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ZP.271.2.83.2019.0M Zyrardéw, dnia 27.01.2020 .

Do wszystkich Wykonawcow

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANA TRESCI SIWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego p.n.. ,Zadanie 1 - Grupowe ubezpieczeniec na zycie dla
pracownikow; Zadanie 2 - Ubezpieczenie NNW uczniow”.

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) Zamawiajacy niniejszym udziela
wyjasnien oraz dokonuje stosownych zmian W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia:

Zadanie |

1. W zwiazku z wymogiem przyj¢cia do ubezpieczenia 0sdb czasowo nieswiadczacych pracy
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na przyczyng¢ (urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie,
pobyt w szpitalu itp.).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze w grupie sa osoby czasowo nieSwiadczace
pracy, jednak podanie wiarygodnych danych ze wszystkich jednostek nie jest mozliwe z
uwagi na dynamiczng zmiane w tym zakresie.

2. Wykonaweca prosi o podanie pelnej ilosci oraz rodzajow wyptaconych swiadczen w ramach
dotychczas obowigzujacej umowy ubezpieczenia grupowego na zycie u Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie posiada danych w tym zakresie.

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

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

4. Czy Zamawiajacy jest sktonny dopusci¢ zmian¢ podanego katalogu powaznych
zachorowan na katalog zgodny z ogdélnymi warunkami Wykonawcy przy zalozeniu, ze
niektdre jednostki chorobowe podane w opisie przedmiotu zamoéwienia mogg nie wystgpowac
w ogdlnych warunkach Wykonawcy, ale wystepuja w nich inne nie okreslone w OPZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
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5. Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skrocenia okresu terminu gwarancji wykonania
zamoOwienia z 36 miesiecy na okres krotszy 24 miesiecy? Ewentualnie uwarunkowanie
przedluzenie ochrony ubezpieczeniowej na trzeci rok w uzaleznieniu od faktu iz
wspotczynnik szkodowosci nie przekroczy uméowionego z Wykonawcg poziomu?”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

6. W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieni¢dzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypeknienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na
wypelnienie os§wiadczenia? Wzor oswiadczenia przesylamy w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

7. Wykonawca prosi o potwierdzenie ktory zestaw dokumentow nalezy ztozy¢ wraz z oferta
czy ten o ktorym mowa w Rozdziale VI SIWZ, pkt A czy tez wymienionych w Rozdziale X
SIWZ, pkt. 2.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, iz nalezy zlozy¢ wraz z oferta zestaw
dokumentéw o ktorym mowa w Rozdziale X ( bez tabeli kontynuacji).

8. Wykonawca prosi o jednolicenie informacji w zakresie zatacznika nr 10 do SIWZ — Tabela
kontynuacji. Wykonawca prosbe uzasadnia tym, ze w Rozdziale VI SIWZ, ust. C, pkt 1),
ppkt. f), pozycja 3) wymienia Zalgcznik nr 10 jako dokument, ktory Wykonawca ma ztozy¢
jezeli jego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, na wezwanie Zamawiajacego w
terminie 10 dni, natomiast w Rozdziale X SIWZ, pkt. 2 wymienia ten zatacznik jako jeden z
elementow, ktory musi zawieraé sktadana oferta.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze do zlozenia zalacznika nr 10 bedzie wezwany
Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona.

9.Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy piszac w Rozdziale X, w uwadze 0
»-..pozostatych wymaganych w SIWZ w rozdziale V o$wiadczen lub dokumentow...” ma na
mysli listy referencyjne potwierdzajace, ze Wykonawca w ciagu ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert zrealizowal zamowienie w postaci nalezytego wykonania
przynajmniej 1 ushugi polegajacej na obstudze ubezpieczen grupowych na zycie *dotyczy
zadania I) dla minimum 500 osob.

Odpowiedz; Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SIWZ w rozdziale X str. 9 poprzez

poprawienie zapisow w miejscu rozdzialu V wprowadza sie rozdzial VI i potwierdza, ze

wymaga zlozenia referenciji.

