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Wroctaw, dnia 10.03.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkow rodzin
pracownikow Szpitala Specjalistycznego im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 28/2023/Krakow

Dziatajac w imieniu i na rzecz pracownikow Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0., na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra
Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 36 miesiecy
na 24 miesiace.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowos$ci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze szkodowo$¢ na dzien 30.11.2022 r. wynosi
108,80%.

Pytanie 3: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wilasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

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

Najstarszy ubezpieczony pracownik ma 73 lata.

Najstarszy ubezpieczony matzonek/partner zyciowy ma 71 lat.
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Pytanie 4: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania
przetargowego." nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty
swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5: Wykonawca wnioskuje 0 umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie
(zgodnie OWU Wykonawcy) dla osob, ktore ukonczyty 70 rok zycia.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwo$ci wyboru wariantu dla
matzonkéw/ partneréw / pelnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 7: Wykonawca prosi o umozliwienie wprowadzenia w ramach klauzuli
fakultatywnych, zamiast funduszu prewencyjnego, umowy udzialu w zysku. Zgodnie
z zatozeniami:

1. Poczawszy od ............ roku Ubezpieczajacemu przystuguje premia ubezpieczeniowa
w wysokosci wskazanej w ust. 2, jezeli wspotczynnik szkodowosci w ramach Umowy nhie
przekracza w okresie rozliczeniowym 63%.

2. Premia ubezpieczeniowa, obliczona na zasadach wskazanych w ust. 3, stanowi 15%
zysku technicznego z umowy za dany okres rozliczeniowy.

3. Okresem rozliczeniowym jest kolejnych 12 miesigcy trwania niniejszej Umowy.

4. Premia ubezpieczeniowa wyplacana jest na rachunek bankowy Ubezpieczajacego
w okresie 3 miesiecy od zakonczenia okresu rozliczeniowego.

5. Wspotczynnik szkodowosci wyliczany jest w oparciu o ponizszy wzor 1 symbole:

WS = odszkodowania i $wiadczenia brutto / skladka przypisana odszkodowania
i $wiadczenia brutto = Swiadczenia wyptacone + zmiana stanu RBNP + zmiana stanu IBNR
+ koszty likwidacji

gdzie uzyte symbole przyjmuja znaczenie:

$wiadczenia wyptacone - $wiadczenia z tytutu ochrony ubezpieczeniowej, ktdre zostaty
wyptacone w okresie rozliczeniowym

rezerwy RBNP - zmiana stanu rezerwy na $§wiadczenia (wraz z kosztami likwidacji), ktore
zostaty zgloszone Ubezpieczycielowi a nie zostaly wyptacone w okresie rozliczeniowym
rezerwy IBNR - zmiana stanu rezerwy na $wiadczenia (wraz z kosztami likwidacji), ktore
zaistniaty lecz nie zostaly zgloszone Ubezpieczycielowi w okresie rozliczeniowym

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



Strona3z7
SUPRA BROKERS ®

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

koszty likwidacji — sg to bezposrednie i posrednie koszty zwigzane z likwidacjg $wiadczen,
ktore wystapity w okresie za ktory badany jest wspdtczynnik szkodowosci
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: Wykonawca wnioskuje 0 zmiang zapisow dot. wyptaty §wiadczen w odniesieniu
do zdarzen majacych miejsce przed poczatkiem okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy
I wprowadzenie pre-existingu zgodnie z ponizszym:

Pre—existing — wylaczenie odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela za poszczegolne zdarzenia
z uwagi na przyczyny wypadku dotyczace okresu przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa chordb
zdiagnozowanych lub leczonych w okresie 3 lat przed data rozpoczecia ochrony. Dotyczy to
wylacznie ponizszych swiadczen:

a) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu migénia sercowego lub udaru mozgu —
dotyczy chorob: zawal migs$nia sercowego, udaru mozgu, choroba niedokrwienna serca,
jakakolwiek kardiomiopatia, wada wrodzona serca lub tetniak,

¢) powazne zachorowanie,

d) leczenie szpitalne Ubezpieczonego,

e) leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego,

f) operacjia chirurgiczna Ubezpieczonego.

Pre—existing nie jest stosowany wylacznie w stosunku do: pracownikow przystepujacych do
umowy w oOkresic pierwszych 4 miesiccy od daty nabycia uprawnien, -
malzonkoéw/partnerow, petnoletnich dzieci pod warunkiem rezygnacji z innej umowy
ubezpieczenia na zycie zawartej przez Ubezpieczajacego.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy uzna za spelienie warunku rozszerzenia odpowiedzialnosci
za pobyt Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym jako
dodanie do zakresu $wiadczen: leczenia Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym.
»W przypadku, gdy po zakonczeniu leczenia szpitalnego w szpitalu okreSlonym,
Ubezpieczony rozpoczat dalsze calodobowe leczenie na szpitalnym oddziale
rehabilitacyjnym, w szpitalu rehabilitacyjnym lub w o$rodku rehabilitacyjnym bedace
kontynuacja wczesniejszego leczenia (nie pdzniej niz w okresie 30 dni od daty zakonczenia
leczenia), Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu za kazdy dzien takiego leczenia,
dodatkowe $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie
dodatkowe moze by¢ wyptacone maksymalnie dwa razy w roku polisowym, maksymalnie
facznie za okres 45 dni.”

