f"\\ MALOPOLSKI OSRODEK
4 ¢ RUCHU DROGOWEGO

e? Wimnkons M\ MALOPOLSKA

INSTYTUCJA WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

DAZ.271.9.2024 Krakow, 25 pazdziernika 2024 r.

Il Odpowiedzi na pytania i zmiana SWZ
do postepowania na grupowe ubezpieczenie medyczne pracownikéw MORD w Krakowie
oraz cztonkéw ich rodzin

Zamawiajacy informuje, ze otrzymat nastepujgce pytania od Wykonawcéw:

1. Zatacznik nr 1.1.do SWZ, OPZ pkt 6.4 i 19.4 oraz Zatacznik nr 6 do SWZ, wzér umowy §4 ust.5
oraz Zatacznik nr 6 do SWZ, wzér umowy §7

W nawigzaniu do powyzszych zapisdw, czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia
byta realizowana przez wyznaczonego i upowaznionego pracownika Zamawiajgcego
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie udostepnic
bezptatnie? Dane pracownikéw bytyby wprowadzane do systemu i wysytane do Wykonawcy
za posrednictwem aplikacji - wymiana dokumentacji odbywa sie elektronicznie. Deklaracje
0sbb przystepujgcych do ubezpieczenia beda rejestrowane w powyzszym systemie do korica
miesigca poprzedzajgcego poczatek odpowiedzialnosci i za jego posrednictwem wysytane
Wykonawcy, a podpisane oryginaty deklaracji przystgpienia bedg przekazywane Wykonawcy
w celu dokonania ich archiwizacji. Wykazy oséb przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy
0sO0b wystepujacych z ubezpieczenia bytyby rejestrowane w systemie informatycznym.
Wodwczas salda polis/tagczna sktadka miesieczna bytaby rowniez dostepna/widoczna na
biezaco.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzszg obstuge ubezpieczenia.

2. Zafacznik nr 6 do SWZ §4 ust.1

W zwigzku z tym, iz podpisanie umowy nastepuje przed poczatkiem odpowiedzialnosci, czy
Zamawiajacy zgodzi sie, aby polisy potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione i przekazane zostaly Zamawiajgcemu w pierwszym miesigcu ochrony
ubezpieczeniowej?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode, umowa nie wymaga, aby polisy byty wystawione i
przekazane w chwili podpisania umowy, lecz w dniu rozpoczecia odpowiedzialnosci.

3.Zatgcznik nr 6 do SWZ, wzér umowy § 10 ust.7

Zamawiajgcy zaznacza, ze potrgcone skfadki z wynagrodzenia swoich pracownikéw moze
potraci¢ sobie na poczet naliczonej ewentualnej kary lub innej naleznosci, a co za tym idzie nie
zostang one przekazane na polise. Bez opftaconych w terminie sktadek odpowiedzialnos¢
bedzie zawieszona i m.in. dla ubezpieczonych zostang wstrzymane wypfaty Swiadczen, a nowo
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przestane deklaracje ubezpieczonych bedg odrzucane z powodu zalegtosci. Wnioskujemy o
wykreslenie zapisow w/w/ pkt. Sktadka ubezpieczeniowa jest przekazywana na poczet
ochrony, ktéra jest zobowigzaniem Zamawiajgcego, ewentualna kara natozona przez
Zamawiajgcego lub inna naleznos¢ bedzie zobowigzaniem Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla w § 10 ust.7.

4.W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania S$rodkéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy akceptuje koniecznos¢ zlozenia oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika.

5.Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mégt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia 0sdb, ktére zostaty skazane prawomocnym wyrokiem Sgdu za przestepstwa
ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

6.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 8.5 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 21.4 — Wykonawca zwraca
sie do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze jesli Wykonawca zapewnia umawianie poprzez
Infolinie Wykonawcy, Portal Klienta i Aplikacje Klienta to Zamawiajgcy uzna to za spetnienie
wymogu dotyczgcego sposobu umawiania ustug medycznych za wystarczajacy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna wymog za spetniony.

7. Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 13.6 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ 26.6 — W zapisie Zamawiajacy
wskazat, ze wymdg posiadania skierowania moze dotyczy¢ konsultacji profesorskich i badan.
Wykonawca prosi Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze wymog dotyczy wszystkich badan
diagnostycznych, (szczegélnie wykonywanych z uzyciem promieniowania jonizujgcego).
Wykonawca zwraca uwage, iz w odniesieniu do realizacji Swiadczenia medycznego placéwka
medyczna jest zobowigzana do przestrzegania regulacji prawnych i wymogdéw posiadania na
okreslone ustugi skierowania wystawionego przez lekarza, w oparciu o wskazania medyczne.
W zwigzku z powyzszym Wykonawca wnosi o rozszerzenie katalogu ustug realizowanych w
oparciu skierowanie réwniez o zabiegi lekarsko-pielegniarskie, szczepienia, badania
diagnostyczne.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie Swiadczenia wymagajace skierowania
na podstawie przepisow prawa powinny by¢ objete takim skierowaniem.

8.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 13.6 oraz Zatgcznik nr 1.2 do SWZ 26.6 vs warianty $wiadczen
w wskazanych zatgcznikach 1.1. MIN i zat. 1.2. MID - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy w



wariancie /zakresie $wiadczen majg by¢ dostepni lekarze z tytutem profesorskim?
Zamawiajgcy w w/w pkt wyszczegdlnit informacje na temat skierowan do lekarzy z tytutem
profesorskim jednakze wykaz $wiadczen w wariantach/zakresach ubezpieczenia nie wskazuje
by lekarze o szczegdlnym stopniu naukowym ,profesorowie” byli wymagani w minimalnym
zakresie $wiadczen, dlatego Wykonawca prosi o doprecyzowanie zagadnienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga dostepu do lekarzy o szczegélnym stopniu
naukowym, co nie wyklucza swiadczenia ustug przez lekarzy z tytutem profesorskim, jesli
Wykonawca oferuje taki standard.

9.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 13.6 oraz Zatgcznik nr 1.2 do SWZ pkt. 16.6 — Zamawiajgcy
wskazat, ze dopuszcza uzaleznienie skorzystania z konsultacji profesorskich od posiadania
skierowania od lekarza. Czy wspomniany zapis oznacza, ze Zamawiajacy oczekuje, by zakresy
Swiadczen obejmowaty konsultacje z lekarzami posiadajacymi tytut profesora?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga dostepu do lekarzy o szczegélnym stopniu
naukowym, co nie wyklucza swiadczenia ustug przez lekarzy z tytutem profesorskim, jesli
Wykonawca oferuje taki standard.

10.Zatgcznik nr 1.1 oraz 1.2 do SWZ Wizyty Domowe - Prosimy Zamawiajgcego o
potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna za spetnienie wymagania zapewnienie wizyt domowych
ich realizacje zgodnie z dostepnoscia terytorialng u Wykonawcy, tj. w miejscowosciach gdzie
Wykonawcy ma mozliwos¢ realizacji wizyt domowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

11.Zatgcznik nr 1.1 oraz 1.2 do SWZ Wizyty Domowe - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy w przypadku wytonienia oferty Wykonawcy, jako najkorzystniejszej uzna
definicje wizyty domowej funkcjonujgcej w OWU Wykonawcy:

»Wizyty domowe - Konsultacje lekarskie z zakresu: choréb wewnetrznych (interny) lub
medycyny rodzinnej albo pediatrii udzielane catodobowo w domu ubezpieczonego konieczne
z uwagi na stan zdrowia pacjenta uniemozliwiajgcy mu przybycie do placéwki medyczne;.
Wizyty domowe obejmuja tylko przypadki nagtych zachorowan lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia, z wytaczeniem standw bezposredniego zagrozenia zycia. Wizyta domowa ma na celu
postawienie diagnozy i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty
kontrolne odbywajg sie we wskazanych placowkach medycznych.

