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Wroctaw, dnia 27.03.2023 r.

Do uczestnikéw postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkéw rodzin pracownikow 5 Wojskowego
Szpitala z Poliklinika SPZOZ w Krakowie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 38/2023/Krakéw

Dziatajagc w imieniu i na rzecz 5 Wojskowego Szpitala z Poliklinika SPZOZ w Krakowie, na
podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania
do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzoér o§wiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: SWZ, VIII pkt 1 oraz Zatacznik Nr 4 § 8 ust. 1 — Czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wskaze opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego
miedzy innymi za nadzorowanie poprawnosci wystawianych polisy, prawidtowa obstuge
umowy, rozliczenia platnosci oraz za wszelkie kontakty z Zamawiajacym
1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 3: SWZ, XIIl pkt 6b — Prosba o potwierdzenie, ze wskazane koszty stanowig
wartos¢ brutto?

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

Pytanie 4: SWZ, VI, pkt 14 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zatgczona do OWU Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 6: Zatgcznik nr 1 , II pkt 11 - Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca dajgc
w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnié jej
funkcjonowanie rowniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacj¢ ubezpieczonemu, ktéry odchodzi z polisy grupowe;?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SWZ jego intencjg jest zapewnienie
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania
ofert, z zastrzezeniem nadrzgdnosci zapisoéw SWZ.

Pytanie 7: Zatacznik nr 1 , IV, Klauzula nr 17 akwizycyjna rozszerzona - Wykonawca prosi
0 potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli kwota wynagrodzenia
zostanie  wyplacona  jednorazowo, za czynno$ci  przygotowawcze = zZwigzana
z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy, prowadzone w okresie
pierwszych trzech miesigcy od daty wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony

Pytanie 8: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT II.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze na dzieh udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy, stan jest nastepujacy:

Pracownik: 1948 rok

Cztonek rodziny 1953 rok.

Pytanie 9: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktéorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10: Zatacznik nr 1 do SWZ, 11.12 - Prosha do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywa¢ beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreSlenia wysokosci $wiadczeh (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SWz)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnoS$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$S¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed poczatkiem $§wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 12: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT 11.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na to,
aby w przypadku $cisle okreslonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno swiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 13: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT IV.4 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z catodobowg opieka lekarska, zwigzanego
z rehabilitacja konieczng do usunigcia nastgpstw nieszczesliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczgsliwym
wypadkiem albo tg sama chorobg?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 14: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT Il oraz Ill - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
w przypadku $wiadczen wskazanych w PKT III, a nieokreslonych szczegotowo w PKT II
beda obowiazywaty OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT Ill - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w
ramach pakietu obligatoryjnego nie jest zobligowany do zaoferowania innych $wiadczen niz
te wskazane w OPZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny Ubezpieczyciel nie wyrazil zgody na
udostepnienie informacji 0 wysokosci wskaznika szkodowosci.

Pytanie 17: W zwigzku z wymogiem przyj¢cia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub majg orzeczong trwalg niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

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

Urlop bezptatny: 4 osoby

urlop macierzynski: 12 osob

urlop wychowawczy:18 osob

zwolnienia lekarskie: 34 osoby

pobyt w szpitalu:6 os6b

niezdolno$¢ do pracy: 4 osoby

ook owdE
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Pytanie 18: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkéw/ partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 19: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 20: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
,Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w nastgpstwie zawatu serca
lub udaru moézgu — §wiadczenie za 1% uszczerbku” jesli w jego miejsce zostanie dodane
$wiadczenie: ,, Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
migsnia sercowego lub krwotoku $rodmoézgowego - za 1% trwatego uszczerbku”
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 21: Wykonawca prosi 0 potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za speiniony
warunek jesli zamiast leczenia na OIOM platnego w formie ryczaltowej zaofertowane
zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM ptlatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni)
w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 22: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane §wiadczenie: czasowe] niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie
z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolno$ci do pracy trwajacej diuzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolno$ci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnos$ci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni
w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 23: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli zamiast $wiadczenia Trwata
niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane S$wiadczenie
Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 24: Czy Zamawiajacy uzna warunck za spelniony jesli zamiast $wiadczenia
,Dzienne §wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
moézgu — wyplacane za kazdy dzien pobytu od 1-go do 14-go dnia (skumulowana wysoko$¢
$wiadczenia)” zostanie zaoferowane $wiadczenie ,, Leczenie szpitalne Ubezpieczonego
wskutek zawatu migénia sercowego lub krwotoku srodmozgowego”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 25: Prosz¢ o podanie poziomu szkodowosci obecnie trwajacej umowy
ubezpieczenia zamawiajacego (% stosunku wyptaconych §wiadczen do zebranej sktadki
ubezpieczeniowej).

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
16.

Pytanie 26: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji malzonka o partnera
zyciowego nie obejmowato ryzyk $mierci rodzica partnera?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawet Janiszewski
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