bedace pracownikiem Zamawiajacego
oraz cztonkiem jego rodziny, ktére przekroczyty wiek 69 lat pod warunkiem, Ze byly objete
ochrong ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego
u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonaweca,
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(...)” warunkiem jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym
a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako cigglo$§¢ 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, jednoczesnie informuje,
ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ takich danych.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.3 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0so6b 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 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.12 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysoko$ci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SW2Z).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czes¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (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 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, IIl — Czy Zamawiajacy zaakceptuje fakt, ze
w ramach ryzyka ,,$wiadczenia aptecznego” Wykonawca zaoferuje rozwiazanie, polegajace
na przedstawieniu karty aptecznej, ktora stuzy¢é bedzie wytacznie do realizacji w aptece
$wiadczenia poprzez bezgotowkowy odbidr produktow aptecznych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, V.4 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to, by
pobyt w szpitalu poprzedzajacy rehabilitacje réwniez byt objety odpowiedzialno$ciag
Wykonawcy 1 powinna si¢ ona rozpocza¢ maksimum 6 miesiecy po zakonczeniu tego
pobytu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze
pytanie Wykonawcy dotyczy Zatgcznika nr 1 do SWZ Rozdziat IV punkt 4.
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Pytanie 15: Prosba do Zamawiajacego o poprawienie nazwy Zamawiajgcego i ujednolicenie
zapisOw we wzorze umowy — zal. 4 do SWZ jest nazwa Matopolski Szpital Ortopedyczno-
Rehabilitacyjny im. prof. Bolestawa Franczuka w Krakowie oraz w SWZ pkt. I.
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze zaszla omylka pisarska i w zwigzku
Z powyzszym, SWZ ulega zmianom wedlug informacji ponize;j:

I. SWZ. Rozdzial I: Nazwa oraz adres Zamawiajacego

BYLO:

Nazwa: Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

im. prof. Bolestawa Franczuka w Krakowie

Adres siedziby: al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

NIP: 677-17-03-375

REGON: 351194736

PKD: 8610Z

JEST:

Nazwa: Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

im. prof. Bogustawa Franczuka w Krakowie

Adres siedziby: al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

NIP: 677-17-03-375
REGON: 351194736
PKD: 8610Z

I1. Zalacznik nr 4 do SWZ — Umowa generalna

BYLO:

Zawarta W dniu .........c.cveee. r. w Krakowie
pomiedzy:

Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im.
w Krakowie

Adres siedziby: ul. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow
NIP: 677-17-03-375

REGON: 351194736

JEST:

Zawarta W dniu ..........cccenee. r. w Krakowie
pomiedzy:

prof. Bolestawa

Franczuka
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Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka
w Krakowie

Adres siedziby: ul. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow

NIP: 677-17-03-375

REGON: 351194736

W zwiazku z powyzszymi zmianami, zmianie ulega Zalacznik nr 4 do SWZ. ktory
w dniu dzisiejszym zostanie zamieszczony na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

Pytanie 16: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze szkodowo$¢ zlozona za ostatnie 12 miesiecy
wynosi 114,47%, a za ostatnie 36 miesigcy wynosi 91,09%.

Pytanie 17: Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 36 miesi¢cy
na 12 miesigcy lub 24 miesiace.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 18: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezplatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze nie jest w stanie poda¢ takich danych na dzien
dzisiejszy.

Pytanie 19: 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 postepowania przetargowego." nalezy rozumie¢, ze Wykonawca
bedzie zobowigzany do wyplaty Swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy
podczas okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do odpowiedzi na pytanie numer 12.

Pytanie 20: Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie
(zgodnie OWU Wykonawcy) dla osob, ktore ukonczyty 70 rok zycia.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 21: W odniesieniu klauzuli akwizycyjnej, Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy
ze wzgledu na aktualng sytuacj¢ epidemiczng, Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli
spotkania z pracownikami odbgda si¢ w formie zdalnej (np. telekonferencje)

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 22: Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast leczenia na OIOM
ptatnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie swiadczenie leczenia na OIOM pflatne
za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysoko$ci roOwniez leczeniu ubezpieczonego
w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzSze.

Pytanie 23: Wykonawca wnioskuje o wylgczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialno$ci Wykonawcy z tytulu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad
wrodzonych oraz badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 24: 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 dluzej 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 rozpoczgl
sig¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoSci do pracy jest wyplacane najdiuzej za 150 dni
w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Zamawiajacy informuje, ze zmianie ulega termin skladania ofert.
Termin skladania ofert uplywa w dniu 06.07.2021 r. 0 godzinie 10:00.

Pozostate zapisy SWZ nie ulegaja zmianom.

Katarzyna Jedrzejczak
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