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K-292-3-218/25
DO WSZYSTKICH WYKONAWCÓW
Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Usługa grupowego ubezpieczenia na życie oraz ubezpieczenia zdrowotnego dla pracowników Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu (ZP/005/25), prowadzonym w trybie podstawowym wpłynęły pytania o wyjaśnienie treści SWZ, na które Zamawiający niniejszym odpowiada.
1. W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekażemy Państwu do wypełnienia druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Czy Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania oświadczenia. – w zał. wzór oświadczenia. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że na etapie zawarcia umowy ubezpieczenia wypełni druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego.
2. Wykonawca prosi o wyrażenie zgody, aby mógł zastrzec sobie prawo do odmowy przyjęcia do ubezpieczenia osób, które zostały skazane prawomocnym wyrokiem Sądu za przestępstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkodę Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że odmowa przyjęcia do ubezpieczenia odbędzie się przed pierwszym dniem ochrony.
3. SWZ - Czy Zamawiający zgodzi się na odstąpienie od kar umownych mając na uwadze, że Wykonawca, jako podmiot podlegający instrumentom finansowym jest zobowiązany do przestrzegania praw i obowiązków narzuconych przez ustawodawcę, a w przypadku niewywiązania się z nich Ustawodawca nakłada na Wykonawcę kary finansowe. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na odstąpienie od kar umownych, albowiem kwestia nienależytego wykonania umowy należy do sfery relacji pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.
4. OPZ- str. 4, pkt. 1.1.12 – Wykonawca zwraca się z prośbą o doprecyzowanie, że deklaracje będą podpisane przed datą początku odpowiedzialności ubezpieczenia. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
5. Załącznik nr 8, pkt. 8.7.1. - Wykonawca prosi o potwierdzenie, że kwota wynagrodzenia zostanie wypłacona jednorazowo za czynności polegające na weryfikacji aktualności danych wszystkich osób ubezpieczonych. Powyższe czynności związane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy będą prowadzone w pierwszym miesiącu wprowadzenia oferty. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
6. Załącznik nr 8 OPZ pkt. 1.4.7 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że podana wysokość kosztów zawarcia i obsługi ubezpieczenia (w tym kurtaż brokerski) a także wynagrodzenie za czynności administracyjne stanowią wartość brutto. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
7. Załącznik nr 8 pkt. 1.6.1 – Wykonawca prosi o informację czy może ewentualnie zastrzec informację o szkodowości tajemnicą przedsiębiorstwa tak aby poza Zamawiającym i pełnomocnikiem Zamawiającego inni nie mieli do niej dostępu? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
8. Załącznik nr 8 pkt. 1.6.1 - Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość przekazywania informacji o szkodowości regularnie co 12 m-cy licząc od daty uruchomienia programu. Jednocześnie Wykonawca prosi aby informacja była przekazywana każdorazowo na wniosek Zamawiającego/pełnomocnika Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na możliwość przekazywania każdorazowo szkodowości na wniosek Zamawiającego/pełnomocnika Zamawiającego. Zamawiający wyraża zgodę na przekazanie informacji o szkodowości po 12 i 18 miesiącach działania programu.
9. SWZ – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że dokument JEDZ Wykonawca ma złożyć dopiero na wezwanie zgodnie z zapisem SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
10. SWZ, Dział IV, pkt. 2 oraz 3 oraz Załącznik nr 1 do SWZ, formularz oferty pkt 7 oraz Załącznik nr 7, umowa, paragraf 5 – Wykonawca zwraca się z prośbą o potwierdzenie czy Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca poda dane w zakresie zatrudnienia opiekuna kontraktu – odpowiedzialnego między innymi za wszelkie kontakty z Zamawiającym, nadzorującego min. wystawianie, aneksowanie umowy ubezpieczenia (polisy), rozliczanie płatności. Odpowiedzialnego za czynności bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu zamówienia? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
11. OPZ, pkt 1.5.1 – Czy Zamawiający dopuszcza doprecyzowanie, że w uzasadnionych przypadkach Wykonawca będziemy prosić o wgląd w dokumentacje przesyłaną zdalnie (w formie zdjęć/skanów/kopii). 