10.Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze W rozdziale VI SIWZ, ust. C. zarowno w pkt 1)
ppkt a) jak 1 w pkt 2) Zamawiajacy ma na mys$li ten sam dokument tj. zezwolenie na
wykonywanie ustug ubezpieczeniowych lub inne roéwnowazne uprawnienie, od ktorego
uzaleznione jest prawo $wiadczenia ushug ubezpieczeniowych objetych przedmiotem
zamoOwienia.
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a)
b)

c)

Odpowiedz; Zamawiajacy potwierdza

11.Zatacznik nr 2 do SIWZ: OPZ, Zadanie 1, Tre$¢ klauzul fakultatywnych i serwisu
posprzedazowego, 1. Klauzula prewencji 10% oraz 2. Klauzula prewencji 5% - Wykonawca
zwraca si¢ z prosba 0 potwierdzenie ze Wykonawca moze zastosowaé jedng z klauzul
prewencji tj. albo klauzule prewencji 10% albo klauzule prewencji 5%.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia tres¢ klauzul prewencyjnych ., zgodnie z odpowiedzia
na pytanie nr 13.

12. Zatagcznik nr 2 do SIWZ: OPZ, Zadanie 1, Tre$¢ klauzul fakultatywnych i serwisu
posprzedazowego, 1. Klauzula prewencji 10% oraz 2. Klauzula prewencji 5% - Wykonawca
zwraca si¢ z prosba o wyrazenie zgody na to, aby fundusz prewencyjny zostat przekazywany
w | miesigcu kolejnego roku z catego roku poprzedzajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

13.Zalacznik nr 2 do SIWZ: OPZ, Zadanie 1, Tres¢ klauzul fakultatywnych i serwisu
posprzedazowego 1. Klauzula prewencji 10% oraz 2. Klauzula prewencji 5% - Czy
Zamawiajacy dopuszcza zmiang zapisu klauzuli na ponizsza:

Wykonawca deklaruje przyznanie:

Jednorazowego
Dwukrotnego
W kazdym roku trwania umowy

dofinansowania ze §rodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN
/stownie PLN: ............. /dla ... w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia,
przy zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$¢ majaca na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkéw wypadkow ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktore zostang
podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu
o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujagce w dniu podpisania umowy
prewencyjnej.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji klauzul fakultatywnych poprzez
wykreslenie Klauzuli Prewencvijnej 10% i Klauzuli Prewencyjnej 5 % i jednoczesnie
wprowadza 6 nowvch klauzul fakultatywnych o nastepujacej tresci:

Klauzula Prewencyjna nr 1

Wykonawca deklaruje przyznanie w kazdym roku trwania umowy dofinansowania ze
srodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 70 000 PLN /stownie PLN:
siedemdziesiat tysiecy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy



URZAD MIASTA ZYRARDOWA

Plac Jana Pawta II Nr 1, 96-300 Zyrardow, tel.: 46 858-15-00
Urzad Miasta www.zyrardow.pl, www.bip.zyrardow.pl

Zyrardowa

ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalnosé
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem | przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Klauzula Prewencyjna nr 2

Wykonawca deklaruje przyznanie dwukrotnego dofinansowania w trakcie trwania umowy ze
srodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 70 000 PLN /stownie PLN:
siedemdziesigt tysieccy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wytacznie na dziatalnosé
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynnos$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Klauzula Prewencyjna nr 3

Wykonawca deklaruje przyznanie w kazdym roku trwania umowy dofinansowania ze
srodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 35 000 PLN /stownie PLN:
trzydziesci pie¢ tysiecy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone wylacznie na dzialalno$¢
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawceg.
Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem
srodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Klauzula Prewencyjna nr 4

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania w trakcie trwania umowy
ze $rodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 70 000 PLN /stownie PLN:
siedemdziesiat tysiecy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone wytacznie na dziatalnos¢
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem
srodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.
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Klauzula Prewencyjna nr 5

Wykonawca deklaruje przyznanie dwukrotnego dofinansowania w trakcie trwania umowy ze
srodkéw funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 35 000 PLN /stownie PLN:
trzydziesci pie¢ tysiecy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnos¢
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynno$ci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Klauzula Prewencyjna nr 6

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania w trakcie trwania umowy
ze $rodkow funduszu prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 35 000 PLN /stownie PLN:
trzydzieéci pie¢ tysiecy dla Urzedu Miasta Zyrardowa w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wyltacznie na dzialalnosé
majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce.
Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkdw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modvfikacji zalacznika nr 3

Tres¢ po modyfikacji:

Ocena klauzul dla Zadania |

Nazwa klauzuli

Liczba przyznanych
punktow

W przypadku akceptacji klauzuli
prosze wpisac TAK;

Klauzula Prewencyjna nr 1
Klauzula Prewencyjna nr 2
Klauzula Prewencyjna nr 3
Klauzula Prewencyjna nr 4
Klauzula Prewencyjna nr 5

