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Wroctaw, dnia 04.02.2022 r.

Do  uczestnikow postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czlonkow
rodzin pracownikéw Tomaszowskiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY
DO SWZ NR 204/2021/Tomaszow Mazowiecki

Dziatajac w imieniu i na rzecz Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., na podstawie
udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez Wykonawcow i informuje o nastepujacych zmianach do SWZ:

Pytanie 1: W zwiazku 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/Petnomocnika. Wzor oswiadczenia przesytamy
w zatgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Zalacznik nr 4 do SWZ, umowa generalna §6 pkt 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata
w terminie jest niezb¢dna do nadania poczatku odpowiedzialno$ci?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 3: SWZ Rozdzial V11| oraz Zalacznik nr 4 Projekt umowy § 8

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy
innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajagcym i odpowiedzialnego za czynnoSci
bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 4: Dokument z dnia 04.01.2022 do SWZ, w nawigzaniu do rozdzialu SWZ
Rozdzial XV pkt 6 a) i b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos¢
kosztéw obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi warto$¢ brutto.

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

Pytanie 5: SWZ, Rozdzial II. WYKAZ PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWYCH
SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA: dotyczy wymogu :- karta produktu ubezpieczenia-
dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie czy speini warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalaczona do OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 6: SWZ Rozdzial V

W nawigzaniu do zapisow Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o potwierdzenie czy
Zamawiajgcy dopuszcza pozostawienie aktualnie obowigzujacej dodatkowej ochronnej
polisy sponsorowanej przez pracodawce dla pracownikow.

Odpowiedz: Informujemy, ze zamoéwienie dotyczy jedynie umow, gdzie Zamawiajacy jest
ptatnikiem sktadki, a $srodki pochodzg z wynagrodzenia pracownikow.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie malzonka / partnera
Zyciowego ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze najstarszy malzonek/partner zyciowy
ubezpieczonego, obecnie ubezpieczony urodzony jest 22.10.1952 r.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrz¢dnosci punktow
SWZ) — w przypadku zapiséw dot. Wysokosci $wiadczen, z zastrzezeniem czwartego tiretu
zapisu, dotyczacego pobytu w szpitalu wskutek nieszczgsliwego wypadku albo zawatu serca
lub udaru mozgu.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i 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 postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 — prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to, aby
pobyt w szpitalu poprzedzajacy pobyt rehabilitacyjny byl objety odpowiedzialno$cia
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11l — prosba do Zamawiajacego 0 potwierdzenie, ze
z racji braku stosownych postanowien dotyczacych poszczegolnych ryzyk w dziale 11 OPZ,
w przypadku ryzyk wymienionych w dziale III (np. cigzkich zachorowan) Zamawiajacy
zaakceptuje wszelkie postanowienia Wykonawcy zawarte w Ofercie, z oczywistg
nadrzednoscig zapisow SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyla Wykonawce do Informacji o zmianie do SWZ z dnia
31.01.2022 r.

Pytanie 13: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 14: Wykonawca wnioskuje o zmian¢ terminu wykonywania umowy z 36 miesigcy
na 12 miesigcy z mozliwos$cig przedtuzenia na kolejne 12 miesiecy.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 15: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwata niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze na dzien dzisiejszy nie jest w stanie podac
informacji, o ktore prosi Wykonawca.
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Pytanie 16: Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za speilniony
warunek jes$li zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczattowej zaofertowane
zostanie §wiadczenie leczenia na OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni)
w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 18: Wykonawca wnioskuje o mozliwo$¢ wilaczenia wytaczen ochrony zgodnie
z OWU Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 19: Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie
(zgodnie OWU Wykonawcy) dla oséb, ktore ukonczyty 70 rok zycia.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 20: Wykonawca wnioskuje o odstgpienie od zapisu: cztonek rodziny przystapi do
ubezpieczenia w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty zawarcia umowy
ubezpieczenia na zasadzie kontynuacji grupowego ubezpieczenia zawartego poza ofertg
dostepng w Szpitalu oraz udokumentuje posiadanie ochrony ubezpieczeniowej —
CIAGLOSC UBEPIECZENIA.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 21: Wykonawca wnioskuje aby w stosunku do nieubezpieczonego cztonka rodziny
zastosowa¢ karencj¢ w pelnym zakresie i1 nie stosowa¢ kontynuacji jezeli umowa
ubezpieczenia byla zawarta poza oferta dostepna u Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 22: Czy Zamawiajagcy uzna za spelnienie warunku zaofertowana $wiadczenia:
Koszty leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego (zgodnie z definicja z OWU Wykonawcy)
zamiast §wiadczenia aptecznego?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o informacjg, czy przekroczenie podanej maksymalnej
stawki za ubezpieczenie bedzie powodowato odrzucenie oferty?
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze przekroczenie podanej maksymalnej stawki za
ubezpieczenie bedzie powodowalo odrzucenie oferty.

