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EZP 29/2023

Wszyscy Wykonawcy
bioracy udzial w postepowaniu

Dotyczy zamowienia publicznego pn. Grupowe ubezpieczenie pracownikow, ich wspoélmalzonkéw
lub partneréw zyciowych oraz pelnoletnich dzieci pracownikow Szpitala Wielospecjalistycznego
im dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

Zamawiajacy dzialajac na podst. Art. 135 ust.1,2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2019 P0z.2019), przedstawia ponizej wyjasnienia do zadanych pytan:

Pytanie nr 1:

Wykonawca wnioskuje o zmiang terminu wykonywania umowy z 36 miesiecy na 12 miesigcy lub na 24
miesiace.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2:
Wykonawca prosi o wyrazenie zgody na stosowanie ograniczen odpowiedzialnosci dla Ubezpieczonych
po ukonczeniu 70 roku zycia zgodnie z OWU wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3:

Wykonawca prosi o zgodg na ponizsze:

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje zdarzen zwigzanych z udzialem w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajecia takie uwaza sie: nurkowanie, wspinaczke
gorska lub skatkowa, speleologie, rafting, kajakarstwo gorskie, wykonywanie skokéw spadochronowych
lub skokéw na bungee, uprawianie sportéw lotniczych (jako pilot lub pasazer statku powietrznego),
uprawianie sportéw motorowych, sportéw motorowodnych lub sportéw walki, udzialu w wyscigach lub
rajdach pojazdéw: ladowych, wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich.

OdpowiedZz:

Zamawiajacy dopuszcza w SWZ, aby ochrona ubezpieczeniowa nie obejmowata odpowiedzialnosci za
zdarzenia, ktore mialy miejsce w nastgpstwie lub w zwigzku z uprawianiem sportow ekstremalnych
takich jak sporty motorowe, motorowodne, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym
oddychanie pod woda, paralotniarstwo, spadochroniarstwo, szybownictwo, motolotniarstwo, sporty
lotnicze lub w zwiazku z czynnym udzialem w wyscigach lub rajdach motorowych, motorowodnych i
motokrosowych. Brak zgody na zmiang zapisu.
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Pytanie nr 4:

Wykonawca prosi o zgode na ponizsze:

W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel nie wyplaci $wiadczenia okreslonego, jezeli zgon
Ubezpieczonego nastapi w wyniku samobojstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
pierwszych 12 miesiecy od objecia g0 ubezpieczeniem (do okresu tego zalicza si¢ rowniez czas przez
jaki Ubezpieczony objety byt ubezpieczeniem w ramach innej umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie zawartej przez Ubezpieczajacego, z ktérej zrezygnowat bezposrednio przed objeciem
ubezpieczeniem w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia).

Odpowiedz:

Zamawiajacy pozostaje przy nastepujacym zapisie SWZ: ,.9. Zapisy OWU Wykonawcy dotyczace
wylaczenia odpowiedzialnosci w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popehienia samobdjstwa w
okresie 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia nie majg zastosowania, jezeli osoba ubezpieczona
przed przystapieniem do niniejszej umowy ubezpieczenia byla objeta grupowym ubezpieczeniem na
zycie u Ubezpieczajgcego z zachowaniem ciaglodci ochrony oraz opfacania sktadki, a okres udzielanej
ochrony na podstawie aktualnej oraz poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego trwat co najmniej 2
lata. Niniejszy zapis dotyczy wszystkich $wiadczen zwigzanych ze $miercig ubezpieczonego, $miercig
matzonka lub partnera zyciowego oraz $miercia dziecka ubezpieczonego”.

Pytanie nr 5:

Wykonawca prosi o zgode na ponizsze:

w przypadku oséb przystepujacych przebywajacych na zwolnieniu lekarskim, odpowiedzialnosé¢
Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego do dnia powrotu do pracy bedzie ograniczona wylacznie do
tych zdarzeni i kwot swiadczen, ktérymi Ubezpieczony byt objety i zrezygnowat w ramach innej umowy
ubezpieczenia zawartej przez Ubezpieczajacego, pod warunkiem, ze zdarzenia te objete sa takze
niniejsza umowg ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6:

Wykonawca prosi o zmiang zapiséw SWZ i wprowadzenie o$wiadczenia o stanie zdrowia na deklaracji
przystapienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7:

Wykonawca prosi o zgode na ponizsze:

Osoba majaca zamiar zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia jest zobowigzana
ztozy¢ wniosek o zawarcie tej umowy i dokonaé wplaty na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowe;j,
nie pézniej niz przed uptywem trzech miesiecy, liczac od ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za
ktéry zostata oplacona ostatnia sktadka ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia (grupowego).
Za datg ztozenia wniosku o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia uznaje sie dzien
przekazania go ubezpieczycielowi.
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OdpowiedZ:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast
$wiadczenia z tytulu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub
udarem mézgu zostanie zaofertowane $wiadczenie z tytutu powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia sercowego lub krwotoku $rodmoézgowego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego.

Pytanie nr 9:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek je$li zamiast pobytu
ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru zostanie zaofertowane $wiadczenie leczenie
szpitale ubezpieczonego wskutek zawatu migsnia sercowego lub krwotoku $rédmoézgowego?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie potwierdza powyzszego.

Pytanie nr 10:

Czy Zamawiajacy uzna za spefnienie warunku zaofertowania $wiadczenia frwala niezdolnos$é do pracy,
jesli w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie: calkowita trwata niezdolnos$¢ do pracy wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku zgodnie z definicja:

. Niezdolnosé Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie trwajgca co
najmniej przez okres 12 miesigcy; catkowita trwala niezdolno$¢ do pracy okreslana jest przez
Ubezpieczyciela po uplywie okresu wskazanego powyzej, na podstawie dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej calkowity i trwaly charakter niezdolnosci do pracy, co oznacza niemoznosc
wykonywania przez Ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci Jakiejkolwiek pracy lub dziatalnosci,
z tytulu ktorej moglby otrzymywaé wynagrodzenie lub kiora przynositaby dochdd.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie w miejsce $wiadczenia irwala niezdolno§¢ do pracy”
$wiadczenia ,.catkowita trwata niezdolnosé do pracy wskutek choroby lub nieszczgsliwego wypadku,
zgodnie z powyzsza definicja.

Pytanie nr 11:
Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast leczenia
na OIOM platnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia na OIOM platne

za dziefh pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokoéci réwnej leczeniu ubezpieczonego w szpitalu (w
chorobie)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego.
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Pytanie nr 12:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunku zaofertowania Swiadczenia rekonwalescencyi, jesli w jego
miejsce zostanie dodane $wiadczenie: czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego (Swiadczenie
dzienne), wyplacane na zasadach:

,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu w przypadku
wysigpienia  nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej dluzej niz 30 dni,
udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajqcym fakt zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie
z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane za okres od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem
Ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczgl si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy
Jest wyplacane najdluzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i
kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego.

Pytanie nr 13:
Wykonawca wnosi o umozliwienie 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.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 14:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dot. leczenia specjalistycznego
traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie naliczane $wiadczenie nalezne
ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i
zasadami okreslonymi w ogélnych warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15:

Wykonawca prosi o zgode na ponizsze:

Jezeli leczenie szpitalne Ubezpieczonego bylo spowodowane nieszczes$liwym wypadkiem, za kazdy
dzief leczenia szpitalnego w okresie pierwszych 14 dni, wykonawca wyplaca Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia, jezeli leczenie szpitalne Ubezpieczonego
trwato nieprzerwanie dluzej niz 1 pehny dzien kalendarzowy i o ile leczenie szpitalne rozpoczelo sie i
trwato w okresie odpowiedzialnosci.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

m Pytanie nr 16:

‘ Wykonawca wnosi o umozliwienie zastosowania katalogu jednostek powaznych zachorowan
ubezpieczonego, matzonka i dziecka zgodnie z OWU Wykonawcy tj.:

Powazne zachorowania Ubezpieczonego:

. zawal miesnia sercowego,

. operacyjne wykonanie pomostow naczyniowych (by-pass),
. udar mozgu,

. nowotwor ztosliwy,

. niewydolnos¢ nerek,

. przeszczep narzadu,

. utrata wzroku,

. paraliz,
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. poparzenie,

10. stwardnienie rozsiane,
11. przeszczep zastawki serca,
B 12. operacja aorty,
%%‘gﬂ})gu 13, utr'ata mowy,
14. $pigczka,
15. utrata stuchu,
) 16. utrata konczyn,
“‘ J¥ 17. fagodny guz mozgu,

