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ODPOWIEDZI NR 1
Dyrektor na zapytania w sprawie SWZ

drn. med.
Dariusz Budzinski

ul. 3-go Maja 13-15 Informujfamy, 2e,d9 ngawiajqcego wp'iyne,ia prosba o wyjasnienie .zapiséwl S,pecyfikacji
41-800 Zabrze Warunkéw Zaméwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepisow ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605)

SEKRETARIAT |y trybie przetargu nieograniczonego pn.:

fax: (32) 370 45 22

sekretariat@szpital.zabrze.pl . . ] . o . )
Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin
BIURO OBSLUGI PACJENTA

tel: (32) 37045 31 pracownikéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1
tel.: (32) 370 45 07 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

www.szpital.zabrze.pl

Zamawiajacy udziela wyjasnieh zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
roku Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605).

Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujgca:

Pytanie nr 1

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
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 zafgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze. Wzér wspomnianego oswiadczenia
stanowi zatacznik nr 1 do Odpowiedzi nr 1 na zapytania w prawie SWZ.

Pytanie nr 2

Wykonawca zwraca sie z prosbg o podanie wysokosci kosztéw administracyjnych, w tym
réwniez kosztéw zwigzanych z zawarciem i administrowaniem umowg ubezpieczenia (%).
Informacja ta jest niezbednym parametrem do prawidlowej wyceny programu
ubezpieczenia, a zatem ustalenia wysokosci sktadki. Zapewnia poréwnywalno$¢ ofert
wszystkich wykonawcdw biorgcych udziat w postepowaniu i pozwala na zachowanie jednej
ERTYEICAT S oaal z podstawowych zasad zamowien publicznych, a mianowicie zasady réwnos$ci szans
Wykonawcéw. W przypadku braku takiej informacji niemozliwe staje sie poréwnanie ofert,
poniewaz rozni Wykonawcy bedg mogli przyjaé réozne zatozenia prowizyjne co spowoduje
niemoznos¢ wyboru oferty najkorzystniejszej. Brak takiej informacji moze réwniez
spowodowaé pozniejsze nieporozumienia wynikajgce z réznych oczekiwan prowizyjnych
po stronie Brokera/Zamawiajgcego i Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dokonuje zmiany zapiséw SWZ — Patrz Modyfikacja nr 1
SWZ.

Pytanie nr 3

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia 0s6b, ktére zostaty skazane prawomocnym wyrokiem Sgdu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.




Pytanie nr 4
Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca dajgc w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

musi zapewni¢ ubezpieczonym jej funkcjonowanie rowniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca
zapewnia dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, ktéry odchodzi z polisy grupowej?

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z zastrzezeniem nadrzednosci zapisow SWZ,
Czesc¢ lll, Rozdziat I, punkt 12.

Pytanie nr 5 SWZ, cz.lll, pkt 4 - Klauzula akwizycyjna

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wynagrodzenie za czynno$ci przygotowawcze zostanie wyptacone
jednorazowo, na konto wskazane przez osobe, ktéra wykonata powyzsze czynnosci po przekazaniu
wszystkich deklaraciji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 6 SWZ, cz.lll, pkt 4 - Klauzula akwizycyjna

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli kwota, o ktérej mowa
w przedmiotowym punkcie zostanie wyptacona pod warunkiem wykonania czynnosci z nalezytg
starannoscia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, iz uzna warunek za spetniony.

Pytanie nr 7 SWZ, pkt p ppkt 9.1.6 — karta produktu

Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie dotgczona do OWU Wykonawcy.
Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, iz uzna warunek za spetniony.

Pytanie nr 8 SWZ, cz. VI umowa generalna, paragraf 6 ust. 1 oraz ust. 3

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu -
odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajgcym i odpowiedzialnego za czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, iz uzna warunek za spetniony.

Pytanie nr 9 SWZ, cz. lll, dziat V warunki ubezpieczenia — klauzule fakultatywne, pkt 11. - Klauzula
prewencji

W zwigzku z trescig klauzuli funduszu prewencyjnego, Wykonawca wnioskuje o zmiane jej tresci na:
Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze s$rodkéw funduszu prewencyjnego
Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............ [dla ............ w okresie obowigzywania
umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnosé majgca
na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkdéw ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktére zostang podjete
w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujgce w dniu podpisania umowy prewencyjne;.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dokonuje zmiany zapisow SWZ — Patrz Modyfikacja nr 1 SWZ.

