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Wroctaw, dn. 21.11.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ustuge
grupowego  ubezpieczenia  na  Zycie
pracownikow  oraz  czilonkéw  rodzin
pracownikow Akademii Tarnowskiej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANY DO SWZ NR 237/2023/Tarnéw

Dziatajac w imieniu i na rzecz Akademii Tarnowskiej na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
Wykonawcow oraz informuje o nastgpujacych zmianach do SWZ:

Pytanie 1:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazil zgody na
udostegpnienie danych szkodowych.

Pytanie 2:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob przebywajacych na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu, urlopach macierzynskich/rodzicielskich, urlopach bezptatnych lub
majacych orzeczona trwata niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy,
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w
podziale na wurlop bezptatny, macierzynski/rodzicielski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan jest nastgpujacy:

Pracownicy na urlopie bezptatnym: 3 osoby;

Pracownicy na zasitku macierzynskim: 2 osoby;

Pracownicy na urlopie wychowawczym: 3 osoby;

Dhuzsze zwolnienia chorobowe: 3 osoby.

Pytanie 3:

Wykonawca wnioskuje o wprowadzenie mozliwosci wyboru wariantu dla matzonkoéw/
partneréow / petnoletnich dzieci do wariantu wybranego przez pracownika lub do wariantu o
nizszej sumie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie 4:

Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang
Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu
przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postgpowania.” nalezy rozumieé, ze
Wykonawca begdzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu
trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5:

Wykonawca wnioskuje o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego odpowiedzialno$ci
Wykonawcy z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego leczeniem wad wrodzonych oraz
badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6:

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia
specjalistycznego traktowac, jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystagpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre§lonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 7:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast §wiadczenia: Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM ptaconego ryczalttem
zaofertowane zostanie $§wiadczenie leczenia pobyt na OIOM ptlatne za dzien pobytu w
szpitalu (przez pierwsze 14 dni) w wysoko$ci rownej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu w
chorobie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za speilniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Rekonwalescencja w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolno$ci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane
najdtuzej za 150 dni w ciagu roku liczonego od dnia zawarcia umowy

ubezpieczenia 1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 9:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
zamiast $wiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie
zaoferowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczes$liwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 11:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w latach

kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz malzonka /
partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze najstarsza ubezpieczona na Uczelni osoba jest
urodzona w 1947 roku, kolejne w 1948 i 1949 roku.

Pytanie 12:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze

zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace o0sob objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis

»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez og6lne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzgdnosci punktow SWZ)
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.12 - W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji

uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca
zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie przetargowe, bedzie placit
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wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnos$cig (za okres pobytu
przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode¢ na to, aby w

przypadku $cisle okreSlonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkoéw
jednoczesnego wystapienia kilku zabiegow (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogl wyptacic¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 16:
Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze wartosci

swiadczen w Tabeli sg warto$ciami skumulowanymi.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 17:
Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba o potwierdzenie, ze zapis o ryzykach

zwigzanych z ,,udarem moézgu/krwotokiem $rodmoézgowym’ mozna rozumie¢ tak, ze spetni
warunki OPZ zaréwno ten Wykonawca, ktory ma w swojej ofercie ryzyka zwigzane z

udarem mozgu, jak i ten, ktory oferuje ryzyka zwigzane z krwotokiem §rodmézgowym.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastgpila

omylka pisarska.

W zwigzku z tym, zmianie ulga Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat III (Tabela $wiadczen)

wedlug informacji ponizej:

Bylo:
: : : : GRUPA | | GRUPA Il |GRUPA IlI
L.p Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wysokosé wyplacanego $wiadczenia w PLN
1. | Zgon ubezpieczonego 55 000 70 000 90 000
5 Zgon ubezpieczonego W nastepstwie nieszczgsliwego 110 000 140 000 180 000
wypadku
3 Zgon _ ubt?zpleczonego w  nastgpstwie  wypadku 165 000 210 000 280 000
komunikacyjnego
4. | Zgon ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy 165 000 210 000 280 000
5 Zgon _ ubgzpleczonego W  nastepstwie  wypadku 990 000 280 000 360 000
komunikacyjnego przy pracy
6 Zgon ube?pleCZPnego w nast@pst,w1e zawalu serca lub 110 000 140 000 180 000
krwotoku §rddmozgowego/udaru mézgu
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
7. | w nastepstwie nieszczes$liwego wypadku — $wiadczenie za 450 450 500