\ MARGUIS 18. piorunujace wirusowe zapalenie watroby,
19. przewlekta niewydolnos¢ oddechowa,
20. toczen rumieniowaty uktadowy,

21. niedokrwistos¢ aplastyczna,
22. zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi,
23. choroba Parkinsona,

24. dystrofia mig$niowa,

25. schylkowa niewydolno$¢ watroby,

26. choroba neuronu ruchowego,

27. pierwotne nadci$nienie plucne,

28. kleszczowe wirusowe zapalenie mozgu,

29. posocznica (sepsa),

30. choroba Crohna,

| 31. choroba Alzheimera,

i 32. cigzki uraz glowy (bedacy nastepstwem nieszczgsliwego wypadku),
\ 33. utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji.

| Powazne zachorowania matzonka/partnera oraz dziecka:

V 1. zawal mieénia sercowego,
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2. operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass),
3. udar mézgu,

4. nowotwor ztosliwy,
5. niewydolno$é nerek,
6. przeszczep narzadu,
7. utrata wzroku,

8. paraliz,

9. poparzenie,

10. stwardnienie rozsiane,

11. przeszczep zastawki serca,

12. operacja aorty,

13. utrata mowy,

14. $piaczka,

15. utrata stuchu,

16. utrata koficzyn,

17. tagodny guz mézgu,

18. piorunujace wirusowe zapalenie watroby.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 17:

Wykonawca prosi o uznanie za réwnowazna nastepujacg definicje udaru mézgu:

» udar mézgu - spowodowany incydentem naczyniowo - mdzgowym obejmujgcym:

a) zawal tkanki mézgowej,

b) krwotok wewngtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

¢) zator materialem pozaczaszkowym, i skutkujgcym  utrzymywaniem  sie utrwalonych ubytkow
neurologicznych przez okres dluzszy niz 3 miesigce (wymdg ten nie ma zastosowania w odniesieniu do
$wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastgpstwie udaru mozgu,).

Przebycie przez Ubezpieczonego udaru moézgu powinno zostaé potwierdzone wynikami badar
obrazowych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sq: przemijajqcy atak niedokrwienny (TIA),
objawy maozgowe wywolane czynnikami urazowymi lub migreng bqd:z objawy wynikajgce z przyczyn
naczyniowych zwigzanych z chorobg mézgu”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie jako réwnowaznej powyzszej definicji udaru mézgu.

Pytanie nr 18:

Wykonawca prosi o uznanie za réwnowazna nastepujaca definicje zawatu serca:

wzawal migsnia sercowego - jednoznacznie rozpoznana zostala martwica czg$ci miesnia sercowego w
wyniku ostrego niedokrwienia oraz wystqpily:

a) typowy bdl dlawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, niewystepujgce dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla nowo przebytego
zawalu migsnia sercowego,
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¢) charakterystyczny wzrost aktywnosci biomarkeréw sercowych typowych dla nowo przebytego zawalu
migSnia sercowego,

d) istomie obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory serca, ponizej 45% (wg pomiaru uzyskanego w
okresie co najmniej 3 miesigcy od daty zdarzenia) lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci Sciany
serca stwierdzone w badaniach obrazowych”

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 19:

Wykonawca prosi o zaakceptowanie okresow karencji zgodnych z OWU Wykonawcy.
OdpowiedZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 20:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia
OdpowiedZ:

Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji na temat poziomu aktualnej szkodowosci obecnie
trwajacych uméw ubezpieczenia grupowego u Zamawiajacego.

Pytanie nr 21:

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

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 22:

Wykonawca wnioskuje o mozliwo$¢ wigczenia wylaczen ochrony zgodnie z OWU Wykonawcy.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Dodatkowo Zamawiajacy informuje, ze wylaczenia w OWU
Wykonawcy maja zastosowanie, o ile nie zostaly zniesione lub zmienione postanowieniami SWZ i
programu ubezpieczenia, zgodnie z zapisem w pkt. 23 Programu ubezpieczenia:

,»Wszelkie postanowienia SWZ i programu ubezpieczenia korzystniejsze od postanowien przywotanych
przez OWU wytaczaja zapisy OWU. W przypadku rozbieznoéci pomiedzy zapisami OWU Wykonawcy
a SWZ oraz programu ubezpieczenia, pierwszenstwo maja zapisy SWZ. Zapisy OWU korzystniejsze niz
postanowienia SWZ i niniejszego programu ubezpieczenia majg zastosowanie. W sprawach
nieuregulowanych w SWZ zastosowanie majg postanowienia OWU Wykonawcy.”