Klauzula Prewencyjna nr 6

18 pkt
16 pkt
14 pkt
12 pkt
12 pkt

8 pkt

(Prosze wpisa¢ numer jednej
wybranej klauzuli prewencyjnej)
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Elektronicznego systemu wsparcia obslugi
technicznej

Klauzula procedur

Klauzule fakultatywne i Serwisu posprzedazowego

Klauzula Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego

Klauzula Powaznego zachorowania malzonka

Klauzula- Operacje chirurgiczne 1

Klauzula Pobytu w Szpitalu Rehabilitacyjnym

Klauzula Pobytu w Szpitalu Psychiatrycznym

Klauzula 1 dnia

Klauzula uszczerbku

Klauzula zachorowan

Klauzula wydluzenia pobytu w szpitalu

Klauzula gwarancji

Klauzula - Operacje chirurgiczne 2

Klauzula — krwotok srodmozgowy/udar

14.Zatacznik nr 2 do SIWZ: OPZ, Zadanie 1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana
wysokos$¢ kurtazu dla Brokera stanowi warto$¢ brutto.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

15.Zwiazku z tym, ze w postegpowaniu wystepuja ubezpieczenia majatkowe oraz zyciowe
majace swoje zrodto w dwoch réznych dziatach ubezpieczen Wykonawca zwraca si¢ z prosba
0 mozliwo$¢ ztozenia oferty na jedng lub dwie czeSci zamdwienia, a co za tym idzie o
modyfikacj¢ formularza oferty na Czgs¢ 1 1 Czg$¢ 2 postgpowania.

Odpowiedz; Zamawiajacy dokonuje zmian tresci SIWZ Rozdzial III, ust 5.punkt

5,podpunkt 2 na; dopuszcza mozliwosé¢ skladania ofert czeSciowych.
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Formularz oferty nie wymaga zmiany. W przypadku skladania oferty na jedno zadanie
nalezy wypelni¢ odpowiednia cze$¢ na ktora skladana jest oferta.

16. Czy Wykonawca moze ograniczy¢ si¢ do uzupeinienia w dokumencie JEDZ Czesci IV:
Kryteria kwalifikacji, sekcja a?
Odpowiedz; Zamawiajacy potwierdza

17.0PZ, zatacznik nr 2 Zadanie I; Umowa, zalacznik nr 5 do SIWZ § 2 pkt 3 - Czy
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢, aby wszystkie polisy (3 warianty oraz naktadka) byty
wystawione na ubezpieczajacego Miasto Zyrardow, a ubezpieczonymi byli pracownicy
Urzedu oraz jednostek organizacyjnych i ich wspotmalzonkowie oraz pelnoletnie dzieci?
Powyzsza prosba podyktowana jest faktem, ze dla wszystkich ubezpieczonych bedzie
obowigzywala taka sama oferta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

18.Czy Zamawiajacy dopuszcza zatozenie, ze w celu uruchomienia danego wariantu
ubezpieczenia musi do niego przystagpi¢ minimum 15 oséb, odpowiednio dla kazdego
Ubezpieczajacego.

Wykonawca proponuje powyzsze rozwigzanie chcac uniknaé sytuacji, gdzie dla zaktadu, w
ktorym jest mata liczba pracownikow wprowadza¢ bedzie trzeba wszystkie warianty
ubezpieczenia, co ma wptyw na wysokos¢ sktadki.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

19.SIWZ, dzial XVI, punkt 3.b — Czy Zamawiajacy uzna warunek za speliony jezeli
Wykonawca obejmie ochrong ubezpieczeniowga nowa jednostke organizacyjng pod
warunkiem, ze zostala ona wyloniona z jednostek wymienionych w tym postepowaniu
przetargowym?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie uzna.

