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K-292-3-217/25
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. Wykonawca wnioskuje o podanie szkodowości z dotychczasowej umowy grupowego ubezpieczenia na życie funkcjonującej u Zamawiającego. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że szkodowość otrzymana od obecnego Ubezpieczyciela zawiera klauzulę tajemnicy przedsiębiorstwa i zobowiązanie do zachowania poufności w tym zakresie.

2. Wykonawca wnioskuje o ograniczenie możliwości wyboru wariantu przez  małżonków/partnerów/pełnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o niższej sumie ubezpieczenia za zgon.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody
3. W związku z wymogiem przyjęcia do ubezpieczenia osób nieaktywnych (przebywających na urlopach bezpłatnych, macierzyńskich/rodzicielskich, wychowawczym, zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, hospicjum, placówkach dla przewlekle chorych lub mających orzeczoną trwałą niezdolność do pracy/służby przez właściwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osób, których aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezpłatny, macierzyński/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu, hospicjum, placówkach dla przewlekle chorych oraz niezdolność do pracy.

Odpowiedź: Liczba osób nieaktywnych spośród wszystkich pracowników Uczelni na dzień 26.03.2025 r. w podziale na  przyczynę nieobecności przedstawia się następująco:

	Rodzaj nieobecności
	Liczba osób nieobecnych 
w dniu 26.03.2025

	urlop bezpłatny
	6

	urlop macierzyński
	5

	urlop rodzicielski
	1

	urlop wychowawczy
	5

	zwolnienie lekarskie
	24

	pobyt w szpitalu
	2

	opieka
	3

	świadczenie rehabilitacyjne
	2

	Razem
	48


4. Wykonawca prosi o wyrażenie zgody na zmianę wieku wstępu  do ubezpieczenia na : od 18 do 69 roku życia zgodnie z OWU Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
5. Wykonawca prosi o wyrażenie zgody na ograniczenie odpowiedzialności dla osób Ubezpieczonych po ukończeniu 70 roku życia zgodnie z OWU Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
6. W odniesieniu do OPZ do zapisów 1.4.2 Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca zapewni system informatyczny do obsługi ubezpieczenia, który będzie obejmował: 

- prowadzenie ewidencji osób objętych programem ubezpieczenia, 

- ewidencjonowanie osób przystępujących do programu ubezpieczenia, 

- ewidencjonowanie osób występujących z programu ubezpieczenia, 

- generowanie raportów aktualnie ubezpieczonych, a także osób ubezpieczonych w poszczególnych miesiącach ochrony od rozpoczęcia ubezpieczenia (raport będzie zawierał : numer polisy/numer umowy, imię i nazwisko ubezpieczonego, numer certyfikatu ubezpieczonego, typ ubezpieczonego (np. pracownik małżonek), data rozpoczęcia ochrony, bieżący status certyfikatu (np. certyfikat aktywny), rodzaj przystąpienia (np. papierowe, elektroniczne), kwota składki miesięcznej, wybrany wariant ubezpieczenia, oraz w odniesieniu do ubezpieczonych małżonków/partnerów, pełnoletnich dzieci dodatkowo: imię, nazwisko, nr certyfikatu pracownika powiązanego) 

- dostęp do wskazanych przez ubezpieczonego uposażonych, 

- możliwość modyfikacji/aktualizacji danych ubezpieczonego, 

- rozliczanie miesięcznych składek?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowaną zmianę.
7. Wykonawca prosi o zgodę na poniższe: w przypadku osób przystępujących przebywających na zwolnieniu lekarskim, odpowiedzialność Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego do dnia powrotu do pracy będzie ograniczona wyłącznie do tych zdarzeń i kwot świadczeń, którymi Ubezpieczony był objęty i zrezygnował w ramach innej umowy ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczającego, pod warunkiem, że zdarzenia te objęte są także niniejszą umową ubezpieczenia?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

