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Wroctaw, dnia 04.07.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikOw oraz
cztonkoéw rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 69/2023/Lublin

Dziatajagc w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
w Lublinie, 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: Prosz¢ o podanie poziomu szkodowos$ci obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia
zamawiajacego (%  stosunku  wyptaconych $wiadczen do  zebranej sktadki
ubezpieczeniowej).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada informacji odno$nie wysokosci
wskaznika szkodowosci.

Pytanie 2: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, by wczesniej nieubezpieczeni u
Zamawiajacego cztonkowie rodzin pracownikoéw przystepujacy do umowy ubezpieczenia w
kazdym czasie, wypelniali oswiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody? Po
analizie oswiadczen Wykonawca bedzie mogt zdecydowaé o przyjeciu danej osoby do
ubezpieczenia.

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode i
informuje o zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat Il punkt 16 zgodnie z informacja
ponize;j:

BYLO:

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikow - Wykonawca nie begdzie zadat
wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
ciggu 3 miesiecy od uruchomienia nowej ochrony wyltonionej w drodze niniejszego
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postepowania cztonkéw rodzin pracownikéw oraz w ciggu 3 miesigcy od daty zatrudnienia
pracownika Zamawiajgcego.

JEST:

Wykonawca nie bedzie zadat wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy
zdrowotnych od przystepujacych do ubezpieczenia grupowego czlonkéow rodzin
pracownikow objetych ubezpieczeniem grupowym w ramach aktualnych umoéw zawartych
przez Zamawiajacego.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by cztonkowie rodzin pracownikéw, mogli
przystapi¢ tylko do tego wariantu ubezpieczenia co pracownik?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
zyciowego nie obejmowato ryzyk $mierci rodzica/tescia?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
1.

Pytanie 6: Wykonawca wnosi 0 zmiang terminu wykonywania ushugi z 36 miesiecy na 24
miesigce.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 7: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w
szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujacy:

urlop bezptatny 3 osoby
urlop macierzynski/rodzicielski 40 osob
urlop wychowawczy 6 0sob
zwolnienie lekarskie 39 osdb
pobyt w szpitalu 4 o0soby
orzeczona trwata niezdolno$¢ do pracy 42 osoby
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Pytanie 8: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwot¢ dot. leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktoérej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,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.” nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10: Wykonawca wnioskuje 0 ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkéw/ partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 11: Wykonawca wnioskuje o wytaczenie z zakresu leczenia szpitalnego wad
wrodzonych oraz badan diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 12: Czy Zamawiajagcy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane §wiadczenie: czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyptacane na zasadach: ,,Swiadczenie z
tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 30 dni,
udokumentowane] zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem Ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie dopuszcza ograniczenia zaproponowanego przez
Wykonawce.
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Pytanie 13: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jes$li zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczaltowej zaofertowane
zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM platne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w
wysokoS$ci rowniez leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 14: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spelniony
warunek jesli zamiast §wiadczenia Trwata niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
zostanie zaofertowane swiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15: Wykonawca wnosi o umozliwienie wprowadzenia uproszczonej ankiety
medyczne] (zawarte na deklaracji przystgpienia) dla czlonkow rodziny (malzonkow,
partneré6w oraz pelnoletnich dzieci), ktéorzy nie byli objeci ochrong w ramach
dotychczasowej umowy ubezpieczenia zawartej przez Zamawiajacego

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 16: SWZ, IV oraz Umowa §2 Wykonawca prosi 0 potwierdzenie, ze doszto do
omyiki pisarskiej i w Umowie §2 czas trwania umowy powinien wynosi¢ 36 miesigcy.
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastapita omytka pisarska i w zwigzku z
tym zmianie ulega Zatacznik nr 4 do SWZ §2 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Niniejsza Umowa Generalna dotyczaca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta
zostaje  na okres 24 miesigcy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.10.2023 r. do 30.09.2026 r.