20.0PZ, zalacznik nr 2 Zadanie I; Umowa, zalacznik nr 5 do SIWZ § 2 pkt 3 - Czy
Zamawiajacy zgodzi si¢, aby polisy potwierdzajace zawarcie umowy ubezpieczenia
wystawione zostaly na caly okres obowigzywania umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

21.0PZ, zatacznik nr 2 Zadanie I;

Tres¢ klauzul fakultatywnych i serwisu posprzedazowego — zgodnie z zalacznikiem nr 3

Klauzula elektronicznego systemu wsparcia obslugi technicznej

Pytanie: W nawigzaniu do zapisOw czy Zamawiajacy potwierdza, ze obsluga ubezpieczenia
bedzie realizowana przez wyznaczonego i1 upowaznionego pracownika Zamawiajgcego
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elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepnié
bezptatnie? M.in. zestawienia 0sOb przystepujacych, wystepujacych z ubezpieczenia oraz
zestawienie ptatnosci widoczne begdzie w elektronicznym systemie. Dane pracownikow beda
wprowadzane do systemu i wysytane do Wykonawcy za posrednictwem aplikacji - wymiana
dokumentacji bedzie odbywac si¢ elektronicznie, a jedynie podpisane oryginaty deklaracji
przystapienia w celu dokonania ich archiwizacji beda przekazywane do Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

22.Umowa, zatacznik nr 5 do SIWZ § 2 pkt 5 - Prosimy o doprecyzowanie o jaki dodatkowy
okres przy przedtuzeniu Zamawiajacy ma na mysli?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Ze jest okres od 01.04.2023r. do 31.03.2024r

23.Umowa, zalacznik nr 5 do SIWZ § 3 pkt 3 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby ww. zapis
nie odnosit si¢ do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezbedna do nadania
poczatku odpowiedzialno$ci oraz czy Zamawiajacy zgodzi si¢ rozszerzy¢ zapis na
nastepujacy: Brak zaplaty przez Zamawiajacego/Ubezpieczajacego danej sktadki miesieczne;j
w wyznaczonym terminie nie skutkuje rozwigzaniem umowy, a jedynie jej zawieszeniem. Nie
daje Wykonawcy takze prawa do odmowy wyptaty §wiadczenia pod warunkiem, ze zalegla
sktadka miesieczna badz sktadki zostang zaplacone przez Zamawiajacego/Ubezpieczajacego
do konca miesigca za ktory sg nalezne. W przypadku braku wplaty Wykonawca wzywa
Zamawiajacego do optacenia zaleglosci odrgbnym pismem. Termin zaptaty wskazany przez
Wykonawce nie moze by¢ krotszy niz 7 dni. Po uregulowaniu zalegtej sktadki ochrona
zostaje wznowiona z zachowaniem cigglosci 1 Wykonawca wyptaca $Swiadczenia za okres
zawieszenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

24.0PZ, zalacznik nr 2 Zadanie I, pkt. 8 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o zastgpienie
zapisu ponizszym:

Wykonawca orzeka o przyznaniu $wiadczenia bez powolywania komisji lekarskich na
podstawie kompletnej zgromadzonej dokumentacji medycznej. W przypadku braku akceptacji
przez Ubezpieczonego takiego orzeczenia, na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego istnieje
mozliwos¢ powotania komisji lekarskiej.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

25.Zat. Nr 2, OPZ, punkt 1 — Prosba o potwierdzenie, ze skladka za wszystkie wskazane
osoby przekazywana bedzie w jednolitej kwocie przez Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia iz skladki beda przekazywane oddzielnie z kazdej
jednostki na konta Ubezpieczyciela wskazane w polisach.
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26.Zat. nr 2, OPZ, punkt 11 — Wykonawca prosi o wyjasnienie dodatkowe zapisu wskazanego
punktu. Wykonawca interpretuje go bowiem jako wymdg przedstawienia oferty
indywidualnej kontynuacji kazdemu pracownikowi, bez wzgledu na to, czy ma on
ubezpieczenie grupowe , czy nie, co jest sprzeczne z samg ideg tego typu ubezpieczenia
(kontynuowa¢ trzeba ,,co$”, w tym przypadku — umowe ubezpieczenia grupowego), jak tez z
zapisami SIWZ (punkt 13, ktéry, zdaniem Wykonawcy, powinien obowigzywac
bezwzglednie).

Odpowiedz: Zamawiajacy oczekuje jednej przyvkladowej oferty indywidualnej
kontynuacji dla osoby ubezpieczonej w grupie.

