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Wroclaw, 18.12.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ustuge
grupowego  ubezpieczenia  na  Zycie
pracownikow  oraz  czilonkéw  rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Leborku

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ NR 236/2023/Lebork

Dziatajagc w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Leborku, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers
S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazil zgody na
udostepnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 2:

Wykonawca wnosi o zmian¢ podanej wysokosci Wskaznika Szkodowosci (WS) z 80%, na
65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3:

W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktorych 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 stan na dzien 15.12.2023 r. jest nastepujacy:

- Urlop bezptatny 3 osoby,

- urlop macierzynski/rodzicielski 9 osob,

- urlop wychowawczy 4 osoby,

- zwolnienie lekarskie 103 osoby,
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- pobyt w szpitalu 1 osoba,
- niezdolnos¢ do pracy 2 osoby.

Pytanie 4:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze mozliwo$s¢ wskazania w deklaracji partnera
zyciowego dotyczy wytacznie ubezpieczonego pracownika. Wykonawca nie ma mozliwosci
rejestracji w systemie informatycznym danych partnera na przystgpieniu pelnoletniego
dziecka.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5:

Wykonawca wnioskuje o wprowadzenie mozliwosci wyboru wariantu dla malzonkow/
partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o
nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie
zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 7:
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast §wiadczenia: Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM placonego ryczattem
zaofertowane zostanie $§wiadczenie leczenia pobyt na OIOM platne za dzien pobytu w
szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu w
chorobie?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnos$ci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyplacane
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najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i
kazdej kolejnej rocznicy polisy.”
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
zamiast $wiadczenia Trwala niezdolnos¢ do pracy zostanie zaoferowane S$wiadczenie
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby Ilub
nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 11:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli w
ramach powaznych zachorowan zamiast boreliozy, zostanie zaofertowane $§wiadczenie
neuroboreliozy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 12:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan na dzien 15.12.2023 r. jest nastepujacy:

- wiek najstarszego obecnie ubezpieczonego pracownika rok 1955 (68 lat) 1 osoba;

- wiek najstarszego obecnie ubezpieczonego matzonka/partnera rok 1955 (68 lat) 1 osoba.

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt Il.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, Ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oséb objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
,»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci §wiadczen dla poszczegolnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogo6lne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzgdno$ci punktow SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 15:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji
umoéw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawarte] w wyniku
postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie ptacit
wylgcznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objetg jego odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed
poczatkiem $§wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 6.

Pytanie 16:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby w
przypadku $cisle okreSlonych przez ogélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegoéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadnia ofert.

Pytanie 17:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.17 (definicja udaru moézgu dla ryzyk innych niz
powazne zachorowanie) — Czy Zamawiajacy bylby sklonny przyja¢, jako rownowazne,
nastgpujaca doprecyzowujace definicje Wykonawcy?:

- W przypadku ryzyka $mierci w skutek udaru mozgu:

udar mozgu, ktéry oznacza nagle ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci
mozgu, wywolane wylgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie
Swiatla lub przerwanie cigglosci Sciany naczynia mozgowego, za wyjqtkiem przyczyn
naczyniowych spowodowanych chorobg mozgu lub wywotanych czynnikami urazowymi.
Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w
stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie
mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.

- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mozgu:

Udar mozgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogolnionym zaburzeniem czynnosci
mozgu spowodowanym wylgcznie zamknieciem Swiatla naczynia mozgowego lub
przerwaniem ciggtosci jego Sciany, ktore spowodowato trwaly ubytek neurologiczny.
Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu, w ktorym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie  potwierdzily Swieze  zmiany
naczyniopochodne lub udar mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz
naczyniowa Ilub powstal wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia
mozgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem
ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie
mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.

- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru moézgu:
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Udar mozgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogolnionym zaburzeniem czynnosci
mozgu spowodowanym wylgcznie zamknieciem Swiatla naczynia mozgowego lub
przerwaniem ciggtosci jego Sciany. Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mozgu ,w
ktorym:

a) badania obrazowe mozgu jednozmacznie potwierdzily  swieze  zmiany
naczyniopochodne lub udar mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu,
potwierdzito utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyne inng niz
naczyniowa lub powstal wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia
mozgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem
ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajqce niedokrwienie
mozgu tzw. TIA, miaZdzyce naczyn mozgowych.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 18:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.18 - W zwiazku z wprowadzeniem nowych wersji
ogdlnych warunkéw, przewidujacych m. in. uaktualnienie definicji pod katem aktualnej
wiedzy medycznej oraz uwzgledniajacych pro-klienckie wskazéwki urzedu ochrony
konsumenta, Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba o mozliwos¢ przedstawienia
jednostek chorobowych o nazwach oraz definicjach zgodnych z jego ogoélnymi
warunkami — w ramach stosownej klauzuli Wykonawca przedstawitby wskazanie — ktora
jednostka chorobowa z OPZ ma swojego odpowiednika w ogolnych warunkach.
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.19 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o mozliwos¢
zastosowania, jako rownowaznych zapisom SWZ, definicji ,,zawalu serca” zawartych w
ramach swoich ogdlnych warunkow:

- w przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawalu serca oraz pobytu w szpitalu
wskutek zawatu serca:

zawal serca — ktory jest uszkodzeniem czesci migsnia sercowego w wyniku ostrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wylgcznie za taki zawal serca, ktorego rozpoznanie
potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci
powyzej normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastgpujgcych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia migsnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek Zywotnego migsnia sercowego w badaniach obrazowych Ilub nowe
regionalne zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii
niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy rowniez za zawat zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiencowych, o ile w
badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek zZywotnego migsnia sercowego o
umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono
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powikitania zabiegu ograniczajgce przeptyw krwi oraz w ktorym stwierdzono wzrost stezenia
troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z
przezskorng interwencjg wiencowq lub

b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z
pomostowaniem tetnic wiencowych.

W przypadku ryzyk powaznych zachorowan obowigzywataby definicja zawarta w
ogodlnych warunkach Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 20:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze w przypadku
ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale II (np. trwala niezdolno$¢ do pracy, swiadczenie
apteczne, rekonwalescencja itd.) — obowigzywaé beda zapisy ogolnych warunkow
Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 21:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.3 -Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze
doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczgsliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pbzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$ciag Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczeSliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 22:
SWZ, VI, pkt 14 - Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia

bedzie zalagczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 23:

W zwigzku z wej$ciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta =~ Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika.  Wzdér  o$wiadczenia
przesytamy w zataczeniu.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 24:
Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do odmowy

przyjecia do ubezpieczenia osob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu
za przestgpstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 25:
SWZ, X1V, 6 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow

zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezacg obstugag umowy ubezpieczenia
stanowi wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg to wartosci
brutto.

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

Pytanie 26:
SWZ pkt VIII oraz Zalacznika nr 4, umowa generalna § 8 - Czy Zamawiajacy uzna

warunek za spelniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —
odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie kontakty z Zamawiajagcym i
odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 27:
Zalacznik nr 1, OPZ, 11, pkt. 11 Indywidualna Kontynuacja - Prosba o potwierdzenie

(lub zgodg na to), ze Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia — musi zapewni¢ jej funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy
grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnia kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na
warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadnia ofert.

Pytanie 28:
Zalacznik nr 1, OPZ, 1V, pkt. 11, f) - Wykonawca prosi o informacj¢ czy

Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli indywidualne potwierdzenia
uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym zostang przekazane do osoby obstugujace;j
w zaktadzie pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 29:
Zalacznik nr 1, OPZ, 1V, 9. - Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy

uzna warunek za spelniony jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona
jednorazowo, za czynno$ci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji i
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przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesiecy od

daty wprowadzenia oferty.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 30:
Zalacznik nr 1, OPZ, IV, A pkt 12 a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze na

uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentac;ji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Beata Krysiewicz
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