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EZP 36/2023
Wszyscy Wykonawcy
bioracy udzial w postepowaniu
Dotyezy  zaméwienia publicznego  pn. Grupowe _ ubezpieczenie pracownikow, ich

wspolmalzonkéw lub partneréw zyciowych oraz pelnoletnich dzieci pracownikow Szpitala

Wielospecialistvcznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

Zamawiajacy dzialajac na podst. Art. 135 ust.1,2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 22019 P0z.2019), przedstawia ponizej wyjasnienia do zadanych pytan:

Pytanie Nr 40

Zalgcznik nr 6, OPZ, Cze$¢ I pkt 19; Zalacznik nr 4, Projektowane postanowienia umowy § 4
ust. §

Wykonawca dzigkuje za udzielong odpowiedz i zwraca si¢ z prosbg o ponowng analize zapisu
Zamawiajacego.

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje zapisu lub potwierdzenie, ze za date wplaty skladki
przyjmuje si¢ date wykonania polecenia przelewu pod warunkiem, ze skifadka wplynie na konto
Wykonawcy do konca miesigca, ktérego dotyczy (nie bedzie to dzien kolejnego miesigca). Zapis ten
zapewni prawidtowa obstuge ubezpieczenia i nie spowoduje opdznieni w wyplacie $wiadczef dla
wszystkich ubezpieczonych w tej grupie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 41:;

Wykonawca uprzejmie dzigkuje za udzielone odpowiedzi. Jednoczesnie prosi o przychylenie si¢ w
petni do pytania nr 35 tj. zgode na przyjecie jako rownowaznych nazw oraz definicji jednostek
chorobowych wskazanych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia Wykonawcy z tymi, ktére znajdujg
si¢ W Programie Ubezpieczenia — punkt [.32.9, 32.10 oraz 32.11 w petnym zakresie. Wykonawca
Prosi, aby zapisy te mogl stosowaé bez wzglednie w calosci, bez dodatkowych ograniczen w
tym zakresie méwigcych o tym, ze ,,Wszelkie postanowienia SWZ, i programu ubezpieczenia
korzystniejsze od postanowien przywolanych przez OWU wylaczajg zapisy OWU (--)” Wtym
konkretnym przypadku, kiedy Sytuacja dotyczy jednostek chorobowych - Zmiany w
powyzszych zapisach skutkowagé moga powstaniem szeregu komplikacji interpretacyjnych
danej jednostki, zmuszy takze Wykonawce do Znaczacego podniesienia skladki. Wykonawca
jednocze$nie pragnie podkresli¢, ze zapisy te $3 cze¢sScig jego zapisow ogolnych warunkéw i nie
majg na celu pogorszenia tych warunkéw na potrzeby Oferty, s jak najbardziej zgodne z
aktualng wiedzg medyczng i zostaly wprowadzone po zaleceniach urzedu nadzoru.

Sporzadzita: Izabela Stachowiak
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Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na stosowanie nazw i definicji jednostek chorobowych wskazanych w
ogblnych warunkach ubezpieczenia Wykonawcy jako réwnowaznych z tymi, ktére znajduja sie W
Programie Ubezpieczenia.

Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze przedtuza termin sktadania ofert:
Termin sktadania ofert nastapi 08.02.2023 r. 0 godz.: 10:00

CERTYFIKAT 202017 Termin otwarcia ofert nastapi 08.02.2023 r. 0 godz.: 10:05

Termin zwiazania z oferta zostaje przedtuzony do 09.05.2023 1.
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