27.Zat. nr 2, OPZ, punkt 13 — Czy Zamawiajacy potwierdzi, ze zgodnie z zapisami:
»Mozliwos¢ indywidualnej kontynuacji juz po pierwszym miesigcu ubezpieczenia dla oséb,
ktore uczestniczyly w dotychczas istniejagcym programie ubezpieczenia. Dla pozostatych oséb
mozliwo$¢ przej$cia na indywidualng kontynuacje po 6 miesigcach ubezpieczenia w grupie”
uprawnionymi do przejscia na indywidualng kontynuacj¢ beda wylacznie osoby, ktore
wczesniej byly objete odpowiedzialnoscia z tytulu umowy ubezpieczenia grupowego
zawartego na podstawie niniejszego postepowania przetargowego?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

28.Zat. nr 2, OPZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegodlnych $wiadczen ubezpieczenia, punkt 16 1 17 - Czy Zamawiajacy zaakceptuje w
tresci OWU Wykonawcy zapisy, zgodnie z ktorymi Wykonawca wyptaca §wiadczenie za
kazde wystapienie powaznego zachorowania ubezpieczonego badz powaznego zachorowania
matzonka (partnera) ubezpieczonego z zastrzezeniem, iz w przypadku chorob wykazujacych
miedzy sobg powigzanie (np. zawatu, koniecznosci przeprowadzenia chirurgicznego leczenia
choroby naczyn wiencowych — by-pass oraz transplantacji serca spowodowanej choroba
wiefcowa) zostanie wyptacone $wiadczenie wylacznie z tytutu wystapienia tylko jednej z
powiazanych ze sobg chorob?

Odpowiedz: Zamawiajacy zaakceptuje

29.Zal. nr 2, OPZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegdlnych $wiadczen ubezpieczenia, punkt 16 1 17 - Czy w zwigzku z zapisem:
»Gwarancja wielokrotnej wyptaty §wiadczenia, minimum jedno $wiadczenie za dang powazng
chorobe” Zamawiajacy zaakceptuje wyptate Swiadczenia za kazde powazne zachorowanie
niezaleznie od ilosci zachorowan w okresie trwania umowy w stosunku do jednego
ubezpieczonego, z zastrzezeniem, ze po wystapieniu danej ciezkiej choroby odpowiedzialnos¢
Wykonawcy wygasa w zakresie tej choroby?

Odpowiedz: Zamawiajacy zaakceptuje.
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30.Zat. nr 2, OPZ, Tabela str. 8-9 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w Tabeli, dla
operacji chirurgicznych wskazana jest kwota §wiadczenia odpowiadajgca najwyzszej klasie
operacji z OPZ. Jezeli za$ teza ta jest bledna to prosba o wskazanie prawidlowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze kwota Swiadczenia wskazana w_ tabeli
odpowiada najwyzszej klasie operaciji.

31.Zatacznik nr 2,0PZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegolnych $§wiadczen ubezpieczenia, punkt 21 — Wykonawca prosi o wskazanie, jak
postapi¢ ma w sytuacji, jesli jego ogdlne warunki przewiduja wiecej niz 3 klasy. Czy w takim
przypadku moze przedstawi€ je w ksztalcie, jaki przewiduja jego ogdlne warunki?
Odpowiedz: Zamawiajacy proponuje aby Swiadczenia z tytulu operacji chirurgicznej
byly wyliczane w nastepujacy sposob:

Grupa | Grupa Il Grupa Il
Klasa | 100% 900 1075 1250
Klasa 11 50 % 450 537,50 625
Klasa 111 30% 270 322,50 375
Klasa 111 30% 270 322,50 375
Klasa 111 30% 270 322,50 375

32.Zat. nr 2, OPZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegdlnych §wiadczen ubezpieczenia, punkt 26 oraz Tabela str. 8-9 - W zwiazku z tym,
ze wskazany w OPZ zakres choréb w ryzyku Utrata zdrowia przez dziecko pod wzgledem ich
ciezkosci 1 czegstosci wystepowania jest bardzo rozny, czy Zamawiajacy dopuszcza, aby kwote
wskazang w Tabeli swiadczen na str. 8-9 (dla ryzyka Utrata zdrowia przez dziecko) traktowac
jako sume ubezpieczenia, od ktorej wyliczane bedg zréznicowane wysokosci $wiadczen w
zalezno$ci od rodzaju cigzkiej choroby?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

33.Zat. nr 2, OPZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegodlnych $§wiadczen ubezpieczenia, punkt 26 - Czy Zamawiajacy zaakceptuje w tresci
OWU Wykonawcy zapisy, zgodnie z ktorymi Wykonawca wyptaca $wiadczenie za kazde
wystapienie ci¢zkiej choroby dziecka, z zastrzezeniem, 1z w przypadku wystgpienia cigzkiej
choroby w przebiegu innej ci¢zkiej choroby wymienionej w OWU Wykonawcy lub w
zwigzku ze stosowaniem metod diagnostycznych badz leczniczych w terapii tych chorob,
zostanie wyplacone $wiadczenie wylacznie z tytutu wystapienia tylko jednej, pierwszej z
wymienionych ci¢zkich chorob?