Ustuga realizowana jest w zakresie terytorialnym okreslonym przez Wykonawce (informacja
dostepna na infolinii Wykonawcy). Decyzja o koniecznosci realizacji wizyty domowej
podejmowana jest na podstawie przeprowadzonego wywiadu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna wyzej opisang definicje.

12.Zatgcznik nr 6 do SWZ § 2 ust. 1 — Wykonawca wnioskuje o zmiane zapisu tak by czas
trwania umowy byt taki sam jak czas Swiadczenia opieki ubezpieczeniowej (12 miesiecy



kalendarzowych). Whnioskowany przez Wykonawce czas trwania umowy (13 miesiecy
kalendarzowych) rodzi problemy obstugowe po stronie Wykonawcy. Polisa ubezpieczeniowa
bedgca potwierdzeniem zawarcia umowy pomiedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg jest
wystawiana na okres 12 miesiecy. Okres pomiedzy podpisaniem umowy, a wystawieniem
polisy nie wchodzi w czas trwania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

13.Zatacznik nr 6 do SWZ § 4 ust. 7 oraz Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 11.2 — Wykonawca
whnioskuje o doprecyzowanie niniejszego punktu dotyczgcego zasad wyptaty wynagrodzenia
w zakresie okreséw oraz terminu jego wyptacania.

Odpowiedz: Wynagrodzenie to bedzie wyptacane od skitadki wptaconej brutto przez
Zamawiajgcego przez caty okres trwania umowy, zgodnie z terminami optacania skfadek.
Zamawiajacy informuje, ze zmienia zapisy w zataczniku nr 1.1 w pkt 11.2:

11.1. Zamawiajgcy wyznaczy 2 osoby (tgczna liczba osob dla wszystkich wariantéw
pakietow) w tym:

11.1.1. 1 osobe ze strony Zamawiajgcego,

oraz

11.1.2. 1 osobe ze strony brokera ubezpieczeniowego wskazanego w pkt 3 ust 16 SWZ
wykonujgce czynnosci w ramach nadzoru nad prawidtowosciq realizacji Zamowienia, ktore
bedq reprezentowac Zamawiajgcego w godzinach pracy Zamawiajgcego w dni robocze

11.2. tgczny koszt obstugi osoby o ktdrej mowy w pkt 11.1.2.1 wynosi 5% sktadki miesiecznej
brutto.

oraz dokonuje zmiany w zataczniku nr 6 do SWZ § 4 ust. 7:

W obstudze ubezpieczenri zawartych w wyniku przeprowadzonego postepowania posredniczy¢
bedzie broker ubezpieczeniowy Zamawiajgcego tj. Kancelaria Brokerska ASPERGO Sp. z 0.0. z
siedzibq w Krakowie, ul. Kukliriskiego 17A , kod pocztowy 30-720 Krakéw. Wynagrodzenie dla
Brokera Ubezpieczeniowego bedzie wyptacane od sktadki wptaconej brutto przez
Zamawiajgcego przez caty okres trwania umowy, zgodnie z terminami optacania skfadek.

14.SWZ Rozdz. XV. pkt. 3 — Zamawiajgcy wskazuje, ze ,0Odmowa wyrazenia zgody na
przedfuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty wadium.” Wykonawca nie
odnalazt w tresci SWZ zapisédw $wiadczacych o koniecznosci wniesienia wadium w zwigzku z
powyzszym wnosi 0 wyjasnienie czy konieczne jest jego wniesienie, a jesli tak to, w jakiej
wysokosci i na jakich zasadach.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.



15.Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 3.8 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 16.8 — Wykonawca
whnioskuje o usuniecie wskazanych zapisdw z SWZ. W opinii Wykonawcy niniejszy punkt nie
ma zastosowania ze wzgledu na czas trwania ochrony ubezpieczeniowe] (12 miesiecy) oraz
brak okreslenia maksymalnego wieku wstepu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na usuniecie w/w zapisow.