Pytanie nr 23:

W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych (przebywajacych na urlopach
bezplatnych, macierzyfiskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub majg orzeczong trwalg niezdolnos¢ do
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pracy/stuzby przez whasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osob, ktérych
aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie
lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnogé do pracy.
Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza osoby nieaktywne na dzien 31.12.2022 r. przebywajace na :

e L4-450s6b

* opieka nad czlonkiem rodziny — 1 osoba (w tym 1 osoba leczenie szpitalne

e opieka nad zdrowym dzieckiem — 3 osoby

* S$wiadczenie rehabilitacyjne — 2 osoby

¢ urlop wychowawczy — 6 0sb

¢ urlop rodzicielski — 10 0séb

* urlop macierzynski — 4 osoby

e urlop bezptatny — 0
Pytanie nr 24:
W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Pafistwu do
wypetnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika.  Wzor
oswiadczenia przesytamy w zalaczeniu.
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na podpisanie przestanego o$wiadczenia.

Pytanie nr 25:

Projekt umowy § 7 ust. 1 oraz 2.- Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ obstugi oraz
kurtazu stanowi warto$¢ brutto.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 26:

Zatacznik nr 6, OPZ, Cze$¢ I pkt 19; Zatacznik nr 4, Projektowane postanowienia umowy § 4 ust. 5 -
czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje zapisu, Za date wpflaty sktadki przyjmuje si¢ date
wykonania polecenia przelewu.”” na nastepujacy: Skiadke uwaza si¢ za oplacona z chwila uznania
rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawce. Zapis ten zapewni prawidlowa obstuge
ubezpieczenia i nie spowoduje opdznieri w wyplacie $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych w tej
grupie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz przelewy wykonywane F)
zazwyczaj z kilkudniowym wyprzedzeniem.
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Pytanie nr 27:

Zalacznik nr 4, Projektowane postanowienia umowy § 4 ust. 3 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na
rozszerzenie zapisu na nastgpujacy: W przypadku, gdy dzien ptatnosci tak okreslony przypadnie w dziefi
$wiateczny lub wolny od pracy u Zamawiajacego, wplyw na konto Wykonawcy nastapi riajpéiniej w
ostatnim dniu roboczym miesigca, ktérego dotyczy (realizacja nastapi w najblizszym dniu roboczym po
tym terminie, pod warunkiem, ze nie bgdzie to dzien kolejnego miesiaca). Zapis ten zapewni prawidiows
obstuge ubezpieczenia i nie spowoduje opdznient W wyplacie $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych
w tej grupie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie nr 28:

Zalgcznik nr 4, Projektowane postanowienia umowy § 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi sig, aby obsluga
ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca
zobowiazuje sie udostepnié bezptatnie? Wowczas deklaracje 0sob przystepujacych do ubezpieczenia
rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie informatycznym do konca miesiaca poprzedzajacego
poczatek odpowiedzialnosci i za jego posrednictwem wysylane Wykonawcy, podpisane oryginaty
deklaracji przystapienia bytyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji. Réwniez
wykazy osob przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy 0s6b wystepujacych z ubezpieczenia
bylyby rejestrowana w systemie informatycznym.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 29:

Zat. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
doprecyzowanie, zgodnie z ktorym przyczyny, o ktérych mowa we wskazanym punkcie powinny
wydarzy¢ si¢ w okresie obowiazywania poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego na zycie
obejmujacej odpowiedzialnoscia ubezpieczonych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenia, ktérych przyczyny (wypadki
lub choroby) miaty miejsce przed poczatkiem okresu ubezpieczenia na podstawie niniejszego
postgpowania przetargowego (zniesiony zostaje pre-existing). Powyzsze dotyczy osob ktore byty
ubezpieczone w poprzedniej umowie ubezpieczenia u Ubezpieczajacego i przeszty do nowej umowy z
zachowaniem ciaglosci optaty sktadki.

Pytanie nr 30:

Zat. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.13 Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w
latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz maizonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz:

Wiek najstarszego ubezpieczonego pracownika na dzien 26.01.2023 r— 1943 r.

