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Wroctaw, dnia 01.03.2023 r.

Do uczestnikow postgpowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego
na ustuge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikoéw oraz cztonkow
rodzin pracownikow rzecz
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 15/2023/Krotoszyn

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotne;j
w Krotoszynie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawce oraz informuje o nastgpujacych
zmianach w SWZ:

Pytanie 1: W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania
srodkoOw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. 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 2: SWZ VII pkt 1, Zalacznik nr 4 umowa generalna § 8 ust. 1-3 - Wykonawca
zwraca si¢ z prosba o potwierdzenie, iz Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca wskaze opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za
nadzorowanie poprawno$ci wystawianych polisy, prawidtowa obstuge umowy, rozliczenia
platnosci oraz za wszelkie kontakty z Zamawiajacym i1 odpowiedzialnego za czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 3: SWZ V pkt 14, tiret 4- Czy Wykonawca spetlni warunek, jesli katalog operacji
chirurgicznych bedzie zatagczony do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 4: SWZ V. pkt 14, tiret 6 - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalgczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: SWZ XIlI. pkt 6b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢
kosztéw administracyjnych stanowi warto$¢ brutto?

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

Pytanie 6: Zak nr 1 do SWZ, IV pkt 11 f- Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony
jesli Wykonawca przygotuje indywidualne potwierdzenia dla kazdego ubezpieczonego
1 dostarczy do Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 7: Zalacznik Nr 4 umowa generalna § 2 — Zamawiajacy wskazuje 24 miesigczny
okres trwania umowy, natomiast w dokumentacji mowa jest o zawarciu umowy na 36
miesiecy — prosba o potwierdzenia omylki pisarskiej.

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy potwierdza, ze nastgpita omytka pisarska i w zwigzku
z powyzszym, zmianie ulega SWZ, Zatacznik nr 4 § 2 zgodnie z informacja ponize;:

BYLO:

Niniejsza Umowa Generalna dotyczaca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta
zostaje na okres 24 miesiecy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.06.2023 r. do 31.05.2026 .

JEST:

Niniejsza Umowa Generalna dotyczaca ubezpieczen, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 zawarta
zostaje  na okres 36 miesigcy od dnia rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej, tj. od
01.06.2023 r. do 31.05.2026 .

W zwiazku z powyzsza zmiana, na platformie zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego
zostanie zamieszczony zmieniony Zatacznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 8: Zal. nr 1 do SWZ, IV pkt 12 — Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca
w uzasadnionych przypadkach bedzie mogt prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT II.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku
(w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka
/ partnera zyciowego pracownika.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy stan jest nast¢pujgcy:

- najstarszy ubezpieczony pracownik — rok urodzenia: 1946,

- najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny pracownika — rok urodzenia: 1950.

Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I11.3 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, I1.12 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz
zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé beda zasady z OWU dotyczace
precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow
SW2Z)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.12 - 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 postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasnoS$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, PKT I1.14 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to,
aby w przypadku $cisle okreSlonych przez ogdlne warunki Wykonawcy przypadkow
jednoczesnego wystgpienia kilku zabiegéw (np. radioterapii i chemioterapii) Wykonawca
mogt wyptaci€ tylko jedno swiadczenie.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, IV, pkt 4 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spelniony w przypadku jesli zgodnie z OWU Wykonawcy pierwszy pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub szpitalu rehabilitacyjnym z calodobowa opieka lekarska, zwigzanego
z rehabilitacja konieczng do usunigcia nastgpstw nieszcze§liwego wypadku lub choroby,
rozpocznie si¢ nie pdzniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia
Wykonawcy pobytu ubezpieczonego w szpitalu zwigzanego z tym samym nieszczgsliwym
wypadkiem albo tg samg chorobg.
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Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, Zalozenia Ogolne — Wykonawca prosi
o potwierdzenie (lub wnosi o to takg zasad¢) ze nie jest w ramach pakietu obligatoryjnego
zobligowany do zaoferowania w Ofercie innych §wiadczen, niz te wskazane w SWZ
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Katarzyna Jedrzejczak
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