8. Wykonawca dopytuje, czy jest możliwe zmiana zapisów Punktu 1.1.8. z :

1.1.8.
Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości ochrony ubezpieczeniowej pracownikowi w przypadku zmiany formy jego zatrudnienia pod warunkiem, że:

na: 

1.1.8.
Wykonawca daje możliwość zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej dla poszczególnych osób i ponownego przywrócenia ich do aktywnej ochrony. Na czas zawieszenia ochrony nie jest naliczana składka, ani nie ma odpowiedzialności, jednak osoba taka zachowuje ciągłość ochrony w kontekście karencji oraz pre-existingu, bez konieczności wypełniania ponownie deklaracji po powrocie do aktywnego świadczenia pracy.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

9. Wykonawca prosi o wykreślenie zapisów OPZ: 1.4.3.?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

10. Wykonawca prosi o wykreślenie zapisów OPZ  1.4.4.?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

11. Wykonawca prosi o zmianę zapisu OPZ 1.5.1 z: 

Wykonawca zapewni możliwość zgłaszania roszczeń za pomocą strony internetowej, infolinii oraz w formie bezpośredniej w oddziale Wykonawcy. 

na: 

Wykonawca zapewni możliwość zgłaszania roszczeń za pomocą strony internetowej lub  przez przesłanie dokumentów w formie papierowej listem poleconym na adres Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
12. Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunku zaofertowania świadczenia Trwała niezdolność do pracy, jeśli w jego miejsce zostanie zaproponowane świadczenie: Całkowita trwała niezdolność do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
13. Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli zamiast świadczenie Pobyt na OIOM/OIT  płatnego w formie ryczałtowej zaofertowane zostanie świadczenie leczenie szpitalne -  Pobyt na OIOM płatne za dzień pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokości równej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu w chorobie? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

14. Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiający uzna za spełniony warunek jeśli zamiast świadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane świadczenie: czasowej niezdolności do pracy Ubezpieczonego (świadczenie dzienne) wypłacane na zasadach: 

„Świadczenie z tytułu czasowej niezdolności do pracy przysługuje Ubezpieczonemu w przypadku wystąpienia nieprzerwanej czasowej niezdolności do pracy trwającej dłużej niż 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzającym fakt zaistnienia tej niezdolności. Świadczenie z tytułu czasowej niezdolności do pracy jest wypłacane za okres od 31 dnia niezdolności, pod warunkiem że okres czasowej niezdolności do pracy rozpoczął się po rozpoczęciu odpowiedzialności Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego. Świadczenie z tytułu czasowej niezdolności do pracy jest wypłacane najdłużej za 150 dni w ciągu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i każdej kolejnej rocznicy polisy.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

15. Czy Zamawiający zgodzi się, aby świadczenie ubezpieczeniowe z tytułu zgonu (Ubezpieczonego, małżonka/partnera, dziecka, rodziców/teściów) w wyniku nieszczęśliwego wypadku zostało wypłacone, jeżeli zgon nastąpi przed upływem 180 dni od daty nieszczęśliwego wypadku? Dotyczy również zgonu w następstwie wypadku przy pracy oraz komunikacyjnego. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

16. Wykonawca wnioskuje o możliwość zastosowania następujących ograniczeń odpowiedzialności w stosunku do roszczeń z tytułu nieszczęśliwego wypadku, całkowitej trwałej niezdolności do pracy, poważnego zachorowania oraz następstw zawału mięśnia sercowego, udaru mózgu lub krwotoku śródmózgowego: 

Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia ubezpieczeniowego, jeśli zdarzenie objęte odpowiedzialnością nastąpi w wyniku: 

1) udziału w zajęciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajęcia takie uważa się: wspinaczkę górską, speleologię, wykonywanie skoków spadochronowych, uprawianie sportów lotniczych (jako pilot lub pasażer statku powietrznego) lub uprawianie sportów motorowych, udziału w wyścigach lub rajdach pojazdów: lądowych, wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich, 

3) udziału w przestępstwie z winy umyślnej lub usiłowaniu popełnienia przestępstwa z winy umyślnej, 

