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Wroctaw, dnia 12.11.2025 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkéw rodzin pracownikéw Szpitala
Czerniakowskiego Sp. z o.0.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 27684/2025

Dziatajac w imieniu i na rzecz Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0., na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez Wykonawcg oraz informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1: W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ podpisania o§wiadczenia — w zat. wzor.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia osob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 3: SWZ, punkt XIX. 1 oraz Zalacznika nr 4, umowa generalna § 7 ust.l —
Wykonawca zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego mig¢dzy
innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynnoS$ci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia tj. nadzorujacego poprawne
zaksiggowanie wptywu sktadki ubezpieczeniowej za okres wynikajacy z umowy oraz
nadzorujacego wyplacie osobom uprawnionym $wiadczen z tytulu zawartej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4: Zalacznik nr 1 OPZ do SWZ, punkt IV.3 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony, jezeli Wykonawca dostarczy raport szkodowosci uwzgledniajacy liczbe
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wyptaconych $wiadczen w podziale na poszczegdlne ryzyka ubezpieczeniowe z wyplacong
kwotg §wiadczenia oraz liczbe odmoéw wyptat Swiadczen w podziale na poszczegodlne
ryzyka ubezpieczeniowe, ale bez podania powodu odmowy z uwagi na istotne ryzyko
naruszenia interesu ubezpieczonych/uposazonych, wynikajace z mozliwej identyfikacji
osob, ktorych dana tajemnica/informacja dotyczy. W okreSlonych bowiem sytuacjach,
podajac przyczyne odmowy wyptaty S$wiadczenia z danego tytulu, bez przekazania
informacji o danych osobowych, moze posrednio doprowadzi¢ do ujawnienia informacji
objetej tajemnica ubezpieczeniowa/podlegajaca ochronie pod katem danych osobowych.
Z uwagi na to, ze sg to dane wrazliwe 1 w celu zachowania zgodnos$ci z zasadami ochrony
danych osobowych Wykonawcy wnioskuje o odstapienie od wymogu podania powodu
odmowy wyptaconych §wiadczen.
Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje
o zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1, Rozdziat IV, punkt 3 zgodnie z informacja ponizej:
BYLO:
3. Klauzula udost¢pnienia informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych
okresach ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego Ilub Pelnomocnika
Zamawiajacego.
Raport szkodowosci winien zawiera¢ wykaz z podzialem na:

- liczbe wyptaconych $wiadczen w podziale na poszczegdlne ryzyka

ubezpieczeniowe z wyplacong kwotg §wiadczenia;
- liczbe odmow wyptat $wiadczen w podziale na poszczegdlne ryzyka
ubezpieczeniowe wraz z podaniem powodu odmowy,

Wymaga si¢ dostarczenia raportu szkodowosci w terminie 7 dni roboczych o dnia
przekazania zapytania o szkodowos¢.
JEST:
3. Klauzula udost¢pnienia informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych
okresach ubezpieczenia na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika
Zamawiajacego.
Raport szkodowosci winien zawiera¢ wykaz zawierajacy liczbe wyptaconych §wiadczen
w podziale na poszczegolne ryzyka ubezpieczeniowe z wyptacong kwotg Swiadczenia;
Wymaga si¢ dostarczenia raportu szkodowosci w terminie 7 dni roboczych o dnia
przekazania zapytania o szkodowos¢.

Pytanie 5: Zalacznik nr 1, OPZ do SWZ, dzial V, klauzula dodatkowa nr 3 — W zwiagzku
z trescig klauzuli funduszu prewencyjnego Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiang jej tresci
na: Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $srodkow funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. / dla
............. W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te
zostang przeznaczone wylgcznie na dzialalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu
lub zmniejszanie skutkéw wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku
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z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, z zastrzezeniem zastosowania minimalne;j
wymaganej kwoty tj. 20 000,00 zt.

Pytanie 6: Pismo z dnia 27.10.2025, punkt 2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota
wynagrodzenia zostanie wyplacona jednorazowo za czynno$ci polegajace na weryfikacji
aktualnosci danych wszystkich 0s6b ubezpieczonych?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 7: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie matzonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze rok urodzenia najstarszego ubezpieczonego
cztonka rodziny to: 1956 r.

Pytanie 8: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktéorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osdb 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, punkt 1.5 - Wykonawca w celu peitnej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze
Zamawiajacy przyjmie bez zastrzezen definicj¢ partnera Zyciowego, jaka Wykonawcy
przedstawia zgodnie ze swoimi ogoélnymi warunkami lub Oferta 1 definicja ta bedzie
bezwzglednie obowigzujaca w Ofercie (bgdzie nadrzgdna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.11 — Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, 1z zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, 1z obowigzywac bedg zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreSlenia wysokosci §wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.11 - W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawarte]
w wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnoS$ci
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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 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III (Tabela) - prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze w przypadku wszelkich ryzyk wykazanych w Tabeli, a nie
doprecyzowanych w dziale II, zastosowanie bedg miaty ogdlne warunki Wykonawcow.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III (Tabela), wiersz 8 — Wykonawca, w celu
pelnej jasno$ci interpretacyjnej, prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,Wyplata §wiadczenia
zgodnie z forma i limitami przewidzianymi w OWU Wykonawcy (..)” oznacza, ze
Zamawiajacy dopusci inne, niz wymienione w tresci wiersza doprecyzowania, o ile s3 one
czescig standardowych ogolnych warunkow Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.2 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadatl za pierwszy pobyt
w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pozniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczgsliwym
wypadkiem albo ta sama choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.6 — Prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to,
aby w ramach klauzuli fakultatywnej Wykonawca mogt przedstawi¢ $swiadczenie, zgodnie
z ktorym placitby wskazany % $wiadczenia za tzw. operacje¢ spoza katalogu, czyli —
niewymieniony w Katalogu operacji Wykonawcy zabieg w znieczuleniu wykonany
w szpitalu przez lekarza, ktéry wykonano z przyczyn medycznych w celu wyleczenia lub
zmniejszenia objawoéw choroby lub zmniejszenia skutkow nieszczesliwego wypadku albo
w celu profilaktycznego catkowitego usunigcia narzadu u nosiciela mutacji genowej
zwigkszajacej ryzyko wystapienia nowotworu zto§liwego. Za operacj¢ spoza katalogu nie
uznawano by operacji chirurgicznej wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych albo
dotyczacej skory i tkanki podskorne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 16: Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt V.10 — Prosba o potwierdzenie (lub zgode¢ na to),
ze ,,dodatkowe zakresy ochronne” beda mogly by¢ oferowane w catosci w oparciu o OWU
oraz oferty Wykonawcow, z pomini¢ciem zapisow SWZ, rowniez w zakresie zasad
przystgpowania do nich.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17: Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa generalna § 2 ust. 5 W nawigzaniu do zapisow
czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana elektronicznie
przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezptatnie?
Wowczas deklaracje o0sob przystepujacych do ubezpieczenia rejestrowane bylyby
w elektronicznym systemie informatycznym w miesigcu poprzedzajacym poczatek
odpowiedzialnosci 1 za jego posrednictwem wysytane Wykonawcy, podpisane oryginaty
deklaracji przystapienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji. Wykazy o0so6b przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy 0sob
wystepujacych z ubezpieczenia bylyby rejestrowane w systemie informatycznym.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18: Zatacznik nr 1, OPZ do SWZ, dzial V, klauzula dodatkowa nr 1 — Wykonawca
prosi o potwierdzenie, ze w uzasadnionych przypadkach bedzie mogt prosi¢ o wglad
w oryginaty dokumentdw.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Jacek Bilski
Broker ubezpieczeniowy
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