Pytanie nr 10 Czes¢ IV Umowa Generalna § 4 ust 3

W nawigzaniu do zapisu, czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie udostepni¢ bezptatnie
Zamawiajgcemu, wowczas ewidencja danych oséb przystepujacych do ubezpieczenia jak i wystepujgcych z
ubezpieczenia odbywataby sie w elektronicznym systemie, za jego posrednictwem dane te wysytane bytyby
do Wykonawcy. Natomiast podpisane oryginaty deklaracji przystgpienia przekazywane bytyby Wykonawcy
w celu dokonania ich archiwizaciji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 11 SOPZ, punkt 1l.2

Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego
obecnie pracownika oraz matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielenia odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, stan jest
nastepujacy:

72 lata - najstarszy ubezpieczony pracownik

71 lat — najstarszy ubezpieczony matzonek / partner zyciowy




Pytanie nr 12 SOPZ, punkt I.3

Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie,
a dotyczgce osob objetych odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 13 SOPZ, punkt 1.13

Pro$ba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis ,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda
zasady z OWU dotyczgce precyzyjnego okreslenia wysokosci Swiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SW2).

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza przedmiotowa interpretacje.

Pytanie nr 14 SOPZ, punkt I1.13

W zwigzku 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.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi
o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe, bedzie ptacit wylgcznie za
czes¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie
zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza przedmiotowa interpretacje.

Pytanie nr 15 SOPZ, punkt I1.13

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na ponizsze doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadat
za pierwszy pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usuniecia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Zze pobyt ten rozpoczat sie nie pdzniej niz
6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu,
zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tg sama choroba.

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z zastrzezeniem nadrzednosci zapisow SWZ,
Czesc¢ lll, Rozdziat I, punkt 13.

Pytanie nr 16 SOPZ, dziat Ill (Tabela)

Pro$ba o potwierdzenie, ze wartosci Swiadczeh w Tabeli dotyczace poszczegdinych rodzajow pobytu
w szpitalu réwniez sg wartosciami skumulowanymi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza przedmiotowa interpretacje.

Pytanie nr 17 SOPZ, dziat Il (Tabela)

Pro$ba o potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk nie okreslonych precyzyjnie w dziale Il SOPZ (np. ciezkie
choroby matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego czy leczenia specjalistycznego) zastosowanie bedg
miaty zapisy OWU Wykonawcow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza przedmiotowa interpretacje.

Pytanie nr 18 SOPZ, punkt Il oraz lll (Tabela)

Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasade) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych $wiadczen, niz te wskazane w SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza przedmiotowa interpretacje.

Pytanie nr 19
Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze aktualny ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na udostepnienie informacji
o wysokosci wskaznika szkodowosci.

Pytanie nr 20
Wykonawca wnosi o zmiane czasu wykonania umowy z podanych 36 miesiecy, na 24 miesigce

z mozliwoscig wydtuzenia o kolejne 12 miesiecy pod warunkiem, ze Wykonawca w terminie co najmniej
3 miesiecy przed koncem 24 miesiecznego okresu ubezpieczenia moze oswiadczyé o braku zgody na
przediuzenie na kolejny okres, jesli wskaznik szkodowosci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 21
W odniesieniu do zapiséw paragrafu 6 ustep 5 umowy generalnej, Wykonawca prosi o potwierdzenie

iz dobrze rozumie, ze polisa powinna zosta¢ wystawiona niezwtocznie po otrzymaniu wszystkich
niezbednych dokumentéw, nie pdzniej jednak, niz przed 01.02.20247?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze polisa powinna zosta¢ wystawiona niezwlocznie po otrzymaniu
wszystkich niezbednych dokumentéw oraz po optaceniu naleznej sktadki przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 22 . )
W odniesieniu do zapiséow Czesci Il SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przedmiot

ubezpieczenia punkt 8, Wykonawca prosi o potwierdzenie iz dobrze rozumie, ze skifadka fgczna za
ubezpieczenie bedzie przekazywana przez Zamawiajgcego zarowno za pracownikow zatrudnionych na
umowe o prace, jak i pracownikdw zatrudnionych na umowe zlecenie lub w oparciu o inne formy
zatrudnienia zawsze jednym przelewem na konto Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz przekazuje skladke za ubezpieczenie wszystkich ubezpieczonych
pracownikow, niezaleznie od formy zatrudnienia.

