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Wroctaw, dnia 11.09.2024 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na usluge grupowego
ubezpieczenia na Zzycie pracownikéw oraz
czlonkow rodzin pracownikéw Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANA DO SWZ NR 164/2024/N10

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa,
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcoéw oraz
informuje o nastepujacej zmianie do SWZ:

Pytanie 1:

Wykonawca wnioskuje o podanie szkodowosci z dotychczasowej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie funkcjonujacej u Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wskaznik szkodowosci ztozonej w okresie
01.12.2021 r. do dnia 30.04.2024 r. roku wynidst 105,6%.

Pytanie 2:

Wykonawca wnosi o zmiang¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesigcy, na 24
miesigce z mozliwoscig wydtuzenia o kolejne 12 miesiecy pod warunkiem, ze Wykonawca
w terminie co najmniej 3 miesiecy przed koncem 24 miesigcznego 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 zmian¢ zapisOw dotyczacych podmiotowych srodkéw dowodowych z:
wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub cigglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
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dla 3 réznych podmiotéw, obejmujagcych ochrong minimum 1 000 oséb kazda
(Zatacznik nr 5)

na:

wykaz ushug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciagltych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikéw
dla 3 roéznych podmiotow, obejmujacych ochrong minimum 300 o0so6b kazda
(Zatacznik nr 5).

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 4:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody na stosowanie ograniczen odpowiedzialnosci dla
Ubezpieczonych po ukonczeniu 70 roku zycia zgodnie z OWU wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 5:

W zwigzku z wymogiem przyje¢cia do ubezpieczenia os6b nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy)Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podaje ponizej dane:

NIO Warszawa - stan na 05.09.2024 r:

bezptatny 9

macierzynski 41

wychowawczy 27

zwolnienie lekarskie 159

pobyt w szpitalu 0

niezdolno$¢ do pracy (renta) 17

NIO Gliwice stan na 09.09.2024 r. na:
urlopie bezptatnym — 3

urlopie macierzynskim — 10

urlopie rodzicielskim - 24

urlopie ojcowskim - 0

urlopie wychowawczym - 9

zwolnieniu lekarskim - 69

zwolnieniu lekarskim szpitalnym - 0
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$wiadczeniu rehabilitacyjnym — 11
posiadajacych trwalg niezdolnos¢ do pracy — 0
osoby pobierajgce rente — 5

NIO Krakow stan na dzien 11.09.2024 r.:
bezptatny — 3

macierzynski — 18

wychowawczy — 7

zwolnienie lekarskie — 16

pobyt w szpitalu — 0

niezdolno$¢ do pracy - 0

Pytanie 6:

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

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

Pytanie 7:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umdéw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowe;j
ochrony zawartej w wyniku postgpowania ” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca bedzie
zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o uznanie oswiadczenia o stanie zdrowia zawartego na deklaracji
przystapienia dla pracownikoéw oraz cztonkow rodzin pracownikdéw, zgodnie z ponizszym:
»O$wiadczam, ze w dniu wypelniania niniejszej deklaracji:

1) przebywam na zwolnieniu lekarskim;

2) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium;
jestem uznana/y za niezdolna/niezdolnego do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego
organu wedtug

przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

3) Ponizsze o$wiadczenie wymagane jest wylacznie od dotychczas nieubezpieczonych
cztonkow rodziny pracownika (malzonka/partnera/dorostego dziecka) chcacych przystapic
do przedmiotowej umowy ubezpieczenia. UWAGA! Jezeli jeste§ pracownikiem Ilub
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kontynuujgcym ubezpieczenie cztonkiem rodziny ponizsze oswiadczenie Ci¢ nie dotyczy, w
takim przypadku zaznacz odpowiedz "NIE"