4) działań wojennych, zamieszek, powstań lub przewrotów wojskowych bądź czynnego udziału w aktach przemocy lub terroryzmu, 

5) wypadku lotniczego, jeżeli Ubezpieczony, małżonek lub dziecko nie było pasażerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych, 

6) katastrof, w wyniku których nastąpiło skażenie jądrowe, chemiczne, biologiczne bądź napromieniowanie, 

7) przyczynienia się Ubezpieczonego będącego w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie nietrzeźwości bądź w wyniku uszkodzeń trzustki lub wątroby spowodowanych spożywaniem alkoholu oraz w stanie po użyciu narkotyków lub środków psychotropowych do zajścia zdarzenia; stan nietrzeźwości zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: stężenia we krwi powyżej 0,5‰ alkoholu albo obecności w wydychanym powietrzu powyżej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3. Stan po użyciu alkoholu zachodzi, gdy zawartość alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stężenia we krwi od 0,2‰ do 0,5‰ alkoholu albo obecności w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm3, 

8) umyślnego samookaleczenia ciała, samobójstwa (Ubezpieczonego tylko w okresie dwóch lat od objęcia ochroną ubezpieczeniową), usiłowania samobójstwa lub próby samobójczej, 

9) obrażeń ciała doznanych przed datą objęcia Ubezpieczonego, małżonka lub dziecka odpowiedzialnością Towarzystwa 

10) prowadzenia pojazdu lądowego, wodnego lub powietrznego bez uprawnień oraz bez aktualnego badania technicznego lub innych dokumentów warunkujących dopuszczenie pojazdu do ruchu, o ile miało to wpływ na zajście zdarzenia. 

11) Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu poważnego zachorowania Ubezpieczonego, małżonka lub dziecka, całkowitej trwałej niezdolności do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczęśliwego wypadku oraz całkowitej trwałej niezdolności do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku jeżeli zdarzenie objęte odpowiedzialnością .nastąpi w wyniku choroby AIDS lub zarażenia wirusem HIV bądź pochodnymi 

12) Ubezpieczyciel nie wypłaci również świadczenia ubezpieczeniowego z tytułu zdarzeń dotyczących nieszczęśliwych wypadków, jeżeli zdarzenie nastąpi w wyniku normalnego następstwa: zaburzeń psychicznych lub chorób wynikających z uzależnienia od środków psychoaktywnych (w tym alkoholu) lub ich użycia.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie powyższych włączeń z wykluczeniem następującego wyłączenia – zaburzeń psychicznych.
17. Czy Zamawiający zgodzi się, aby świadczenie z tytułu osierocenia dziecka wypłacono każdemu dziecku Ubezpieczonego – własnemu, przysposobionemu lub pasierbowi (jeżeli nie żyje ojciec lub matka dziecka), w wieku do ukończenia 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do ukończenia 25 lat lub bez względu na wiek w razie całkowitej niezdolności do pracy orzeczonej przez organ rentowy, świadczenia określonego w umowie ubezpieczenia? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

18. Czy Zmawiający uzna za tożsame zaproponowane w ramach katalogu poważnych zachorowań „zakażenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi” zamiast „zakażenie wirusem HIV”?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
19. Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby wskazaną w tabeli kwotę dot. leczenia specjalistycznego traktować, jako podstawową sumę ubezpieczenia, od której będzie naliczane świadczenie należne ubezpieczonemu w razie wystąpienia określonego leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami określonymi w ogólnych warunkach Wykonawcy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
20. Wykonawca wnosi o umożliwienie zastosowania katalogu leczenia specjalistycznego zgodnie z OWU Wykonawcy, tj.:

1) chemioterapia lub radioterapia;

2) leczenie immunologiczne;

3) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora;

4) wszczepienie rozrusznika serca;

5) ablacja;