1% uszczerbku
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GRUPA | | GRUPA Il |GRUPA IlI

L ROdzaJ zdarzenia UbEZpIECZGﬂIOWQgO Wysoko$é wyplacanego §wiadczenia w PLN
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
8. | w nastepstwie zawalu serca lub krwotoku $srodmoézgowego/ 450 450 500
udaru mézgu — $wiadczenie za 1% uszczerbku
9. |Zgon matzonka ubezpieczonego 15 000 15 000 15 000
10. Zgon ’n‘lalzonka ubezpieczonego W nastepstwie 30 000 30 000 30 000
nieszczesliwego wypadku
11 Zgon _ rodzica ubezpieczonego 1 rodzica maltzonka 1600 2000 L
ubezpieczonego
12. |Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 2 000 — —
13. | Urodzenie martwego dziecka 3600
14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 3600
15. | Osierocenie dziecka 4 000
16. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 6 000 8 000 9 000
17. | Cigzkie choroby dziecka ubezpieczonego 5000
18. |Pobyt w szpitalu spowodowany choroba 60 70 80
19. |Pobyt w szpitalu spowodowany NW 180 210 240
20. Pobyt W szpitalu spowodowany wypadkiem 240 280 320
komunikacyjnym
21. |Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy 240 280 320
29 Pobyt W szpitalu spowodowany wypadkiem 300 350 400
komunikacyjnym przy pracy
23 Pobyt w srzpltah} spowodowany z:dwalem serca lub 150 175 200
krwotokiem srédmozgowym/udarem mozgu
24. | Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 600 700 800
25. | Rekonwalescencja 30 35 40
26. | Operacje chirurgiczne 5000 6 000 8 000
27. | Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 15000 20 000 30 000
28. |Leczenie specjalistyczne 2 000 3000 4 000
29. | Swiadczenie apteczne 200 200 200
Jest:
: . . . GRUPA | | GRUPA Il |GRUPA IlI
S e e D Wysoko$é wyplacanego §wiadczenia w PLN
1. | Zgon ubezpieczonego 55 000 70 000 90 000
2 Zgon ubezpieczonego W nastgpstwie nieszczesliwego 110 000 140 000 180 000
wypadku
3 Zgon _ ubc?zpleczonego w  nastepstwie  wypadku 165 000 910 000 280 000
komunikacyjnego
4. | Zgon ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 165 000 210 000 280 000
5 Zgon _ ube_zpleczonego W  nastepstwie  wypadku 990 000 280 000 360 000
komunikacyjnego przy pracy
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GRUPA | | GRUPA Il |GRUPA IlI

L Rodzaj zdarzenia ubezpieczeniowego Wysoko$é wyplacanego §wiadczenia w PLN

6. iic;r; 1lllbezpleczonego w nastepstwie zawalu serca lub udaru 110 000 140 000 180 000
Powstanie trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

7. | w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — §wiadczenie za 450 450 500
1% uszczerbku
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

8. | w nastgpstwie zawatu serca lub udaru mézgu — swiadczenie 450 450 500
za 1% uszczerbku

9. |Zgon matzonka ubezpieczonego 15 000 15 000 15 000

10. Zgon ’n‘*lalzonka ubezpieczonego W nastepstwie 30 000 30 000 30 000
nieszczesliwego wypadku

11 Zgon _ rodzica ubezpieczonego 1 rodzica malzonka 1600 2000 L
ubezpieczonego

12. |Urodzenie si¢ dziecka ubezpieczonemu 2 000 -—-- —

13. | Urodzenie martwego dziecka 3600

14. | Zgon dziecka ubezpieczonego 3600

15. | Osierocenie dziecka 4 000

16. | Ciezkie choroby ubezpieczonego 6 000 8 000 9 000

17. | Cigzkie choroby dziecka ubezpieczonego 5000

18. |Pobyt w szpitalu spowodowany chorobg 60 70 80

19. |Pobyt w szpitalu spowodowany NW 180 210 240

20. Pobyt W szpitalu spowodowany wypadkiem 240 280 320
komunikacyjnym

21. | Pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem przy pracy 240 280 320