a) w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub bylem/am diagnozowany/a lub
leczony/na badz przebywalem/ampod stala opieka lekarska z powodu nastepujacych
schorzen: choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca, zaburzenia rytmu serca,
kardiomiopatii, miazdzycy naczyn, tetniaka, cukrzycy (z wyjatkiem podwyzszonego
poziomu glukozy we krwi w okresie cigzy), nowotworu zlosliwego, choroby krwi
(niedokrwistosci aplastycznej, biataczki, chtoniaka, szpiczaka, zespotu
mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lub
trombofilii), nowotworu tagodnego mozgu lub rdzenia kregowego, udaru mozgu, krwotoku
srodmoézgowego, porazenia (paralizu), przewleklej niewydolnosci oddechowej,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (zespotu zalezno$ci
alkoholowej) lub wuzaleznienia od narkotykow, stwardnienia rozsianego, choroby
Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS, zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w
zakresie ktorej zalecenie lekarskie obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu
narzadu

b) zamierzamzasiegna¢ porady lekarskiej, oczekuje na wyniki lub wykonanie badan
diagnostycznych lub zamierzam poddac si¢ leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu
wymienionych powyzej chorob, ktdre rozpoznano u mnie lub w kierunku ktérych jestemlub
bylem/amdiagnozowany/a lub leczony/na”

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 10:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze dobrze rozumie tres¢ zapisow dotyczacych
Indywidualnej Kontynuacji: umozliwienie zaproponowania Indywidualnej Kontynuacji
zgodnie z OWU Wykonawcy i moze zaproponowa¢ umow¢ roczng odnawialng, bez limitu
odnowien bez konieczno$ci zagwarantowania dozywotniej Indywidualnej Kontynuacji?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.
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Pytanie 11:

Wykonawca prosi o informacje, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przedstawienie oferty,
w ktore) WARIANT numer V, VI, VII bedzie dedykowany wytacznie dla Pracownika?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego ograniczenia.

Pytanie 12:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
zamiast $wiadczenia: Niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy i1 samodzielnej egzystencji
zostanie zaoferowane §wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
wskutek choroby lub nieszcz¢sliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13:

Wykonawca prosi o zaakceptowanie ponizszej definicji catkowitej, trwatej niezdolnosci do
pracy: catkowita, trwata niezdolno$¢ do pracy - niezdolnos¢ Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej lub pracy w jakimkolwiek zawodzie nawet
po przekwalifikowaniu, spowodowana pogorszeniem si¢ stanu zdrowia wskutek
nieszczesliwego wypadku lub choroby, ktora:

1) rozpoczeta si¢ w okresie ochrony ubezpieczeniowej 1 trwa co najmniej 12 miesiecy, 1

2) zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika powotanego przez Wykonawce bedzie
utrzymywac si¢ w przewidywanej przysztosci, a Ubezpieczony zgodnie z aktualng wiedza
medyczng nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy.

Przy ocenie stopnia i1 trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy uwzglednia sig:

3) stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,

4) dotychczasowy przebieg leczenia (do dnia podjecia decyzji przez lekarza orzecznika
powolanego przez Wykonawcg),

5) ocen¢ mozliwosci wykonywania przez Ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy zarobkowe;j
lub pracy w jakimkolwiek zawodzie.

Przy ocenie stopnia i1 trwatosci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnosci do pracy brana jest rowniez pod uwage tres¢ decyzji organu rentowego dotyczaca
uznania Ubezpieczonego za osobe catkowicie niezdolng do pracy lub osobe niezdolng do
samodzielnej egzystencji, jesli taka decyzja zostata przedstawiona przez Ubezpieczonego.
Za dzien powstania niezdolnosci do pracy uwaza si¢ dzien zaj$cia nieszczesliwego wypadku
lub zdiagnozowania choroby, ktoéry spowodowat powstanie takiej niezdolnosci

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby Matzonek/Partner mogt wybra¢ Wariant taki sam jak
Pracownik lub Wariant z nizszymi §wiadczeniami?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego ograniczenia.