16.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 4.2 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 17.2— Wykonawca prosi
0 zmiane zapisu na nastepujacy: -,,0soby spetniajgce kryterium przynaleznosci do grupy moga
w dowolnym momencie trwania umowy przystepowac¢ do programu, z zastrzezeniem, ze
deklaracja przystapienie do programu zostanie sporzgdzona, podpisana oraz przestana do
Wykonawcy w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego pierwszy miesigc ochrony
ubezpieczeniowej ze skutkiem na 1 dzien kolejnego miesigca”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

17.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 4.8 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 17.8 - Wykonawca
proponuje zmiane zapisu na nastepujacy: ,Ubezpieczony moze dokonac¢ zmiany Wariantu z
nizszego na wyzszy (np. z MIN na MID) wytacznie w pierwszym miesigcu obowigzywania
umowy. Zmiana Pakietu z nizszego na wyzszy (np. indywidualny na partnerski/ rodzinny)
mozne dokona¢ w kazdym czasie trwania umowy ze skutkiem na pierwszy dzien kolejnego
miesigca. W przypadku smierci wspoétubezpieczonego, rozwigzania zwigzku matzenskiego
taczgcego ubezpieczonego z partnerem zyciowym lub rozwigzania przysposobienia zmiana
pakietu z rodzinnego / partnerskiego na indywidualny lub z rodzinnego na partnerski moze
nastgpi¢, na wniosek ubezpieczonego, w dowolnym czasie, ze skutkiem na pierwszy dzien
kolejnego miesigca.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

18.Zatgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 4.10 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 17.10 - Wykonawca
WnNosi 0 usuniecie zapisu o tresci: ,(...) oraz bez oceny ryzyka takze osoby przebywajgce w
szpitalach i na zwolnieniach lekarskich.” Osoby przebywajgce w szpitalach nie majg dostepu
do $wiadczen medycznych gdyz sg pod opieka stuzby zdrowia i majg wykonywane wytgcznie
Swiadczenia zalecone przez lekarza prowadzgcego na terenie szpitala. W przypadku
pozostawienia zapisu w pierwotnym stanie Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy wzgledem tych oséb bedzie przekazywat sktadki na wskazane konto Wykonawcy
jak réwniez bedzie zabezpieczat kwestie formalno-prawne i obstugowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wzgledem tych oséb bedzie przekazywat sktadki
na wskazane konto Wykonawcy jak rowniez bedzie zabezpieczat kwestie formalno-prawne
i obstugowe.

19.7atgcznik nr 1.1 do SWZ pkt. 3.7 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 16.7 - Wykonawca zwraca
sie z prosbg o zmiane zapisu w wskazanych zatgcznikach przez usuniecie z definicji dziecka
zapisu: ,(...) bez wzgledu na to, czy pozostajg we wspdélnym gospodarstwie domowym z



pracownikiem lub czy uczeszczajg do szkoty.” lub zmiane zapisu w catosci na: ,dziecko —
dziecko witasne lub przysposobione ubezpieczonego Pracownika Zamawiajgcego lub jego
partnera zyciowego, w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat”
W przypadku pozostawienia zapisu w pierwotnym stanie Wykonawca prosi o wskazanie jego
interpretacji, gdyz pierwsza czes$¢ zdania okresla warunek czasu (wiek osoby uznawanej za
dziecko, ktora moze by¢ objeta ochrong ubezpieczenia) oraz czynnosci edukacyjnych ,(..)od
momentu urodzenia przynajmniej do czasu ukonczenia 18 roku zycia, 25 roku zycia, jesli sie
uczy,(..)”. Natomiast cze$¢ zdania w odniesieniu, do ktdorej Wykonawca wnioskuje o jej
usuniecie znosi warunek edukacyjny, co oznacza, warunek w 1-szej czesci zdania wyklucza sie
z zapisem w 2-giej czesci zdania.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang zmiane.