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z zastrzezeniem
nadrzg¢dno$ci zapisow SWZ.
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Pytanie 10: Zatacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.2 Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.

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

Liczba os6b przebywajacych na urlopie bezptatnym: 3

Liczba 0sob przebywajacych na urlopie macierzynskim/rodzicielskim: 54

Liczba o0séb przebywajacych na urlopie wychowawczym: 12

Liczba 0séb przebywajacych na dlugotrwalym zwolnieniu lekarskim: 27

Liczba os6b przebywajacych na §wiadczeniu rehabilitacyjnym: 2

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.3 Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych
odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, 11.12 Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé¢ beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okres$lenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 W zwiazku 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 postgpowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi 0 potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie ptacit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialno$ciag (za okres pobytu przed poczatkiem s$wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.14 Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku S$cisle okreslonych przez ogoélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT |1 oraz 111 Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze w przypadku swiadczen wskazanych w PKT III, a nieokre§lonych szczegdétowo w PKT II
beda obowigzywaty OWU Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogolne — Wykonawca prosi
o potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasadg) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego,
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych $wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 17: Zalacznik 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 catlodobowg opieka lekarska, zwigzanego
z rehabilitacja konieczng do usunigcia nastgpstw nieszczesliwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pozniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 18: W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkoOw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19: SWZ pkt VIII oraz Zalacznik nr 4 do SWZ, umowa generalna § 8

Czy Zamawiajagcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna
kontraktu — odpowiedzialnego za wszelkie kontakty z Zamawiajgcym oraz nadzorujacego
czynno$ci bezpos$rednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia m.in. za
nadzorowanie czynnosci dot. zaksiegowania wplywu sktadki ubezpieczeniowej,
nadzorowanie wyptat uprawnionych swiadczen z zawartej umowy ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetiony.

Pytanie 20: SWZ Rozdzial XI11. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY pkt 6.b
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana wysokos¢ kosztow zwigzanych
z zawarciem i administrowaniem umowg stanowi warto$¢ brutto i stanowi wszystkie koszty
jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 21: SWZ Rozdzial VI. Pkt. 14

Czy Zamawiajacy dopuszcza, ze karta produktu ubezpieczenia- dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym bedzie dotagczona do OWU Wykonawcy
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: Zalacznik nr 1 do SWZ Rozdzial IV Klauzule dodatkowe 12.f

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby certyfikaty potwierdzajace zakres ubezpieczenia
i wysoko$¢ $wiadczenia byly dostarczane ubezpieczonym na wniosek Zamawiajacego lub
na wniosek ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 23: Wykonawca wnioskuje o udostegpnienie danych dotyczacych poziomu
szkodowosci za okres ostatnich 12 i 24 miesigcy umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
2.

Pytanie 24: Zalacznik nr 1 do SWZ Rozdzial IV Klauzula fakultatywna akwizycyjna
rozszerzona nr 17. - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony, jezeli kwota w zwyczajowo przyjetej kwocie wynagrodzenia zostanie wyplacona
jednorazowo, za czynno$ci zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesigcy od daty wprowadzenia
oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1 do SWZ Rozdzial IV Klauzula fakultatywna akwizycyjna
rozszerzona nr 17. - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony, jezeli kwota, o ktorej mowa w przedmiotowym punkcie zostanie wyptacona pod
warunkiem wykonania czynnosci z nalezyta staranno$cig tj. pod warunkiem poprawnosci
i kompletnosci zar6wno uzupetnionych danych jak i przekazanych deklaracji.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1 do SIWZ — Zakres ubezpieczenia oraz wysokos¢ swiadczen —
Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie $wiadczen tj. wyptata
$wiadczenia z tytutu zgonu matzonka ubezpieczonego w nastepstwie NW nastgpuje tylko
jezeli $mieré malzonka ubezpieczonego nastgpita w ciggu 6 miesiecy od dnia zaj$cia NW?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawce.
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Pytanie 27: Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczeniec w wyplacie $wiadczen:
wyplata $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji nastepuje
tylko jezeli niezdolno$¢ wystgpita w ciggu 6 miesi¢gcy od dnia zaj$cia nieszczesliwego
wypadku?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawcg.

Pytanie 28: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby wyplata z tytutu operacji chirurgicznej byta
uzalezniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej np. wyplata nastapi tylko
w przypadku gdy osoba ubezpieczona przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawce.

Pytanie 29: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowata
jeden pobyt na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu
ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 30: Czy Zamawiajacy zgadza si¢, aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy wygasata po
wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu tj. kwota
wyptaconych §wiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 31: Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacal Swiadczenie
z tytutlu uszczerbku na zdrowiu po osiagnigciu minimalnego putapu np. 2%7?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia wskazanego przez Wykonawce.

Pytanie 32: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 33: Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach
leczenia specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?
Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Katarzyna Jedrzejczak
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