6) leczenie biologiczne.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
21. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji partnera: partner – osoba wskazana przez pracownika jako osoba z nim niespokrewniona, pozostająca z pracownikiem w nieformalnym związku, prowadząca z pracownikiem wspólne gospodarstwo domowe, która w dniu składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach umowy ubezpieczenia, nie pozostaje w związku małżeńskim z osobą trzecią. W jednym czasie ochroną może być objęty tylko jeden partner pracownika.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

22. Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, że wskazanie partnera na deklaracji przystąpienia dotyczy tylko pracownika? Wykonawca nie ma możliwości zarejestrowania w swoim systemie partnera w odniesieniu do pełnoletniego dziecka.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
23. Prosimy o zmianę w OPZ zapisu w punkcie 1.3.2. z : 

Nieopłacenie składki za wszystkich ubezpieczonych lub za pojedynczego ubezpieczonego w wyznaczonym terminie, nie powoduje wygaśnięcia umowy ani zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej oraz nie skutkuje rozwiązaniem umowy, pod warunkiem, że składka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do końca miesiąca za który jest należna. W przypadku braku składki do końca miesiąca, odpowiedzialność na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki. Po uregulowaniu zaległej składki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wypłaca świadczenia za okres zawieszenia. W przypadku nieuregulowania składki w dodatkowym terminie umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem 3 miesiąca zaległości. 

na: 

Nieopłacenie składki za wszystkich ubezpieczonych lub za pojedynczego ubezpieczonego w wyznaczonym terminie, nie powoduje wygaśnięcia umowy oraz nie skutkuje rozwiązaniem umowy, pod warunkiem, że składka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do końca miesiąca za który jest należna. W przypadku braku składki odpowiedzialność na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki i poinformuje o skutkach nieprzekazania składki w wyznaczonym dodatkowym terminie.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
24. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji wypadku komunikacyjnego: Wypadek w ruchu lądowym, wodnym lub powietrznym rozumiany jako nieszczęśliwy wypadek, w którym: 

a) Ubezpieczony był uczestnikiem katastrofy lub wypadku pojazdu poruszającego się po drodze, 

b) Ubezpieczony był pasażerem pojazdu wodnego, powietrznego lub szynowego (w tym pociągu, metra, kolei linowej i linowo- szynowej), który uległ katastrofie lub wypadkowi (za pasażera nie jest uznawany kierujący pojazdem).

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
25. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji udaru mózgu: 

udar mózgu - spowodowany incydentem naczyniowo - mózgowym obejmującym: 

a) zawał tkanki mózgowej, 

b) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy, 

c) zator materiałem pozaczaszkowym; 

i skutkującym utrzymywaniem się utrwalonych ubytków neurologicznych przez okres dłuższy niż 3 miesiące (wymóg ten nie ma zastosowania w odniesieniu do świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego w następstwie udaru mózgu). Przebycie przez Ubezpieczonego udaru mózgu powinno zostać potwierdzone wynikami badań obrazowych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są: przemijający atak niedokrwienny (TIA), objawy mózgowe wywołane czynnikami urazowymi lub migreną bądź objawy wynikające z przyczyn naczyniowych związanych z chorobą mózgu

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
26. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji zawału mięśnia sercowego: 

zawał mięśnia sercowego - jednoznacznie rozpoznana została martwica części mięśnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia oraz wystąpiły: 

a) typowy ból dławicowy stwierdzony w wywiadzie, 

b) nowe, niewystępujące dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla nowo przebytego zawału mięśnia sercowego, 

c) charakterystyczny wzrost aktywności biomarkerów sercowych typowych dla nowo przebytego zawału mięśnia sercowego,

d) istotnie obniżona frakcja wyrzutowa lewej komory serca, poniżej 45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesięcy od daty zdarzenia) lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości ściany serca stwierdzone w badaniach obrazowych.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
27. Prosimy o zmianę zapisu w OPZ w punkcie 7.10. z: 

Dziecko własne, przysposobione oraz pasierb Ubezpieczonego (jeżeli nie żyje ojciec lub matka), pod warunkiem, że nie ukończyło 25 roku życia lub bez względu na wiek w przypadku całkowitej niezdolności do pracy dziecka. 

(dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka, ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka) 

na:

Dziecko Ubezpieczonego – własne, przysposobione lub pasierb (jeżeli nie żyje ojciec lub matka dziecka), żywo urodzone, w wieku do ukończenia 25 lat (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci dziecka) 

Dziecko Ubezpieczonego – własne, przysposobione lub pasierb (jeżeli nie żyje ojciec lub matka dziecka), w wieku do ukończenia 18 lat, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do ukończenia 25 lat lub bez względu na wiek w razie całkowitej niezdolności do pracy orzeczonej przez organ rentowy (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka).

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody oraz wskazuje, że definicja dziecka ujęta w OPZ punkt 7.10 jest inna niż przytoczona powyżej.

28. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji krwotoku śródmózgowego:

krwotok śródmózgowy – za krwotok śródmózgowy uznaje się wyłącznie wylew krwi do mózgu niszczący utkanie tego narządu. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej zostają wyłączone objawy mózgowe związane z migreną, uszkodzenia mózgu w wyniku urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzące do uszkodzeń oka lub nerwu wzrokowego a także choroby niedokrwienne układu przedsionkowego.

Odpowiedź: Zamawiający nie umieścił definicji krwotoku śródmózgowego w OPZ.

29. Wykonawca prosi o uznanie oświadczenia o stanie zdrowia zawartego na deklaracji przystąpienia dla pracowników oraz członków rodzin pracowników, zgodnie z poniższym:

„Oświadczam, że w dniu wypełniania niniejszej deklaracji:

1) przebywam na zwolnieniu lekarskim;

2) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy społecznej, sanatorium; jestem uznana/y zdolną/niezdolnego do pracy lub służby orzeczeniem właściwego organu według przepisów o ubezpieczeniu społecznym lub zaopatrzeniu społecznym;

3) Poniższe oświadczenie wymagane jest wyłącznie od dotychczas nieubezpieczonych członków rodziny pracownika (małżonka/partnera/dorosłego dziecka) chcących przystąpić do przedmiotowej umowy ubezpieczenia. UWAGA! Jeżeli jesteś pracownikiem lub kontynuującym ubezpieczenie członkiem rodziny poniższe oświadczenie Cię nie dotyczy, w takim przypadku zaznacz odpowiedź "NIE"

a) w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub byłem/am diagnozowany/a lub leczony/na bądź przebywałem/am pod stałą opieką lekarską z powodu następujących schorzeń: choroby niedokrwiennej serca, zawału serca, wady serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatii, miażdżycy naczyń, tętniaka, cukrzycy (z wyjątkiem podwyższonego poziomu glukozy we krwi w okresie ciąży), nowotworu złośliwego, choroby krwi (niedokrwistości aplastycznej, białaczki, chłoniaka, szpiczaka, zespołu mielodysplastycznego, niedokrwistości sierpowatokrwinkowej, talasemii, hemofilii lub trombofilii), nowotworu łagodnego mózgu lub rdzenia kręgowego, udaru mózgu, krwotoku śródmózgowego, porażenia (paraliżu), przewlekłej niewydolności oddechowej, niewydolności nerek, marskości wątroby, choroby alkoholowej (zespołu zależności alkoholowej) lub uzależnienia od narkotyków, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, choroby Alzheimera, AIDS, zakażenia wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie której zalecenie lekarskie obejmowało lub obejmuje wykonanie przeszczepu narządu

b) zamierzam zasięgnąć porady lekarskiej, oczekuję na wyniki lub wykonanie badań diagnostycznych lub zamierzam poddać się leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu wymienionych powyżej chorób, które rozpoznano u mnie lub w kierunku których jestem lub byłem/am diagnozowany/a lub leczony/na”