20.Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 6.1 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 19.1 — Wykonawca
whnioskuje o zmiane wnioskowanego terminu ptatnosci sktadek na 25 dzien miesigca
poprzedzajgcego miesigc odpowiedzialnosci.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

21.Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 8.4 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 21.4 Czy Zamawiajacy
uzna warunek informacyjny za spetniony, jesli Wykonawca bedzie zamieszczat liste
udostepnionych placéwek medycznych na ogélnodostepnej stronie internetowej Wykonawcy
w cyklach miesiecznych?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

22.Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 10.3 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 23.3 — Wykonawca prosi
o potwierdzenie interpretacji zapisu. Poprzez aktualizacje listy osdb objetych programem
ubezpieczenia medycznego Wykonawca rozumie wytgcznie osoby nowozatrudnione u
Zamawiajgcego oraz osoby zatrudnione, ktére we wczesniejszych okresach nie przystgpity do
Programu.

Odpowiedz: Aktualizacja listy moze dotyczy¢ oséb nowozatrudnionych, zatrudnionych,
ktore we wczesniejszych okresach nie przystapity do Programu oraz oséb, z ktérymi ustat
stosunek zatrudnienia oraz oséb, ktére zrezygnowaty z programu.

23.Zatacznik nr 1.1 do SWZ pkt. 13.4 oraz Zatacznik nr 1.2 do SWZ pkt. 26.4 oraz Tabele
Swiadczen — Zamawiajgcy we wskazanym punkcie zastrzega, ze Swiadczone ustugi bedg
dostepne bezgotéwkowo oraz nie dopuszcza, by osoby objete ubezpieczeniem ponosity
dodatkowe koszty w placodwkach. Jednoczesnie w tabeli Swiadczen zostaty wymienione ustugi,
ktore miatyby by¢é dostepne w zakresie ubezpieczenia ze znizkg (np. 15%). Zdaniem
Wykonawcy wskazane zapisy wykluczajg sie. Ubezpieczony korzystajac ze swiadczenia
dostepnego ze znizkg uiszcza w placéwce optate za wykonane swiadczenie (koszt zgodnie z
cennikiem placowki pomniejszony o wysokos¢ znizki wskazanej w tabeli swiadczen).



Wykonawca wnioskuje o zmiane zapiséw, tak by dopuszczalne byty koszty ponoszone przez
ubezpieczonego w zwigzku z wykonaniem procedury medycznej dostepnej ze znizka.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza koszty ponoszone przez ubezpieczonego w
zwigzku z wykonaniem procedury medycznej dostepnej ze znizka:

,Objete programem ubezpieczenia medycznego ustugi we wskazanych przez wykonawce
placéwkach medycznych bedg dostepne bezgotdwkowo. Nie dopuszcza sie, aby osoby objete
programem ponosity w placéwkach dostepnych bezgotéowkowo jakiekolwiek dodatkowe
koszty lub doptaty do wykonywanych ustug medycznych objetych posiadanym przez nich
pakietem, za wyjgtkiem kosztéw ponoszonych przez ubezpieczonego w zwigzku z wykonaniem
procedury medycznej dostepnej ze znizka”

24.7atacznik nr 5 do SWZ Oswiadczenia pkt. 10 — ,,Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty
sktadki w terminie 14 dni kalendarzowych liczonych od poczatku okresu ubezpieczenia dla
danej polisy ubezpieczeniowej.” Wykonawca wnioskuje o zmiane zapisu na nastepujacy:
»,Zamawiajgcy zobowigzuje sie do optaty sktadki do 25 dnia miesigca, poprzedzajgcego miesigc
odpowiedzialnosci na wskazany przez Wykonawce numer rachunku bankowego.”
Odpowiedz: Zamawiajacy wykresla w zatagczniku nr 5 do SWZ pkt 10.

25.Zatgcznik nr 6 do SWZ § 2 ust. 1 Wykonawca wnioskuje o zmiane zapisu na nastepujacy:
,Sktadka/optata optacana bedzie do 25 dnia miesigca, poprzedzajgcego miesigc
odpowiedzialnosci na wskazany przez Wykonawce numer rachunku bankowego.”
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang zmiane.