Pytanie 24: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,w przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania
przetargowego." nalezy rozumie¢, ze Wykonawca begdzie zobowigzany do wyplaty
$wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajgcy podczas okresu odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

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

Pytanie 25: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego badan
diagnostycznych.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowanie $wiadczenia
leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub krwotoku
srodmoézgowego zamiast Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany
zawalem serca lub udarem mozgu?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 27: Wykonawca wnioskuje o mozliwo$¢ prowadzenia ograniczenia wyboru
wariantu przez czlonkéw rodziny do wariantu, ktory wybrat pracownik lub do wariantu
0 nizszej sumie ubezpieczenia za zgon.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 28: Czy Zamawiajagcy uzna za spelnienie warunku zaofertowanie $wiadczenia
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatlu mig$nia sercowego
lub krwotoku §rédmoézgowego zamiast Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie zawatu
serca lub udaru mozgu?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 29: Wykonawca prosi o umozliwienie wprowadzenia w ramach klauzuli
fakultatywnych, zamiast funduszu prewencyjnego, umowy udzialu w zysku. Zgodnie
z zatozeniami:

1. Poczawszy od ............ roku Ubezpieczajacemu przystuguje premia ubezpieczeniowa
w wysokosci wskazanej w ust. 2, jezeli wspotczynnik szkodowosci w ramach Umowy nie
przekracza w okresie rozliczeniowym 63 %.
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2. Premia ubezpieczeniowa, obliczona na zasadach wskazanych w ust. 3, stanowi 15 %
zysku technicznego z umowy za dany okres rozliczeniowy.

3. Okresem rozliczeniowym jest kolejnych 12 miesigcy trwania niniejszej Umowy.

4. Premia ubezpieczeniowa wyplacana jest na rachunek bankowy Ubezpieczajacego
w okresie 3 miesi¢cy od zakonczenia okresu rozliczeniowego.

5. Wspotczynnik szkodowosci wyliczany jest w oparciu o ponizszy wzor i symbole:

WS = odszkodowania i $wiadczenia brutto / sktadka przypisana odszkodowania
I $wiadczenia brutto = §wiadczenia wyptacone + zmiana stanu RBNP + zmiana stanu IBNR
+ koszty likwidacji

gdzie uzyte symbole przyjmuja znaczenie:

swiadczenia wyplacone - $§wiadczenia z tytulu ochrony ubezpieczeniowej, ktore zostaly
wyptacone w okresie rozliczeniowym

rezerwy RBNP - zmiana stanu rezerwy na $wiadczenia (wraz z kosztami likwidacji), ktore
zostaly zgtoszone Ubezpieczycielowi a nie zostaly wyplacone w okresie rozliczeniowym
rezerwy IBNR - zmiana stanu rezerwy na $wiadczenia (wraz z kosztami likwidacji), ktore
zaistnialy lecz nie zostaly zgloszone Ubezpieczycielowi w okresie rozliczeniowym

koszty likwidacji — sg to bezposrednie i posrednie koszty zwigzane z likwidacja Swiadczen,
ktore wystapity w okresie za ktory badany jest wspotczynnik szkodowosci

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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