29 Pobyt W szpitalu spowodowany wypadkiem 300 350 400
komunikacyjnym przy pracy

23 ;%loz}guw szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem 150 175 200

24. | Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM 600 700 800

25. | Rekonwalescencja 30 35 40

26. | Operacje chirurgiczne 5000 6 000 8 000

27. | Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 15000 20 000 30 000

28. | Leczenie specjalistyczne 2 000 3000 4 000

29. |Swiadczenie apteczne 200 200 200

W zwiazku 7z powyzszym zmianie ulga rowniez Zalacznik nr 3 do SWZ — Formularz

oferty.
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Pytanie 18:
Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial I1I (Tabela), wiersze 19-23 — prosba o zgode na to, aby za

pobyt w szpitalu, poczawszy od 15 dnia, wysokos¢ za §wiadczenie bez wzglgdu na
przyczyng pobytu byla réwna §wiadczeniu za pobyt w szpitalu w wyniku choroby.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 19:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.4 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na ponizsze

doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca begdzie odpowiadat za pierwszy pobyt w
szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do wusunigcia bezposrednich nastepstw
nieszczgsliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pozniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo ta samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.15 — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na to, aby zakres

assistance wykazany w punkcie stanowil jedynie przyklad opisu, natomiast zakres
rzeczywisty wykazywaly ogoélne warunki Wykonawcy? (produkt nadal obejmowatby
ochrong ubezpieczonego oraz cztonkow jego rodziny — matzonka i dzieci)?
Odpowiedz/Zmiana: Z zwiazku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulga Zatacznik nr 1 do
SWZ Rozdziat IV punkt 15 wedlug informacji ponize;j:

Bylo:

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkéw jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance - klauzula bezpunktowa

Ustugi Assistance, w ktorych sklad wchodzi co najmniej: domowa pomoc pielegniarki,

dostarczenie niezbednych lekow, transport medyczny do i z placowki medycznej, pomigdzy
placéwkami medycznymi oraz Infolinia medyczna.

Jest:

Klauzula rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkow jego rodziny
(malzonkowie i dzieci) o Swiadczenia assistance, zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien
skladania ofert - klauzula bezpunktowa

W zwiazku 7z powyzszym zmianie ulga rowniez Zalacznik nr 3 do SWZ — Formularz
oferty.
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Pytanie 21:
Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II oraz III (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie

(lub wnosi o to takg zasadg) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego zobligowany do
zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 22:

W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkoéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesylamy w zalaczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 23:
Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia

do wubezpieczenia o0sob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 24:

SWzZ, VII, pkt 12.ppkt. 9) - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zataczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca spelni warunek.

Pytanie 25:
SWZz, XI, 8 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow

zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy ubezpieczenia
stanowi wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz s3 to wartosci
brutto.

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

Pytanie 26:
SWZ, XVIII pkt. 1 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda

dane opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie konkretnej
osoby w procesie likwidacji $wiadczen moze spowodowaé wydtuzenie czasu realizacji z
uwagi na od miejscowienie w procesie likwidacji §wiadczen.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 27:
Zalacznik nr 6 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze ma wykaza¢ 2 uslugi zgodnie z

opisem w SWZ?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z SWZ oraz Zatacznikiem nr 6 do SWZ,
Wykonawca winien jest przedstawi¢ 3 ustugi.

