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Wroctaw, dnia 12.12.2024 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamOwienia publicznego na usluge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkow
rodzin pracownikoéw Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO TRESCI SWZ NR 248/2024/Bychawa

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Bychawie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

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

urlop bezptatny - 0,

urlop wychowawczy — 1,

urlop macierzynski i rodzicielski - 5,

zwolnienia lekarskie L4 dotyczg dluzszego okresu do 1 2025 r. — 4,

$wiadczenie rehabilitacyjne do 11.12.2024 r. — 1.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umow
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajacego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 3: Wykonawca prosi o zmiang terminu wykonywania zamowienia z 36 miesigcy na
24 miesigce.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 4: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spetniony warunek
jesli zamiast leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie
swiadczenie leczenia na OIOM ptlatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci
réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania $wiadczenia
rekonwalescencji, jesli w jego miejsce zostanie dodane swiadczenie: czasowej niezdolnosci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne), wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie
z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnos$ci do pracy trwajacej dluzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolno$ci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni
w ciagu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 6: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania." nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 7: Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego
odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem
badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 8: Wykonawca wnioskuje o ograniczenie mozliwosci wyboru wariantu dla
matzonkdw/ partnerdw / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub
do wariantu o niZszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jesli zamiast $wiadczenia Trwala
niezdolnos¢ do pracy i1 samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane S$wiadczenie
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Catkowita trwata niezdolno$s¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub
nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 10: Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetlniony jesli Wykonawca zaofertuje
podwyzszone wysokosci $wiadczen z tytulu Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt
w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym oraz przy pracy, tak, aby
skumulowana wysokos$¢ $wiadczenia za Dzienne $wiadczenie szpitalne: pobyt w szpitalu
spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy byta zgodna z oczekiwaniami
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11: Wykonawca prosi o wiaczenie Klauzuli prewencji do klauzul dodatkowych
(fakultatywnych).
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

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

Wiek najstarszego ubezpieczonego - 71 lat

Wiek najstarszego malzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego - 67 lat

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL3 - Prosba do Zamawiajgcego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej Umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.12 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, 1z zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, 1z obowigzywac bedg zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreSlenia wysokosci $§wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawarte]
w wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnoS$ci
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interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (za okres pobytu przed poczatkiem S$wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg¢ na
to, aby w przypadku $cisle okreslonych przez ogoélne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci¢ tylko jedno $wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze
w przypadku ryzyk okreslonych precyzyjnie dziale Il — obowigzywaé beda zapisy ogdlnych
warunkow Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy zwraca uwage Wykonawcy, ze zapisy ogélnych warunkéw
Wykonawcow obowigzywac beda w przypadku ryzyk nieokreslonych w dziale 11 Zatagcznika
nr1do SWZ.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.4 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na
ponizsze doprecyzowanie, w wyniku ktérego Wykonawca bedzie odpowiadat za pierwszy
pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pézniej niz 6 miesiecy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo ta samg choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19: W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy 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. Wzor o§wiadczenia przesytamy
w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 20: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestgpstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 21: Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 2. a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze na
uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 22: SWZ, VI, pkt 13. TIRET 6 - Czy Wykonawca speilni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 23: SWZ, VIII, pkt 1 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetlniony jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego migdzy innymi za wszelkie
kontakty z Zamawiajagcym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane
z realizacja przedmiotu zamoéwienia? Jednocze$nie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie
konkretnej osoby w procesie likwidacji §wiadczen moze spowodowaé wydtuzenie czasu
realizacji z uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji §wiadczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 24: SWZ, XIIl, 6 b) Wykonawca prosi o wskazanie wysokosci kosztow
zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia.
Prosimy o wskazanie wartosci brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 25: Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 7 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota
wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo za czynnosci polegajace na dodatkowej
weryfikacji aktualnosci danych wszystkich 0s6b ubezpieczonych. Powyzsze czynnosci
zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy beda prowadzone
W pierwszym miesigcu wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 26: Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt 11. W zwiazku z tre$cig klauzuli funduszu
prewencyjnego, Wykonawca wnioskuje o zmiang jej tresci poprzez dodanie akapitu:
Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwiqgzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne — Wykonawcy
obowigzujgce w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Jednoczesnie Wykonawca prosi o zgode na dopuszczenie wystgpienia z wnioskiem
o prewencj¢ o pelnym 12 miesiecznym okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 27: Zalacznik nr 1, OPZ 11, pkt 11 - Prosba o potwierdzenie (lub zgode na to), ze
Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — Musi
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zapewni¢ jej funkcjonowanie rdwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca
zapewnia dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone
w ofercie zlozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert, z zastrzezeniem
nadrzednosci zapisow SWZ.

Pytanie 28: Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 1, ppkt f) Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony jezeli indywidualne potwierdzenia uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym
zostang wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy 1 przekazane
Zamawiajagcemu?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 29: SWZ XIllIl 6 b) — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazana kwota jest
warto$cig brutto i nie dotyczy pakietow dodatkowych oferowanych zgodnie z Zatacznikiem
nr 1, OPZ, V, pkt. 8 gdzie prowizja bedzie wyplacana zgodnie z ogélnie przyjetymi
zasadami u Wykonawcy na dzien skladania ofert, w szczegdlnosci chodzi tu
o (maksymalne) wysoko$ci prowizji.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie numer
24 i jednocze$nie dopuszcza, aby w przypadku pakietow dodatkowych oferowanych zgodnie
z Zalacznikiem nr 1, OPZ, V, pkt. 8 prowizja byta wyptacana zgodnie z ogélnie przyjetymi
zasadami u Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz

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