Pytanie nr 23
Wykonawca prosi o wyrazenie zgody na stosowanie ograniczen odpowiedzialnosci dla Ubezpieczonych po

ukoniczeniu 70 roku zycia zgodnie z OWU wykonawcy.
Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 24
W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich,

w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub majgcych orzeczong trwalg
niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy, Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb,
ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy,
zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze na dzien udzielenia odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, stan jest
nastepujacy:

- pracownicy przebywajacy na urlopie bezptatnym - 3 osoby

- pracownicy przebywajacy na urlopie macierzynskim/rodzicielskim — 26 oséb

- pracownicy przebywajacy na urlopie wychowawczym — 9 oséb

- pracownicy przebywajacy na zwolnieniach lekarskich - 49 osé6b

- pracownicy przebywajacy w szpitalu - 0 oséb

pracownicy niezdolni do pracy - 0 oséb.

Pytanie nr 25
Wykonawca wnioskuje o wprowadzenie mozliwosci wyboru wariantu dla matzonkéw/ partneréw /

petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.
Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 26

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.” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty Swiadczenia jedynie za
czas pobytu w szpitalu trwajgcy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 27
Wykonawca wnioskuje o0 wytgczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu

pobytu w szpitalu spowodowanego diagnostykg zalecong w kierunku prewencji onkologicznej oraz
diagnostykg dotyczacg oceny stanu zdrowia i zastosowanego leczenia po przebytych zachorowaniach
i nastepstwach nieszczesliwych wypadkow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze



Pytanie nr 28
Wykonawca wnioskuje o0 wytgczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu

pierwszego pobytu ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg
opiekg lekarskg, zwigzanego z rehabilitacjg konieczng do usunigcia nastepstw nieszczesliwego wypadku lub
choroby.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze

Pytanie nr 29

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia specjalistycznego traktowac,
jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie naliczane Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu
w razie wystgpienia okreslonego leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okreslonymi
w 0golnych warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie nr 30
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek je$li zamiast Swiadczenia

Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na zasadach: ,Swiadczenie z tytutu czasowej
niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowe;j
niezdolnosci do pracy trwajgcej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajgcym
fakt zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za
okres od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie 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:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie nr 31

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za operacje chirurgiczne
jest maksymalng wysokoscig swiadczenia (za najtrudniejsze operacje)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 32

Wykonawca prosi o0 zamiane w wykazie Ciezkie choroby ubezpieczonego
P

zakazenie transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV

na:

zakazenie transfuzyjne wirusem HIV

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 33

Wykonawca wnosi o umozliwienie wprowadzenia wymaganej minimalnej ilosci dni pobytu w szpitalu
uprawniajgcych do wyptaty swiadczenia lekowego/aptecznego w wysokosci co najmniej 3 dni — bez wzgledu
na przyczyne pobytu w szpitalu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 34

Wykonawca prosi o zmiane zapiséw dotyczgcych podmiotowych srodkéw dowodowych

z

dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikéw dla 3 réznych podmiotéw,
obejmujgcych ochrong minimum 600 oséb kazda (zatgcznik nr 6 do SWZ2)

na:

dokumenty potwierdzajgce wykonanie ustug, a w przypadku Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
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tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikéw dla 3 réznych podmiotéw,
obejmujgcych ochrong minimum 300 oséb kazda.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dokonuje zmiany zapiséw SWZ — Patrz Modyfikacja nr 1 SWZ.

Zamawiajacy

z up. DYREKTORA
Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski

Zatgcznik nr 1 do Odpowiedzi — Wzér oswiadczenia (dotyczy pytania nr 1)