Pytanie 28:
Zalacznik nr 1, OPZ, 11, pkt. 11 Indywidualna Kontynuacja - Prosba o potwierdzenie

(lub zgode na to), ze Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia — musi zapewni¢ jej funkcjonowanie rowniez po zakonczeniu umowy
grupowej tj. Wykonawca zapewnia dozywotnig kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na
warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 29:
Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt. 7 - Wykonawca prosi o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna

warunek za spetniony jezeli Wykonawca dostarczy raport szkodowosci w wersji ogolnej ze
wskaznikiem bez podzialu na liczbe wyptaconych $wiadczen w podziale na poszczegolne
ryzyka ubezpieczeniowe z wyptacong kwota $wiadczenia i bez liczby odméw wyplat
swiadczen w podziale na poszczegolne ryzyka ubezpieczeniowe wraz z podaniem powodu
odmowy tylko z og6lng liczba.

Odpowiedz/Zmiana: Z zwigzku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulga Zatacznik nr 1 do
SWZ Rozdziat IV punkt 7 wedtug informacji ponizej:

Bylo:
Udostepnianie informacji o szkodowosci co najmniej w rocznych okresach
ubezpieczenia lub na wniosek Zamawiajacego lub Pelnomocnika Zamawiajgcego -
OBLIGATORYJNA
Dodatkowo Zamawiajacy informuje, Zze raport szkodowosci winien zawieraé¢ wykaz z
podzialem na:
v ilo$¢ wyptaconych $wiadczen w podziale na poszczegodlne ryzyka ubezpieczeniowe z
wyplacona kwota Swiadczenia;
v ilo$¢ odmow wyplat §wiadczeh w podziale na poszczegodlne ryzyka ubezpieczeniowe
wraz z podaniem powodu odmowy.

Jest:
Udostepnianie informacji o szkodowo$ci co najmniej w rocznych okresach

ubezpieczenia lub na wniosek Zamawiajgcego lub Pelnomocnika Zamawiajacego -
OBLIGATORYJNA
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Pytanie 30:
Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt. 10, f) - Wykonawca prosi 0 informacj¢ czy Zamawiajacy

uzna warunek za spelniony jezeli indywidualne potwierdzenia uczestnictwa w programie
ubezpieczeniowym zostang przekazane do osoby obstugujacej w zaktadzie pracy?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

Pytanie 31:
Zalacznik nr 1, OPZ, IV, pkt. 14, 15 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze klauzule nr

14, 15 sa klauzulami fakultatywnymi, bezpunktowymi.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 32:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby wyplata z tytutu operacji chirurgicznej byta uzalezniona
od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej np. wyplata nastapi tylko w przypadku gdy
osoba ubezpieczona przebywata w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia przedstawionego przez Wykonawcg.

Pytanie 33:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialno§¢ Wykonawcy obejmowata jeden pobyt
na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi
kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty.

Pytanie 34:

CBZ/y Zamawiajacy zgadza si¢, aby odpowiedzialno§¢ Wykonawcy wygasata po wyczerpaniu
100% sumy ubezpieczenia z tytulu trwalego uszczerbku na zdrowiu tj. kwota wyptaconych
Swiadczen w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max 100% sumy
ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza ograniczenia przedstawionego przez Wykonawce.

Pytanie 35:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby Wykonawca wyptacatl S$wiadczenie z tytulu uszczerbku

na zdrowiu po osiggni¢ciu minimalnego putapu np. 2%?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza ograniczenia przedstawionego przez Wykonawcg.

Pytanie 36:
Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach leczenia

specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty.

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



Stronallz 11
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 37:

Czy Zamawiajagcy zgadza si¢ aby odpowiedzialno§¢ Wykonawcy w ramach leczenia
specjalistycznego obejmowata tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty.

Dodatkowo informujemy, ze do Zalacznika nr 1 do SWZ zostaje dodana nowa
klauzula fakultatywna w nast¢pujacym brzmieniu:

Klauzula akwizycyjna rozszerzona — 2 pkt

Wykonawca gwarantuje za czynno$ci zwigzane z przygotowaniem deklaracji przystapienia
do ubezpieczenia 1 przekazaniem ich Wykonawcy, wyptate w zwyczajowo przyjetej kwocie
jednorazowego wynagrodzenia pracownikowi administrujgcemu umowami ubezpieczenia
grupowego u Zamawiajacego.

W zwiazku z powyzszym zmianie ulga rowniez Zalacznik nr 3 do SWZ — Formularz
oferty.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel JaniszewskKi

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