26.Zatgcznik nr 6 do SWZ §4 ust. 4 Wykonawca wnioskuje o doprecyzowanie zapisu

,Przed rozpoczeciem realizacji umowy Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy wykaz oséb, ktore
majg zostac objete ochrong ubezpieczeniowg w pierwszym miesigcu odpowiedzialnosci.”
poprzez dodanie zdania ”“Informacja o osobach przystepujgcych do ubezpieczenia zostanie
przekazana do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego pierwszy miesigc odpowiedzialnosci.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane, poniewaz w §4 ust. 5
zostaty doprecyzowane terminy.

27.Zatacznik nr 6 do SWZ &4 ust. 5 - Wykonawca wnioskuje o modyfikacje fragmentu zapisu w
przypadku uznania zmiany wynikajgcej z pytania nr 7 i zrdwnania przez Zamawiajgcego czasu
trwania umowy z czasem realizacji Swiadczenia (by oba okresy trwaty 12 miesiecy):

»(-.) W miesigcu poprzedzajagcym rozpoczecie odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej
Wykonawcy, Zamawiajgcy w terminie do 10 dnia miesigca (poprzedzajacego
odpowiedzialno$¢ ubezpieczeniowg wzgledem uprawnionych do skorzystania z
ubezpieczenia) przekaze Wykonawcy informacje na temat zgloszen przystgpienia do
programu.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyrazit zgody na proponowang zmiane.



28.Zatacznik nr 6 do SWZ §8 ust. 9 Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane min. poziomu
gwarantowanej partycypacji z 30 do 34 ubezpieczonych zatrudnionych pracownikow?
Wskazanie wyzszego poziomu partycypacji korzystniej wptywa na kalkulacje sktadki
ubezpieczeniowej, co sprawi, ze Wykonawca bedzie mégt przedstawié atrakcyjniejszg oferte
cenowa.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane poziomu gwarantowanej partycypacji i
ustala jg na poziomie 35 pracownikow.

29.Zatgcznik nr 6 do SWZ §8 ust. 9 — Wykonawca w celu umozliwienia dokfadniejszego
skalkulowania wysokosci sktadki wnioskuje o zmiane zapisu na nastepujacy:, -, Jezeli w
miesigcu poprzedzajgcym pierwszy miesigc odpowiedzialnosci do programu ubezpieczenia
medycznego przystgpi mniej niz 34 pracownikdw Zamawiajgcego, Wykonawca bedzie
zwolniony z obowigzku wdrozenia umowy ubezpieczenia na warunkach wynikajgcych z
niniejszej umowy oraz SWZ, tym samym Strony uznajg umowe za niewazng.”

Uzasadnienie:

W przypadku uwzglednienia prosby Wykonawcy i zréwnania okresu ubezpieczenia z okresem
funkcjonowania umowy do okresu 12 miesiecy Wykonawca wskazuje ogdlnorynkowg
praktyke wynikajgca z specyfiki ubezpieczern zdrowotnych polegajacg na tym, ze jesli nie
zostanie spetniony warunek np. min. partycypacji to wéwczas nie dojdzie do ,wdrozenia”
ubezpieczenia tym samym zadna ze Stron nie bedzie zobowigzana do sktadania dodatkowe;j
dokumentacji wyjasniajgcej czy tez potwierdzajgcej odstgpienie/rozwigzanie umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

30.Zatgcznik nr 6 do SWZ §10 Wykonawca wnosi o usuniecie zapisdw odnoszacych sie od kar
umownych w catosci, gdyz, jako Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru
Finansowego, ktéra w przypadkach niewywigzywania sie przez zaktady Ubezpieczen z
zobowigzan umownych naktada kary finansowe oraz instrukcje naprawcze.