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

30. Wykonawca prosi o uznanie jako tożsamą z zapisami OPZ definicję nieszczęśliwego wypadku:

nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, niezależne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego lub współubezpieczonego, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością Wykonawcy i mające miejsce w okresie tej odpowiedzialności.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

31. Wykonawca wnioskuje o możliwość zastosowania następujących ograniczeń odpowiedzialności w stosunku do roszczeń z tytułu zgonu współubezpieczonego (rozumianego jako świadczenia: zgon dziecka, zgon małżonka/partnera, zgon rodzica/teścia):

Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia ubezpieczeniowego, jeśli zdarzenie objęte odpowiedzialnością nastąpi w wyniku:

1) samobójstwa popełnionego przez współubezpieczonego w okresie pierwszych 24 miesięcy od objęcia współubezpieczonego odpowiedzialnością Wykonawcy

2) czynnego udziału współubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,

3) działań wojennych, zamieszek, powstań lub przewrotów wojskowych,

4) popełnienia lub usiłowania popełnienia przez współubezpieczonego przestępstwa z winy umyślnej,

5) umyślnego przyczynienia się Ubezpieczonego do zgonu współubezpieczonego.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

32. Wykonawca wnioskuje o odstąpienie od obligatoryjności ofertowania jako odrębnego świadczenia – świadczenie Poważne Zachorowanie Ubezpieczonego na Nowotwór złośliwy – a w zamian za to, Wykonawca  zaproponuje świadczenie łączne ze świadczeniem za Poważne zachorowanie ubezpieczonego?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

33. Czy Zamawiający dopuszcza przyjęcie oferty jeśli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne świadczenie:  Leczenie szpitalne w związku z wypadkiem komunikacyjnym w pracy a w zamian zostaną zwiększone świadczenia: Leczenie szpitalne w związku z wypadkiem komunikacyjnym i Leczenie szpitalne w związku z wypadkiem przy pracy wypłacane tak, aby skumulowana wysokość świadczenia za Leczenie szpitalne w związku z wypadkiem komunikacyjnym w pracy była zgodna lub wyższa z oczekiwaną wysokością?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
34. Wykonawca prosi o informację, czy przekroczenie podanych maksymalnych wysokości składek będzie skutkowało odrzuceniem oferty przez Zamawiającego?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.
35. Wykonawca prosi o uznanie zapisu dotyczącego Leczenia szpitalnego, że Leczenie szpitalne zostanie uznane za spowodowane nieszczęśliwym wypadkiem, jeżeli rozpoczęło się ono przed upływem 180 dni od daty wypadku
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
36. Wykonawca wnosi o uznanie za tożsamą z zapisami OPZ definicji wypadku przy pracy: nieszczęśliwy wypadek, potwierdzony w karcie wypadku sporządzonej zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi świadczeń z tytułu wypadków przy pracy, który miał miejsce: 

a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez pracownika (zgodnie z definicją pracownika w rozumieniu niniejszych Ogólnych Warunków Ubezpieczenia) zwykłych czynności lub poleceń 

przełożonych, bądź b) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze między siedzibą pracodawcy a miejscem wykonywania obowiązku wynikającego ze stosunku pracy wyłącznie w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę u Ubezpieczającego.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

37. Czy Zleceniobiorca zaakceptuje ofertę, w której Wariant V będzie dedykowany wyłącznie dla pracowników?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
38. Wykonawca prosi o podanie wieku najstarszego ubezpieczonego członka rodziny.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wiek najstarszego członka rodziny to 69 lat.
39. Wykonawca prosi o zmianę zapisu dotyczących urodzenia się dziecka Na: „Urodzenie się dziecka – urodzenie się żywego własnego dziecka Ubezpieczonemu, potwierdzone aktem urodzenia lub przysposobienie dziecka przez Ubezpieczonego, o ile przysposobienie to zostało stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sądu i o ile data przysposobienia jest w dacie odpowiedzialności Wykonawcy.”