Odpowiedź: Zamawiający nie jest w stanie udzielić odpowiedzi na tak zadane pytanie bez wiedzy, jakie przypadki Wykonawca uważa za uzasadnione, oraz jaka dokumentacja ma być przesyłana między stronami.
12. OPZ, punkt 1.1.7 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby prawdo do przystąpienia osób obecnie ubezpieczonych nie obejmowało przebywających w hospicjach lub placówkach dla przewlekle chorych? W razie odpowiedzi odmownej prośba o wskazanie liczby takich osób. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Jednocześnie informuje iż na dzień 02.03.2025 r. żadna z osób nie przebywa w hospicjum lub placówce dla przewlekle chorych 
13. OPZ, punkt 5.19.3, 5.22.4 i 5.23.3 - W związku z wprowadzeniem nowych wersji ogólnych warunków, przewidujących m. in. uaktualnienie definicji pod kątem aktualnej wiedzy medycznej Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o możliwość zastosowania w ramach swojej Oferty, jako równoważnych zapisom punktów 5.19.3 / 5.22.4 / 5.23.3 - zapisów swoich ogólnych warunków precyzujących zasady wypłaty świadczenia w razie wystąpienia kilku powiązanych ze sobą w przyczynowo-skutkowy, bądź w inny, medyczny, sposób jednostek chorobowych (chodzi w szczególności o unikniecie sytuacji, gdy wystąpienie jednej jednostki chorobowej po poprzedniej jest medycznie zdarzeniem wysoce prawdopodobnym lub pewnym). 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę
14. OPZ, punkt 5.24.3 - Prośba do Zamawiającego o zgodę, aby w przypadku ściśle określonych przez ogólne warunki Wykonawcy przypadków jednoczesnego wystąpienia kilku zabiegów (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca mógł wypłacić tylko jedno świadczenie. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
15. OPZ, punkt 5.26 – Czy Zamawiający zaakceptuje ryzyko o nazwie: „niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji”? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
16. OPZ, dział 6 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w przypadku ryzyk nie wymienionych w dziale 6 zastosowanie będą miały zapisy ogólnych warunków poszczególnych Wykonawców. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
17. OPZ, punkt 6.4 – Wykonawca zwraca się z prośbą o to, aby oprócz wymienionych w punkcie wyłączeń i ograniczeń mógł także stosować następujące, zgodnie z którymi nie odpowiadałby za pobyt w szpitalu: 

w wyniku chorób spowodowanych obniżeniem odporności organizmu w przebiegu zakażeniem HIV,

w wyniku padaczki (bez wyjątków) oraz wszelkich zaburzeń psychicznych, zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień , 

w wyniku leczenia niepłodności, 

w wyniku badań lekarskich, dodatkowych badań medycznych służących ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badań diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów (z wyjątkiem pobytów związanych bezpośrednio z pobraniem narządu) oraz obserwacji na wniosek sądu, 

w związku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi 

oraz w przypadku rekonwalescencji w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie zaproponowanych wyłączeń odpowiedzialności.
18. OPZ, punkt 6.5 – Wykonawca zwraca się z prośbą, aby oprócz wymienionych w punkcie wyłączeń i ograniczeń mógł także stosować następujące, zgodnie z którymi nie odpowiadałby za operacje chirurgiczne: 

wykonane w celach diagnostycznych , 

związane z usunięciem ciał obcych metodą endoskopową, 

zmniejszenia lub powiększenia piersi oraz zmiany płci , 

przeprowadzone w celu antykoncepcyjnym , 

w których ubezpieczony był dawcą organów lub narządów, 

co do których nie istniały wskazania medyczne warunkujące konieczność jej wykonania, 

związane z wymianą wszczepionego na stałe urządzenia, sztucznego narządu lub części sztucznego narządu, 

tego samego narządu (reoperacja). 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie zaproponowanych wyłączeń odpowiedzialności, bez zgody na ograniczenie w postaci operacji tego samego narządu (reoperacja)
19. OPZ, punkt 7.3 – Czy Zamawiający zgodziłby się na doprecyzowanie, zgodnie z którym za nowotwór in-situ uznany by został nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym, tzw. in situ, tj. to nowotwór złośliwy rozpoznany we wczesnej postaci, bez cech przekraczania błony podstawnej, która jest ograniczeniem dla szerzenia się komórek nowotworowych przez krew i układ chłonny. Odpowiedzialność Wykonawcy obejmuje wyłącznie taki nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym, który jest umiejscowiony w kategoriach D00-D09 (z wyłączeniem kategorii D04) Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD–10, i którego przedinwazyjny charakter został potwierdzony badaniem histopatologicznym. 

Zakres in situ obejmuje: 

1) D00 - rak in situ jamy ustnej, przełyku i żołądka; 

2) D01 - rak in situ innych i nieokreślonych części narządów trawiennych; 

3) D02 - rak in situ ucha środkowego i układu oddechowego; 

4) D03 - czerniak in situ; 

5) D05 - rak in situ sutka; 

6) D06 - rak in situ szyjki macicy; 

7) D07 - rak in situ innych i nieokreślonych narządów płciowych; 

8) D09 - rak in situ innych i nieokreślonych umiejscowień; 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę
20. OPZ, punkt 7.6 - Wykonawca prosi o możliwość stosowania, jako równoważnej, następującej doprecyzowującej definicji trwałego uszczerbku, zawartej w jego aktualnych warunkach: 

(trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku zawału serca lub krwotoku śródmózgowego) - trwały uszczerbek na zdrowiu – to nieodwracalne uszkodzenie strukturalne organu, narządu lub układu bądź też trwałe upośledzenie ich funkcji, które nie ulegnie poprawie pod wpływem leczenia ani rehabilitacji. 
(trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku) - trwały uszczerbek na zdrowiu oznacza trwałe, nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
21. OPZ, punkt 7.7 - Czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoważne, następującą doprecyzowujące definicje Wykonawcy?: 

- W przypadku ryzyka śmierci w skutek udaru mózgu: 

Tylko taki udar (udar mózgu), który oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialności za udar, jeżeli przed początkiem odpowiedzialności w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę naczyń mózgowych. 
- W przypadku trwałego uszczerbku w wyniku udaru mózgu: 

Tylko taki udar (udar mózgu), który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego ściany, które spowodowało trwały ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wyłącznie za taki udar mózgu z ubytkiem neurologicznym, w którym: a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był leczony trombolitycznie oraz b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego. Nasza odpowiedzialność nie obejmuje udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, który ma przyczynę inną niż naczyniowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA). Nasza odpowiedzialność nie obejmuje także udaru mózgu z trwałym ubytkiem neurologicznym, jeżeli przed początkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę naczyń mózgowych. 
- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mózgu: 

Tylko taki udar (udar mózgu), który jest nagłym, ogniskowym lub uogólnionym zaburzeniem czynności mózgu spowodowanym wyłącznie zamknięciem światła naczynia mózgowego lub przerwaniem ciągłości jego ściany. Odpowiadamy wyłącznie za taki udar mózgu ,w którym: a) badania obrazowe mózgu jednoznacznie potwierdziły świeże zmiany naczyniopochodne lub udar mózgu był leczony trombolitycznie oraz b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiące po wystąpieniu udaru mózgu, potwierdziło utrzymywanie się w związku z tym udarem ubytku neurologicznego. Nasza odpowiedzialność nie obejmuje udaru mózgu, który ma przyczynę inną niż naczyniowa lub powstał wskutek urazu lub przemijającego napadu niedokrwienia mózgu (tzw. TIA). Nasza odpowiedzialność nie obejmuje także udaru mózgu, jeżeli przed początkiem ochrony 
ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mózgu, przemijające niedokrwienie mózgu tzw. TIA, miażdżycę naczyń mózgowych 
W przypadku ryzyka poważnego zachorowania ubezpieczonego obowiązywałaby definicja Wykonawcy zawarta w jego ogólnych warunkach. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
22. OPZ, punkt 7.8 - Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość zastosowania, jako równoważnej, definicji „zawału serca” zawartej w ramach swoich ogólnych warunków: 

W przypadku ryzyka śmierci w skutek zawału serca: 

zawał serca – martwica części mięśnia sercowego spowodowana nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do tej części mięśnia sercowego. 
W przypadku trwałego uszczerbku w wyniku zawału serca, ciężkiej choroby oraz pobytu w szpitalu wskutek zawału serca: 

zawał serca – który jest uszkodzeniem części mięśnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia. Odpowiadamy wyłącznie za taki zawał serca, którego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek stężenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartości powyżej normy, oraz spełnione jest co najmniej jedno z następujących kryteriów: 
a) kliniczne objawy niedokrwienia mięśnia sercowego, 
b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG, 
c) nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynności skurczowej, których umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej, 
d) skrzeplina w tętnicy wieńcowej stwierdzona w koronarografii. 
Wykonawca odpowiada również za zawał związany z zabiegiem na tętnicach wieńcowych, o ile w badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego o umiejscowieniu odpowiadającym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powikłania zabiegu ograniczające przepływ krwi oraz w którym stwierdzono wzrost stężenia troponiny sercowej we krwi do wartości: 
a) 5-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z przezskórną interwencją wieńcową lub 
b) 10-krotnie przekraczającej górną granicę normy w przypadku zawału związanego z pomostowaniem tętnic wieńcowych. 
- w przypadku poważnego zachorowania Wykonawca przedstawiłby definicje zgodne ze swoimi ogólnymi warunkami. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
23. OPZ, punkt 7.10 – prośba o potwierdzenie (lub wniosek o to), że: 

- w przypadku ryzyk śmierci dziecka oraz śmierci dziecka w wyniku NW obligatoryjnie kwestię maksymalnego wieku regulują warunki Wykonawców (w związku z zapisem fakultatywnej klauzuli 8.3). 

- w przypadku ryzyka poważnego zachorowania dziecka definicję dziecka będą regulować ogólne warunki Wykonawców. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
24. OPZ, dział 9 – Wykonawca uprzejmie prosi o zgodę, aby pakiety dodatkowe oferowane były wyłącznie w oparciu o ogólne warunki oraz Ofertę wykonawców, z pominięciem zapisów SWZ / OPZ. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
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