Dodatkowe zapisy o karach umownych nakfadajg koniecznos¢ uwzglednienia a kalkulacji
oferty dodatkowe narzuty na zabezpieczajgce Wykonawce.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

31.Zatacznik nr 6 do SWZ §10 ust. 2 Wykonawca wnosi o doprecyzowanie zapisu, zZe
stwierdzenie uznania przez Zamawiajgcego faktu, ze Wykonawca niewtasciwie badz
nienalezycie realizuje warunki umowy musi by¢ poprzedzone przypadkami owych brakdw czy
tez wad jakosciowych wczeséniej zweryfikowanymi i potwierdzonymi z Wykonawca.
Wykonawca chciatby wykluczy¢é sytuacje, w ktérej to osoba uprawniona do ochrony
ubezpieczenia btednie zinterpretowata zapisy umowy/OWU i w gescie niezadowolenia zgtosita
sprawe bezposrednio do Zamawiajgcego z pominieciem wyjasnienia tematu z Wykonawcg, co
z punktu widzenia Zamawiajgcego mogtoby zosta¢ uznane za niewywigzanie sie z warunkdw
umowy.



Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapisy dotyczace kar umownych dotyczg relacji
Zamawiajacy — Wykonawca, a nie Ubezpieczony — Wykonawca. Reklamacje Ubezpieczonego
beda podlegaty weryfikacji z Wykonawca.

Termin sktadania ofert ulega zmianie.

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/mord krakow w mysl Ustawy PZP na
stronie internetowej prowadzonego postepowania do dnia 5 listopada 2024 r. do
godziny 10%

2. Otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej
niz nastepnego dnia po dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert tj. 5 listopada
2024 r. o godz. 10%°

3. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni, tj. do dnia 4 grudnia 2024 r.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy informuje, ze w dniu 28 paidziernika br. na stronie prowadzonego
postepowania zostang zamieszczone zaktualizowane zatgczniki do SWZ ze zmianami na
ktore Zamawiajacy wyrazit zgode powyziej.

Ponizej zaktualizowany zatacznik nr 5 do SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Pawet Jan Mucha

Date / Data:
2024-10-25 14:22



http://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/pn/mord_krakow

Zatacznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
(petna nazwa/firma, adres)
NIP
REGON

FORMULARZ OFERTOWY
Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w zwigzku z ubieganiem sie przez Wykonawce o
udzielenie zamdwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na:
»Grupowe ubezpieczenie medyczne pracownikéw MORD w Krakowie oraz cztonkéw

ich rodzin”

oferujemy wykonanie ustug objetych przedmiotem zamodwienia zgodnie z wymogami
zawartymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (dalej ,,SWZ”):

Cena za zamdwienie 12 miesiecy (liczba pracownikéw 110 x sktadka za 12 mc wariant
MID pakiet rodzinny):

Kwota (PLN)

Stownie:

Ustuga zwolniona z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca
2004 r o podatku od towardw i ustug.

Szczeg6towy formularz ofertowy za poszczegdine ryzyka?

Sktadka Sktadka za
; ) miesieczna Liczba 12 miesiecy
L.P. W k
ariant / pakiet brutto za pakiet | miesiecy (PLN)
(PLN) (kolumna C x D)
A B C D E
wariant MIN
1. Pakiet 12
indywidualny
wariant MIN
2. Pakiet partnerski 12
wariant MIN
3 Pakiet rodzinny 12
wariant MID
4, Pakiet 12
indywidualny

! cene oferty/ sktadki za ubezpieczenie nalezy poda¢ w PLN z doktadnoscig do 1 grosza, to znaczy z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku
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wariant MID 12
Pakiet partnerski

wariant MID 12
Pakiet rodzinny

Oswiadczamy, ze ceny jednostkowe podane w Szczegétowym formularzu ofertowym
uwzgledniajg wszystkie elementy cenotwodrcze, w szczegdlnosci wszystkie koszty i
wymagania Zamawiajgcego odnoszace sie do przedmiotu zamoéwienia opisanego w
SWZ i konieczne dla prawidfowej jego realizacji.