Odpowiedz: Zamawiajacy zaakceptuje

34.Zat. nr 2, OPZ, Minimalne, obligatoryjne wymagania dotyczace zdefiniowania
poszczegbdlnych swiadczen ubezpieczenia, punkt 26 - Czy w zwiazku z zapisem: ,,Gwarancja
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wielokrotnej wyptaty §wiadczenia, minimum jedno $wiadczenie za dang powazng chorobg”
Zamawiajacy zaakceptuje wyptate Swiadczenia za kazde powazne zachorowanie niezaleznie
od ilosci zachorowan w okresie trwania umowy w stosunku do jednego dziecka, z
zastrzezeniem, ze po wystapieniu danej ciezkiej choroby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy
wygasa w zakresie tej choroby w stosunku do tego dziecka.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze odpowiedzialno§¢ Wykonawcy wygasa w
zakresie tej choroby w stosunku do tego dziecka w tym programie.

35.Zat. nr 2, OPZ, Tres¢ klauzul fakultatywnych, punkt 12 - Czy w zwigzku z faktem
wskazania w klauzuli fakultatywnej nr 12 szczegoétowego doprecyzowania dotyczacego zasad
wyplaty $wiadczen z tytulu powaznych zachorowan i braku takich zapisow w czesci
obligatoryjnej Wykonawca moze zalozy¢ iz w ramach zakresu obligatoryjnego beda w
zakresie zasad wyptaty §wiadczen (kwestii wygasniecia i ograniczenia odpowiedzialnosci w
przypadku poszczegdlnych jednostek chorobowych) obowiazywaé w petni ogdlne warunki
Wykonawcy, 1 zostang one uznane za zgodne z SIWZ, przy czym — nie beda dodatkowo
punktowane? Jesli teza jest niewlasciwa, prosba o wskazanie prawidtowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

36.Zalacznik nr 13 do SIWZ — Czy Zamawiajacy moze odstgpi¢ od wymogu wskazania
odstepstw od zapisow OWU w Zataczniku nr 13 1 uzna¢ za rownowazne okre$lenie, ze w
odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ, maja zastosowanie stosowne zapisy
Ogo6lnych Warunkéw Ubezpieczen?

Jezeli w Ogblnych Warunkach Ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych
wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie
zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Zapisy w Ogolnych Warunkach Ubezpieczen, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest
wezszy niz zakres opisany powyzej, nie majg zastosowania.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na odstapienie od wymogu wskazania
odstepstw od zapisOw OWU w Zalaczniku nr 13. JednoczeSnie wyjasnia, ze uzna za
rownowazne okreslenie, ze w odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ, maja
zastosowanie stosowne zapisy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczen

Jezeli w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczen znajduja si¢ dodatkowe uregulowania, z ktérych
wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego powyzej, to automatycznie
zostaja wlaczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajgcego.

Zapisy w Ogolnych Warunkach Ubezpieczen, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest
wezszy niz zakres opisany w Opisie przedmiotu zamodwienia , nie majg zastosowania.
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- Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci klauzuli zachorowan nr 12 OPZ.
Tres¢ po modyfikacji:

Klauzula zachorowan Ubezpieczyciel wyptaca §wiadczenie za kazde powazne zachorowanie
wymienione w Opisie przedmiotu zamdwienia 1 nie ma znaczenia, ze dana jednostka
chorobowa wystapita juz w minionych latach np.: zawat serca, udar mézgu czy nowotwor.
Wazne jest tylko to, ze w roku polisowym wystgpita ta choroba. Dotyczy wszystkich
ubezpieczonych ( pracownikow, cztonkow rodziny, partnerow zyciowych).

Zadanie nr 11

37.Wnosimy o wyjasnienie, czy ,klauzule fakultatywne i serwisu posprzedazowego”
wymienione na stronach 20-22 OPZ, to klauzule obligatoryjne czy fakultatywne.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, iZ wymienione na stronach 20-22 klauzule sa klauzulami
fakultatywnymi.