Wiek najstarszego wspétubezpieczonego na dzien 26.01.2023 r. — 1952 r.
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Pytanie nr 31:

Zat. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt .23 - Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub wnosi o to
taka zasadg) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego zobligowany do zaoferowania w Ofercie
innych $wiadczen, niz te wskazane w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 32:

Zak. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.32.2 Czy Zamawiajacy bytby sktonny przyja¢ zawarta
w ogblnych warunkach Wykonawcy zasade, zgodnie z ktérg w przypadku zajécia kilku scidle
okreslonych rodzajow leczenia (np. radioterapii, chemioterapii oraz innych wymienionych w og6lnych
warunkach rodzajéw radioterapii) mozna bytoby wyplaci¢ wylacznie jedno §wiadczenie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 33:

Zal. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.32.5 Czy Zamawiajacy bylby sktonny przyjaé jako
réwnowazna, nastgpujaca doprecyzowujacg definicj¢ Wykonawcy:

OAIT — Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéry jest wyodrebniony organizacyjnie jako
osobny oddziat w strukturach szpitala i wyposazony w sprzet, ktory umozliwia stale monitorowanie
podstawowych czynnosci zyciowych oraz podjecie czynnosci zastepczych niewydolnych narzadéw lub
uktadow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 34: Zal. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.32.6 oraz 1.32.8 Czy Zamawiajacy
bylby sklonny zgodzi¢ sig, ze operacja chirurgiczna oraz pobyt w szpitalu powinny zostaé
przeprowadzone / odby¢ sig na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 35:

Zal. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 1.32.9, 32.10 oraz 32.11 Wykonawca uprzejmie
informuje, ze wprowadzil nowe wersje og6lnych warunkéw, uwzgledniajace najbardziej aktualng
wiedz¢ medyczng oraz zalecenia urzedu nadzoru. W zwigzku z tym dokonal modyfikacji szeregu
zapiséw i w zwiazku z tym prosi uprzejmie o zgodg na to, aby w zakresie nazw i definicji jednostek
chorobowych mégt przedstawié swoje definicje — w ramach stosownej klauzuli Wykonawca wykazatby,
ktéra jednostka chorobowa z OPZ odpowiada chorobie okreslonej w ogdlnych warunkach a w
przypadku chordb nie wystepujacych w jego warunkach — przyjatby definicje Zamawiajacego.

W celu petnej jasnosci interpretacyjnej Wykonawca zalacza stosowne warunki.
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Odpowiedz: :

Zamawiajacy wyraza zgode na stosowanie nazw i definicji jednostek chorobowych wskazanych w
ogblnych warunkach ubezpieczenia Wykonawcy jako réwnowaznych z tymi, ktére znajduja sie¢ W
Programie Ubezpieczenia — punkt 1.32.9, 32.10 oraz 32.11. Jednoczesénie zastosowanie bedzie miat zapis
Programu Ubezpieczenia — punkt 1.23 o tresci: ,Wszelkie postanowienia SWZ i programu ubezpieczenia
korzystniejsze od postanowien przywolanych przez OWU wylaczaja zapisy OWU. W przypadku
rozbieznogci pomiedzy zapisami OWU Wykonawcy a SWZ oraz programu ubezpieczenia,
pierwszenstwo majg zapisy SWZ. Zapisy OWU korzystniejsze niz postanowienia SWZ i niniejszego
programu ubezpieczenia majg zastosowanie. W sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie maja
postanowienia OWU Wykonawcy.”

Pytanie nr 36:

Zat. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 32.27 Czy Wykonawca przyjmie jako réwnowazng
ponizszg definicje zgodne z OWU wykonawcy?

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy

wypadek:

a) wywolany ruchem pojazdéw na drodze, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu badz
kierowca, z tym, ze ,pojazd”, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sa zgodnie ze
znaczeniem nadanym przez obowiazujace przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest réwniez
tramwaj,

b) wywolany ruchem pojazdu kolejowego ciagnietego przez pojazd trakcyjny, w ktorym ubezpieczony
brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym, ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania si¢ na wilasnych kotach po torach
kolejowych,’

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wiasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie s3 wypadki dotyczace kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) wywolany eksploatacja pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktory
zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszla na jego poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili
opuszczenia pokladu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujace si¢ na nim, a statek
powietrzny zostat uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukeji albo statek powietrzny zaginat i
nie zostal odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek powietrzny znajduje
sie w miejscu, do ktorego dostep nie jest mozliwy,

d) wywolany ruchem statku, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz pasazer, a
statek zatonat albo zostat uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukeji albo statek zaginal i nie
zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek znajduje si¢ w miejscu,
do ktérego dostep nie jest mozliwy.