Pytanie 15:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. Leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowa sume¢ ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane §wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 16:

Wykonawca prosi o zmiang zakresu Leczenia specjalistycznego na: chemioterapia lub
radioterapia, leczenie immunologiczne, wszczepienie kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienie rozrusznika serca , ablacja, leczenie biologiczne.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 17:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokosciga $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 18:

Wykonawca prosi 0 mozliwo$¢ zmiany zapisu odnosnie operacji chirurgicznej z: Wykaz
operacji powinien zawiera¢ minimum 600 operacji na: Wykaz operacji powinien zawiera
minimum 540 operacji?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast §wiadczenia:

Swiadczenie za dzien rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
Czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($Swiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dtuzej niz 30 dni,
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udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajagcym fakt =zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres
od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 20:

Wykonawca wnosi o zmiang w wykazie Powaznych Zachorowan jednostki : Borelioza 1
zastgpienie jej Neuroborelioza z definicja: taka neuroborelioza, ktéra oznacza bakteryjna
chorobe zakazng przenoszong przez kleszcze przebiegajaca z nastepujacymi objawami
narzgdowymi: zmianami skérnymi w postaci rumienia, zapaleniem stawOw i mig¢$nia
sercowego oraz roznorodnymi objawami neurologicznymi.

Warunkiem wyplaty $wiadczenia jest spetnienie wszystkich ponizszych warunkow:

a) wystapienie koniecznosci leczenia szpitalnego;

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

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 21:

Wykonawca wnosi 0 uznanie za tozsamg z zapisami OPZ definicji udaru mézgu:

1) udar mézgu - spowodowany incydentem naczyniowo - mézgowym obejmujacym:

a) zawat tkanki mozgowej,

b) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynowkowy,

¢) zator materiatem pozaczaszkowym;

2) 1 skutkujagcym utrzymywaniem si¢ utrwalonych ubytkow neurologicznych przez okres
dluzszy niz 3 miesigce (wymdg ten nie ma zastosowania w odniesieniu do $wiadczenia z
tytulu zgonu ubezpieczonego w nastgpstwie udaru mozgu). Przebycie przez Ubezpieczonego
udaru mozgu powinno zosta¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych. Z zakresu
ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa: przemijajacy atak niedokrwienny (TIA), objawy
moézgowe wywotane czynnikami urazowymi lub migrena badz objawy wynikajace z
przyczyn

naczyniowych zwigzanych z choroba moézgu

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 22:

Wykonawca wnosi o uznanie za tozsamg z zapisami OPZ definicji zawalu migénia
SErcowego.

1) zawal migénia sercowego - jednoznacznie rozpoznana zostata martwica czg$ci migsnia
sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia oraz wystapily:

a) typowy bol dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, niewystepujace dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla nowo
przebytego zawatu migs$nia sercowego,

¢) charakterystyczny wzrost aktywnosci biomarkerow sercowych typowych dla nowo
przebytego zawatu mig$nia sercowego,

d) istotnie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory serca, ponizej 45% (wg pomiaru
uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesi¢gcy od daty zdarzenia) lub nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci §ciany serca stwierdzone w badaniach obrazowych

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 23:

Wykonawca prosi o zmian¢ zapiséw Klauzuli akwizycyjnej rozszerzonej na: Wykonawca
gwarantuje za czynno$ci zwigzane z przygotowaniem deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia i przekazaniem ich Wykonawcy wyplate w zwyczajowo przyjetej kwocie
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 24:

Wykonawca prosi o zmiang zapisOw Klauzuli rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla
pracownika 1 cztonkow jego rodziny (matzonkowie 1 dzieci) o $wiadczenia assistance na:
Ustugi Assistance, w ktorych sklad wchodzi co najmniej: domowa pomoc pielegniarki,
dostarczenie niezbednych lekow, transport medyczny z miejsca pobytu do szpitala lub innej
placowki medycznej zgodnie z zaleceniami lekarza pierwszego kontaktu, oraz Infolinia
medyczna.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem od Wykonawcy, zmianie ulega Zatacznik nr 1
do SWZ Rozdziat IV punkt 10, wedtug ponizszej informac;ji:

Bylo:

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkow jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance.

Ushugi Assistance, w ktorych sklad wchodzi co najmniej: domowa pomoc pielegniarki,
dostarczenie niezbednych lekow, transport medyczny do i z placoéwki medycznej, pomiedzy
placowkami medycznymi oraz Infolinia medyczna.
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Jest:

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkow jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance.

Ustugi Assistance zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 25:

Wykonawca prosi o zmiang zapisow w Umowie z :

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie platnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktory skladka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

Na:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane bgda miesiecznie w terminie ptatnosci do 28 dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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