JEST:

Niniejsza Umowa Generalna dotyczaca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta
zostaje na okres 36 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.10.2023 r. do 30.09.2026 r.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.2 Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujacy:
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najstarszy ubezpieczony — rok urodzenia 1949
najstarszy ubezpieczony matzonek/partner zyciowy — rok urodzenia 1953

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktéorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.12 Prosba do Zamawiajacego o
potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrz¢dnosci
punktow SWZ)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 20: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.12 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.” Wykonawca W celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej
prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe,
bedzie ptacit wylgcznie za cze$é pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialno$cia (za okres
pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.14 Prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to,
aby w przypadku S$cisle okreSlonych przez ogoélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $§wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II oraz 111 Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze w ramach pakietu obligatoryjnego nie jest zobligowany do zaoferowania innych
$wiadczen niz te wskazane w OPZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT 1V.4 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadal za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
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nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pozniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia PZU Zycie SA pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT Il oraz 111 Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze w przypadku swiadczen wskazanych w PKT III, a nieokre§lonych szczegétowo w PKT II
beda obowigzywaty OWU Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 25: SWZ pkt V.3 oraz pkt VII. 6 vs Zalacznik nr 5

Z uwagi na rozne tresci zapisow Wykonawca zwraca si¢ z prosba o ujednolicenie zapisow
okreslajacych ~ wymagania  dotyczace liczebnosci  ubezpieczonych ~w  ustugach
potwierdzajacych wykonanie umowy.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, Ze nastapita omytka pisarska i w zwigzku z
tym zmianie ulega Zatacznik nr 5 do SWZ zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Na potrzeby postegpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkow rodzin pracownikow Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Lublinie, SWZ nr 69/2023/Lublin o$wiadczam, ze
w ostatnich trzech latach poprzedzajacych termin otwarcia ofert wykonatem lub nadal
wykonuje ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow, obejmujace ochrong
ubezpieczeniowg minimum 1 000 osob kazda:

JEST:

Na potrzeby postegpowania 0 udzielenie zamowienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikow Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Lublinie, SWZ nr 69/2023/Lublin o$wiadczam, ze
w ostatnich trzech latach poprzedzajacych termin otwarcia ofert wykonalem lub nadal
wykonuje ustugi ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikdéw, obejmujace ochrong
ubezpieczeniowg minimum 200 os6b kazda:

Pytanie 26: SWZ pkt VIII oraz Zalacznika nr 4 do SWZ, umowa generalna § 8

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna
kontraktu odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajacym, nadzorujacego migdzy
innymi prawidlowa obsluge umowy, aneksowanie, rozliczenia ptatnosci oraz inne
czynnosci zwigzane z poprawng realizacja przedmiotu zamdwienia.
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Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 27: SWZ pkt X111 6.b

Wykonawca prosi o informacj¢ czy sa to wszystkie koszty, jakie nalezy wkalkulowaé do
oferty oraz czy podana wysoko$¢ kosztow stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 28: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkow bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o§wiadczenia przesytamy
w zalgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29: SWZ, VI, pkt. 14

Czy Wykonawca spelni warunek, jesli katalog operacji chirurgicznych bedzie zalaczony do
owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 30: SWZ, VI, pkt 14

Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bgdzie zataczona do
owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 31: Zalacznik nr 1 do SWZ, rozdzial IV, pkt 18

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony,
jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyplacona jednorazowo, za czynnosci
przygotowawcze zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy,
prowadzone w okresie pierwszych trzech miesi¢cy od daty wprowadzenia oferty?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 32: Zalacznik nr 1 rozdzial 11 pkt. 11
Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca dajgc w ofercie prawo do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewni¢ jej funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu
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umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, ktory
odchodzi z polisy grupowej?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wymaga zapewnienia indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia zgodnie z oferta i OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z
zastrzezeniem zapisow SWZ.

Pytanie 33: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 34: Zalacznik nr 1 rozdzial 1V, pkt 11

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca przygotuje indywidualne
potwierdzenia dla kazdego ubezpieczonego i dostarczy do Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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