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę

40. Prosimy o doprecyzowanie, czy w przypadku braku Punktu Obsługi Klienta i braku Opiekuna Kontraktu w miejscowości, w której siedzibę ma Zamawiający oferta Wykonawcy nie będzie brana pod uwagę?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że wyraża zgodę na brak Opiekuna Kontraktu w miejscowości, w której siedzibę ma zamawiający. Nie wyraża zgody na brak Punktu Obsługi Klienta w miejscowości, w której siedzibę ma Zamawiający
41. Prosimy o doprecyzowanie, czy w przypadku braku możliwości zgłaszania roszczeń w oddziale Wykonawcy oferta Wykonawcy nie będzie brana pod uwagę?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.

42. Wykonawca prosi o zgodę na poniższy zapis:

W przypadku ustania stosunku prawnego łączącego pracownika z Zamawiającym, ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do pracownika, jak również ubezpieczonych członków jego rodziny, wygaśnie z końcem miesiąca, w którym nastąpiło ustanie stosunku prawnego?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

43. W odniesieniu do OPZ do punktu 5.25.5 Wykonawca prosi o zgodę na poniższe zapisy:

W przypadku wykonania w okresie jednego pobytu w szpitalu kilku operacji chirurgicznych, które nie pozostają ze sobą w związku, Wykonawca wypłaci sumę kwot należnych za każdą operację chirurgiczną jednak nie więcej niż kwotę świadczenia przewidywanego dla operacji z grupy 1. 

Świadczenie z tytułu wystąpienia operacji chirurgicznej nie może zostać wypłacone, jeżeli Ubezpieczony w czasie wykonywania operacji zmarł. 

Suma świadczeń możliwych do wypłaty Ubezpieczonemu w danym roku trwania ubezpieczenia nie może przekroczyć kwoty świadczenia przewidywanego w umowie ubezpieczenia dla operacji chirurgicznych z grupy 1. Ostatnim dniem roku trwania ubezpieczenia jest zawsze dzień poprzedzający rocznicę polisy. 

Suma świadczeń możliwych do wypłaty Ubezpieczonemu w całym okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie może przekroczyć dwukrotności świadczenia przewidywanego w umowie ubezpieczenia dla operacji chirurgicznych z grupy 1. Ograniczenie wskazane w zdaniu pierwszym nie dotyczy sytuacji, gdy kwoty świadczeń przekraczające wskazany powyżej limit wypłacane będą z tytułu operacji chirurgicznych będących skutkiem nieszczęśliwego wypadku, który nie był przyczyną wypłat świadczeń przed przekroczeniem limitu

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

44. Zamawiający prosi o zmianę zapisu : UMOWA § 4. WYNAGRODZENIE 9. z:

Zamawiający będzie przekazywać Wykonawcy należną składkę za dany miesiąc, w którym świadczona będzie ochrona ubezpieczeniowa, w terminie do 15 dnia tego miesiąca, na konto bankowe o numerze: …………………………………………………………………….., 

na

Zamawiający będzie przekazywać Wykonawcy należną składkę za dany miesiąc, w którym świadczona będzie ochrona ubezpieczeniowa, w terminie do 15 dnia tego miesiąca, na konto bankowe wskazane przez Wykonawcę.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
45. Zamawiający prosi o zmianę zapisu : UMOWA § 4. WYNAGRODZENIE 10. z:

Za dzień dokonania zapłaty składki miesięcznej strony uznają dzień, w którym zostanie obciążony rachunek bankowy Zamawiającego.

na:

Za dzień dokonania zapłaty składki miesięcznej strony uznają dzień, w którym składka wpłynie na  rachunek bankowy Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
46. Wykonawca prosi o zmianę zapisu w OPZ punktu 5.28.1 i 5.28.2 na:

Świadczenie zostanie wypłacone w przypadku jednoczesnej wypłaty świadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego trwającego co najmniej 4 pełne dni kalendarzowe (lub 3 pełne dni kalendarzowe o ile zostało to przewidziane w umowie ubezpieczenia).

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

PAGE  
10

