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Wroctaw, dn. 08.10.2024 .

Do uczestnikow postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego
na usluge grupowego ubezpieczenia na
zycie pracownikow oraz czlonkow
rodzin pracownikéw Powiatowego
Szpitala im. Wladyslawa Bieganskiego
w Ilawie

ODPOWIEDZI NAPYTANIA | ZMIANA DO SWZ NR 168/2024/Itawa

Dziatajac w imieniu i na rzecz Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego
w Itawie, na podstawie udzielonego pelmomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcoéw oraz informuje o nastepujacej
zmianie do SWZ:

Pytanie 1:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostegpnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 2:

Wykonawca wnosi 0 zmian¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesi¢cy, na 24
miesigce z mozliwo$ciag wydhluzenia o kolejne 12 miesigcy pod warunkiem, ze Wykonawca
w terminie co najmniej 3 miesigcy przed koncem 24 miesiecznego okresu ubezpieczenia
moze oswiadczy¢ o braku zgody na przedluzenie na kolejny okres, jesli wskaznik
szkodowosci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 3:

Wykonawca prosi o doprecyzowanie, czy akceptowalne bedzie jesli partnera bedzie mogt na
deklaracji wskaza¢ jedynie pracownik. Jednoczesnie Wykonawca pragnie zaznaczy¢, iz nie
ma mozliwos$ci systemowych zarejestrowania partnera petnoletniego dziecka.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Zze partnera zyciowego bedzie mogt na deklaracji
wskaza¢ jedynie pracownik.
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Pytanie 4:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczong trwalg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osoéb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na wurlop bezplatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan jest nast¢pujacy:

Urlop bezptatny - 1 osoba;

Urlop macierzynski/rodzicielski — 10 oséb;

Urlop wychowawczy — 0 0sob;

Zasilek opiekunczy — 3 osoby;

Swiadczenie rehabilitacyjne — 6 0sob;

Zwolnienie lekarskie — 48 osob.

Pytanie 5:

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 postepowania.” nalezy rozumiec, ze
Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu
trwajacy podczas okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 6:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktdorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okres§lonymi w ogodlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby zakres leczenia specjalistycznego byl zgodny z
ponizsza lista:

1) chemioterapia lub radioterapia

2) leczenie immunologiczne

3) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora

4) wszczepienie rozrusznika serca

5) ablacja

6) leczenie biologiczne
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Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Ubezpieczenie na wypadek operacji chirurgicznych jest wysoko$cia $wiadczenia za
najbardziej skomplikowane operacje?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9:

Wykonawca prosi o zmiang¢ w liScie cigzkich zachorowan ubezpieczonego jednostki:
borelioza i zastgpienie jej neuroborelioza, zgodng z definicja:

taka neuroborelioza, ktora oznacza bakteryjng chorobe zakazng przenoszona przez kleszcze
przebiegajacg z nastgpujagcymi objawami narzadowymi: zmianami skérnymi w postaci
rumienia, zapaleniem stawow 1 mig$nia sercowego oraz roéznorodnymi objawami
neurologicznymi.

Warunkiem wyplaty $wiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych warunkow:

a) wystapienie koniecznosci leczenia szpitalnego;

b) zakazenie spowodowato powstanie ubytkow neurologicznych powodujacych trwatg i
nieodwracalng niezdolno$¢ Ubezpieczonego lub Dziecka do wykonywania co najmniej
jednej zsze$ciu czynnosci zycia codziennego wskazanych w § 37 ust. 4 (ppkt 1 do 6).
Rozpoznanie neuroboreliozy musi zosta¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste chorob
zakaznych.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 10:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Trwata Niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaoferowane $§wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 11:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenie Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIOM/OIT ptatnego w
formie ryczattowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia Pobyt na OIOM ptatne za
dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w
szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie 12:

Zamawiajacy zapytuje, czy jest mozliwos¢ wykreslenia z klauzul fakultatywnych Klauzuli
prewencji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 13:

Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru GRUPY dla malzonkow/
partnerow / pelnoletnich dzieci do GRUPY wybranej przez pracownika lub do GRUPY o
nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne
swiadczenie: Dzienne S$wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany NW
komunikacyjnym przy pracy, natomiast zostang zaofertowane swiadczenia:

Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym oraz
pobyt w szpitalu spowodowany NW komunikacyjnym przy pracy, wyptacane tak, aby
skumulowana wysokos¢ $wiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany NW
komunikacyjnym przy pracy byta zgodna z oczekiwang wysokoscia?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15:

Wykonawca prosi o zgode na wyzsze $wiadczenie z tytulu pobytu w szpitalu
spowodowanym NW komunikacyjnym przy pracy w GRUPIE III, wynikajacym z sumy
wysokos$ci $wiadczen z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanym NW komunikacyjnym i z
tytutu pobytu w szpitalu spowodowanym NW przy pracy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 16:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach:

»Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w
przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dluzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona5z6
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat si¢ 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 SWZ.

Pytanie 17:

Wykonawca wnosi 0 uznanie za tozsamg z zapisami SWZ definicji udaru mozgu:

a. udar moézgu - spowodowany incydentem naczyniowo - moézgowym obejmujacym:

1. zawal tkanki mozgowe;,

i1. krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynowkowy,

iii. zator materiatem pozaczaszkowym;

b. i skutkujacym utrzymywaniem si¢ utrwalonych ubytkéw neurologicznych przez okres
dhuzszy niz 3 miesigce (Wymdg ten nie ma zastosowania w odniesieniu do $§wiadczenia z
tytutu zgonu ubezpieczonego w nastgpstwie udaru mozgu). Przebycie przez
Ubezpieczonego udaru mézgu powinno zosta¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa: przemijajacy atak niedokrwienny
(TTIA),objawy moézgowe wywotane czynnikami urazowymi lub migrena badz objawy
wynikajace z przyczyn naczyniowych zwigzanych z choroba mézgu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 18:

Wykonawca wnosi o uznanie za tozsamg z zapisami SWZ definicji zawalu migsnia
Sercowego.

a. zawal migénia sercowego - jednoznacznie rozpoznana zostala martwica czg¢sci migsnia
sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia oraz wystapily:

1. typowy bol dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

i1. nowe, niewystepujace dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla

nowo przebytego zawalu migs$nia sercowego,

1ii. charakterystyczny wzrost aktywnos$ci biomarkerow sercowych typowych dla nowo
przebytego zawatu migs$nia sercowego,

iv. istotnie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory serca, ponizej 45% (wg pomiaru
uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesiecy od daty zdarzenia) lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwos$ci §ciany serca stwierdzone w badaniach obrazowych

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie 19:
Wykonawca wnosi o podanie wskaznika szkodowosci dotychczasowego kontraktu
Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 1.

Pytanie 20:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, by wczesnie] nieubezpieczeni u Zamawiajacego
cztonkowie rodzin pracownikow przystepujacy do umowy ubezpieczenia w kazdym czasie,
wypetniali o§wiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody?
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy w zwigzku z pytaniem od Wykonawcy informuje, ze
nastgpita zmiana do Zatacznika nr 1 do SWZ Rozdziat II punkt 23, wedtug informacji
ponizej:

Bylo:

Az;kiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikow - Wykonawca nie bedzie zadat
wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych w
ciggu 3 miesiecy od uruchomienia nowej ochrony przetargowej cztonkéw rodzin
pracownikow oraz w ciggu 3 miesiecy od daty zatrudnienia pracownika Zamawiajacego.

Jest:

Ankiety medyczne dla czlonkéw rodzin pracownikéw - Wykonawca nie bedzie zadat
wypelniania ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych od przystepujacych
czlonkdéw rodzin pracownikow dotychczas ubezpieczonych (z zachowaniem cigglosci
ubezpieczenia).

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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