Oswiadczamy, iz LICZBY PLACOWEK MEDYCZNYCH OGOLEM NA TERENIE RP ktére
udostepnia Wykonawca wynosi nie mniej niz 300 (stownie: trzysta), w tym co najmniej
po jednej w kazdym miescie wojewddzkim tj.:

Oswiadczamy, iz w ramach kryterium numer 2 tj. LICZBA PLACOWEK NA TERENIE WO..
MALOPOLSKIEGO (LP) liczby placowek medycznych ktdre udostepnia Wykonawca na
terenie woj. matopolskiego wynosi nie mniej niz 20 tj. %

Poza $wiadczeniami medycznymi/ustugami obligatoryjnymi okreslonymi w opisie
przedmiotu zamoéwienia stanowigcym Zatgczniki numer 1.1i 1.2 do SWZ oferujemy w
ramach ztozonej oferty (w cenie sktadki, bez wptywu na punktacje oferty) wykonanie
dodatkowo innych $wiadczen medycznych/ustug tj.:

. Pozostate swiadczenia medyczne/ustugi $wiadczone przez
wariant
Wykonawce w ramach oferty
Pakiet MIN
Pakiet MID

Oswiadczenia formalne:

1.
2.

3.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, ze uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego
wykonania zaméwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ.

Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia zostat przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru

2 wpisanie 20 placéwek lub mniej lub niewpisanie liczby placéwek — 0 punktéw; wpisanie od 21 do 50
placowek wigcznie — 20 punktow; wpisanie powyzej 50 placéwek — 40 punktow;
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12.

naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w projekcie umowy warunkach, w

miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Korespondencje zwigzang z przedmiotowym postepowaniem prosimy kierowaé na adres:
ePUAP:
e-mail:
osobg do kontaktow jest: (imie i nazwisko)

Dane wykonawcy: NIP / REGON / PESEL

Oswiadczamy, ze wybdr niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i

ustug. Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt ..........ceeuvvieeennn. (okresli¢ nazwe

(rodzaj) towaru lub ustugi) objetych przedmiotem zamdwienia, a ich warto$é netto (bez

kwoty podatku) bedzie wynosita .........c..ccccuueeen. (wypetnic tylko jesli dotyczy), zas stawka

podatku od towardw i ustug, zgodnie z naszg wiedzg wynosi¢ bedzie .............

Oswiadczamy, e jesteSmy: mikro/matym/srednim/duzym/innym rodzajem

przedsiebiorca/y (wlasciwe zaznaczyc)

Jednoczesnie w zatgczeniu przekazujemy informacje z wykazaniem, ze zastrzezone

informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.*

Oswiadczamy, ze (dotyczy Towarzystw Ubezpieczern Wzajemnych):

a) w naszym statucie przewidujemy mozliwos¢ ubezpieczania osdéb nie bedgcych
cztonkami towarzystwa;

b) Zamawiajgcy (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony) s osobami nie bedgcymi cztonkami
towarzystwa
i nie bedg zobowigzane do udziatu w pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie
dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamdwienia, zgodnie
z art. 111 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej (t. j. Dz.U. 2019 poz. 381, dalej ,ustawa o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej”);

c) sktadka przypisana Zamawiajgcemu (jednostkom Zamawiajgcego) w okresie realizacji
zamowienia miesci sie w 10% sktadki przypisanej towarzystwu przypadajgcej na osoby
nie bedace cztonkami towarzystwa, zgodnie z art. 111 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Oswiadczamy, iz w razie wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej w Postepowaniu i

zawarcia umowy/éw w sprawie zamdwienia, warunki zaoferowane Zamawiajgcemu bedg

przez caty okres trwania umowy/6w dostepne réwniez dla wskazanych przez niego
wszystkich Ubezpieczonych w ramach niniejszego postepowania.

. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia powierzamy podwykonawcom:

L.p. Nazwa czesci zamdwienia

Oswiadczamy, ze do poszczegdlnych ubezpieczen stanowigcych przedmiot zamdwienia
beda miaty zastosowanie wymienione ponizej warunki ubezpieczenia:

12



*Niepotrzebne skreslic.
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