38.Wnosimy o usunigcie Klauzuli prewencyjnej 5% i Klauzuli prewencyjnej 10%.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i jednoczeSnie modyfikuje Kklauzule fakultatywne

zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 39

39.Wnosimy o zmiane tresci Klauzuli prewencyjnej 5% 1 Klauzuli prewencyjnej 10%, na
Klauzule prewencyjna o tresci jak nizej:

Ubezpieczyciel przyzna jednorazowe dofinansowanie ze srodkéw funduszu prewencyjnego
Ubezpieczyciela w kwocie 10 000 PLN /stownie PLN: dziesi¢¢ tysigcy zlotych/ dla
Zamawiajacego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze $rodki te
zostang przeznaczone wytacznie na dziatalno§¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub
zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a  cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w
zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem S$rodkow zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewngtrzne Ubezpieczyciela obowigzujagce w dniu podpisania umowy
prewencyjnej.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza nowe Klauzule fakultatywne prewencyjne o nastepujacej
tresci:

Klauzula nr 1:

Ubezpieczyciel przyzna jednorazowe dofinansowanie ze $rodkow funduszu prewencyjnego
Ubezpieczyciela w kwocie 10 000 PLN /stownie PLN: dziesi¢¢ tysiecy zlotych/ dla
Zamawiajacego w pierwszym okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu,
ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno§¢ majaca na celu zapobieganie
powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny
zostanie zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnos$ci, ktore zostang podjete
w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem $§rodkdéw zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewngtrzne Ubezpieczyciela obowigzujagce w dniu podpisania umowy
prewencyjnej.

Klauzula nr 2

Ubezpieczyciel przyzna w kazdym roku obowigzywania umowy dofinansowanie ze $rodkoéw
funduszu prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie 10 000 PLN /stownie PLN: dziesigé
tysiecy zlotych ( rocznie) dla Zamawiajacego przy =zalozeniu, ze $rodki te zostang
przeznaczone wyltacznie na dzialalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub
zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a  cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie czynno$ci, ktére zostang podjete w
zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem sSrodkow zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewngtrzne Ubezpieczyciela obowigzujagce w dniu podpisania umowy
prewencyjnej.

Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatacznika nr 4
Tres¢ po modyfikacji:
Ocena klauzul dla Zadania 11

Klauzule fakultatywne i serwisu posprzedazowego

Nazwa klauzuli W przypadku
Liczba punktéw akceptacji klauzuli
prosze wpisaé¢ TAK

Klauzula prewencyjna nr 1 10

(Prosze wpisa¢ numer

Klauzula prewencyjna nr 2 19 jednej wybranej Klauzuli

prewencyjnej)
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Klauzula dedykowanego likwidatora 3
Klauzula procedur 3,
Klauzula Pogryzienia, pokgsania, ukaszenia. 3
Klauzula operacji plastycznych 3
Klauzula pobytu w szpitalu po nagtym zachorowaniu 3
Klauzula zgonu rodzica/prawnego opiekuna 3
Klauzula Operacji Chirurgicznych 3

Wskazane cyfry oznaczajg ilos¢ punktéw, ktdére zostang przyznane za akceptacje klauzuli
fakultatywne;.

Maksymalna liczba punktéow: 40

40. Wnosimy o zmiane tresci Klauzuli operacji plastycznych na:

Zwrot kosztow operacji plastycznej zaleconej przez lekarza i przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej niezbednej w celu zmniejszenia oszpecen i okaleczen powierzchni ciata
Ubezpieczonego bedacych  nastepstwem  nieszczesliwego wypadku objetego  ochrong
ubezpieczeniowa w ramach umowy. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie udokumentowanych
poniesionych kosztéw oraz dokumentacji w ramach limitu kosztédw leczenia na terenie RP i za granica
(w tym rowniez kosztéw rehabilitacji) okreslonego na polisie, tj.

Grupa | — 2 250 zt
Grupa Il -1 800 zt

Grupa lll =1 575 zt

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli operacji plastycznych, ktéra po

modyfikacji przyjmuje brzmienie:

Zwrot kosztow operacji plastycznej zaleconej przez lekarza i przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej i za granicg niezbednej w celu zmniejszenia oszpecen i okaleczen powierzchni
ciata Ubezpieczonego bedacych nastepstwem nieszczesliwego wypadku objetego ochrong
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ubezpieczeniowa w ramach umowy. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie udokumentowanych
poniesionych kosztéw oraz dokumentacji w ramach limitu kosztéw leczenia na terenie RP i za granica
(w tym rowniez kosztéw rehabilitacji) okreslonego na polisie, tj.