Odpowiedz: '

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 37:

Zat. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 32.25 (definicja udaru mézgu dla ryzyk innych niz
powazne zachorowanie) — Czy Zamawiajacy bylby sktonny przyjaé, jako réwnowazne, nastepujaca
doprecyzowujace definicje Wykonawcy:

- W przypadku ryzyka $mierci wskutek udaru mézgu:
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udar mézgu, ktéry oznacza nagle ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynnosci mozgu, wywolane
wylacznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie $wiatfa lub przerwanie ciaglosci
sciany naczynia mézgowego, z wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych choroba mozgu lub
wywotanych czynnikami urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar mozgu, przemijajace
niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.

- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mozgu:

Udar moézgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosci modzgu
spowodowanym wylacznie zamknieciem $wiatta naczynia mozgowego lub przerwaniem ciaglosci jego
Sciany, ktére spowodowato trwaty ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wylacznie za taki udar mozgu,
w ktérym:

a) badania obrazowe mézgu jednoznacznie potwierdzity $wieze zmiany naczyniopochodne lub udar
mdzgu byl leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystapieniu udaru mézgu, potwierdzito
utrzymywanie si¢ w zwiazku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mézgu, ktory ma przyczyne inng niz naczyniowa lub
powstat wskutek urazu oraz przemijajacego napadu niedokrwienia moézgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczatkiem ochrony
ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce
naczyn mézgowych.

- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mézgu:

Udar moézgu, ktéry jest naglym, ogniskowym lub uogélnionym zaburzeniem czynnosci mézgu
spowodowanym wytacznie zamknigciem $wiatta naczynia mozgowego lub przerwaniem ciggloéci jego
sciany. Odpowiadamy wylacznie za taki udar mézgu, w ktorym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily $wieze zmiany naczyniopochodne lub udar
mozgu byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiace po wystgpieniu udaru moézgu, potwierdzito
utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru mézgu, ktéry ma przyczyng inng niz naczyniowa lub
powstat wskutek urazu oraz przemijajacego napadu niedokrwienia mozgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje takze udaru mézgu, Jezeli przed poczatkiem ochrony
ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mézgu, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce
naczyn mézgowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 38:

Zak. nr 6, OPZ — Program Ubezpieczenia, punkt 32.28 — Wykonawca zwraca si¢ z prosba o mozliwosé
zastosowania jako réwnoleglych, definicji ,,zawalu serca” zawartych w ramach swoich ogélnych
warunkow - w przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawatu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek
zawalu serca:

zawat serca — ktory jest uszkodzeniem czedci miesnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia.
Odpowiadamy wylacznie za taki zawal serca, ktérego rozpoznanie potwierdza wzrost lub spadek
stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spetnione jest co
najmniej jedno z nastepujacych kryteriw:

a) kliniczne objawy niedokrwienia mie$nia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,
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¢) nowy ubytek zywotnego migSnia sercowego W badaniach obrazowych lub nowe regionalne
zaburzenia czynnosci skurczowej, ktorych umiej scowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiencowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawal zwiazany z zabiegiem na tetnicach wienicowych, o ile w badaniach
obrazowych stwierdzono nowy ubytek zywotnego mieénia sercowego O umiejscowieniu
odpowiadajacym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powiktania zabiegu
ograniczajace przeptyw krwi oraz w ktorym stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do
wartos$cei:

a) 5-krotnie przekraczajacej gorng granicg normy w przypadku zawatu zwigzanego z przezskorng
interwencjg wienicowa lub

b) 10-krotnie przekraczajacej gorng granicg normy w przypadku zawatu zwigzanego z pomostowaniem
tetnic wiencowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 39:

OPZ, cze$é 1, 32.6 — operacje chirurgiczne - Czy Zamawiajacy dopuszcza doprecyzowanie zapisu, ze W
uzasadnionych przypadkach Wykonawca bedzie mogh prosi¢ o dodatkowa dokumentacje medyczna,
niezbedna do ustalenia odpowiedzialnosci.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Z powazaniem

ZIALY
licznych