Grupa | — 2 250 zt

Grupa Il —1 800 zt

Grupa lll -1 575 zt

41. Wnosimy o zmiane tresci Klauzuli operacji chirurgicznych na:

Zwrot kosztéw operacji chirurgicznej (zaleconej przez lekarza jako niezbedna czes¢ procesu leczenia
nastepstw nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy, ktory
miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej) przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej. Zwrot kosztow nastepuje na podstawie udokumentowanych poniesionych
kosztow oraz dokumentacji medycznej w ramach limitu kosztdw leczenia na terenie RP i za granicg (w
tym réwniez kosztdw rehabilitacji) okreslonego na polisie, tj.

Grupa | — 2 250 zt
Grupa Il -1 800 zt
Grupa lll =1 575 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli operacji chirurgicznych, ktéra po

modyfikacji przyjmuje brzmienie:

Zwrot kosztéw operacji chirurgicznej (zaleconej przez lekarza jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia
nastepstw nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy, ktory
miat miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej) przeprowadzonej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej i za granicg. Zwrot kosztéw nastepuje na podstawie udokumentowanych
poniesionych kosztéw oraz dokumentacji medycznej w ramach limitu kosztéw leczenia na terenie RP
i za granicg (w tym rowniez kosztow rehabilitacji) okreslonego na polisie, tj.

Grupa | — 2 250 zt
Grupa Il -1 800 zt

Grupa lll =1 575 zt

42. Wnosimy o zmiane tresci Klauzuli pobytu w szpitalu po nagtym zachorowaniu na:

1. Wyplata dziennego $wiadczenia szpitalnego z powodu choroby nastgpuje, jezeli pobyt w
szpitalu zwigzany jest z chorobg zdiagnozowang przez lekarza w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej innej niz choroba przewlekta.
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Dzienne §wiadczenie szpitalne wyptacane jest za kazdy dzien hospitalizacji ubezpieczonego,
pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co najmniej 6 dni, i wyplacana jest maksymalnie
przez okres 60 dni z tytutu jednego 1 wszystkich przyczyn hospitalizacji.

Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest na podstawie wystawionej przez szpital karty
informacyjnej potwierdzajgcej hospitalizacj¢ ubezpieczonego.

Dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje, jezeli konieczno$¢ hospitalizacji powstata w
okresie ubezpieczenia.

Przez chorobe przewlekla nalezy rozumie¢ chorobe wystepujaca (zdiagnozowang lub
niezdiagnozowang) przed zawarciem umowy ubezpieczenia, o dlugotrwatym przebiegu,
trwajacg zwykle miesigcami lub latami, na ktérag chorowat ubezpieczony w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, niezaleznie od tego czy wymagata interwencji medycznej czy tez nie.
Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego wynosi odpowiednio:

Grupa | — 35 zt za kazdy dzien
Grupa Il — 25 zt za kazdy dzien
Grupa lll — 20 zt za kazdy dzien

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci Klauzuli pobytu w szpitalu po naglym

zachorowaniu, ktéra obecnie przyjmuje brzmienie:

1.

Wyptata dziennego $wiadczenia szpitalnego z powodu choroby nastepuje, jezeli pobyt w
szpitalu zwigzany jest z chorobg zdiagnozowana przez lekarza w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej innej niz choroba przewlekita.

Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest za kazdy dzien hospitalizacji ubezpieczonego,
pod warunkiem, ze hospitalizacja trwala co najmniej 6 dni, i wyplacana jest maksymalnie
przez okres 60 dni z tytutu jednego i wszystkich przyczyn hospitalizacji.

Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane jest na podstawie wystawionej przez szpital karty
informacyjnej potwierdzajacej hospitalizacje ubezpieczonego.

Dzienne $wiadczenie szpitalne przysluguje, jezeli konieczno$¢ hospitalizacji powstata w
okresie ubezpieczenia.

Przez chorobe przewlekla nalezy rozumie¢ chorobe wystepujaca (zdiagnozowang lub
niezdiagnozowana) przed zawarciem umowy ubezpieczenia, o dlugotrwalym przebiegu,
trwajaca zwykle miesigcami lub latami, na ktérg chorowat ubezpieczony w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, niezaleznie od tego czy wymagata interwencji medycznej czy tez nie.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego wynosi odpowiednio:

Grupa | — 35 zt za kazdy dzien,
Grupa Il = 25 zt za kazdy dzien,
Grupa Ill — 20 zt za kazdy dzien.



