Kielce, dn. 12.12.2024 r.
Znak sprawy: ZP.272.12.2024

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Kielcach

Wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
Do wszystkich zainteresowanych

Zgodnie z art. 284 ust. 2 Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zadane pytania dotyczgce Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na Ustuge
dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na Zycie pracownikow, ich wspdétmatzonkéw/ partneréow
oraz petnoletnich dzieci pracownikéow Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kielcach
znak sprawy: ZP.272.12.2024.

Wykonawca dziekuje za udzielone odpowiedzi i zwraca sie z prosbg o udzielenie wyjasnien do
ponizszej kwestii:

Zatagcznik nr 6 do SWZ, Projektowane postanowienia umowne & 2 ust. 3 - W nawigzaniu do
powyzszych zapisdw oraz w zwigzku z tym, iz Zamawiajgcy rekomenduje obstuge ubezpieczenia za
posrednictwem elektronicznego systemu informatycznego, czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby
aktualizacja listy oséb ubezpieczonych m.in. wprowadzanie deklaracji przystgpienia odbywata w
elektronicznym systemie informatycznym do korica miesigca poprzedzajgcego odpowiedzialnosé,
natomiast oryginaty deklaracji przystgpienia bylyby nastepnie przekazywane Wykonawcy w celu
dokonania ich archiwizacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 1
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdlne 1.2
Jaki jest planowany termin wdrozenia programu?

SWZ wskazuje, ze ,Umowa ubezpieczenia z Wykonawcg wybranym w niniejszym postepowaniu ma
obowigzywac od dnia 01.01.2025 roku lub 01.02.2025 roku.”

Ktéry zapis jest wigzacy?

Odpowiedz: W obecnej chwili najbardziej prawdopodobny termin rozpoczecia umowy to
01.02.2025 lub ostatecznie 01.03.2025

Pytanie 2
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdine 1.10

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze zmiana wariantu przez ubezpieczonego bedzie mozliwa wytgcznie w
rocznice oczatku umowy ubezpieczenia?



Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode by zmiana wariantu ubezpieczenia byta mozliwa tylko w
rocznice polisy.

Pytanie 3
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdélne 1.11i 1.8
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na oswiadczenie dla wczesniej nieubezpieczonych pracownikéw

Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 7 kolejnych dni (nie dotyczy zwolnien z powodu: ztamania konczyny, skrecenia,
zwichniecia konczyny, usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw lub opieki nad
cztonkiem rodziny) lub nie przebywam, w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i
innych podobnych placéwkach oraz nie posiadam uprawnienia do otrzymywania sSwiadczen
rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznana/y za niezdolng/ego do pracy lub stuzby zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odpowiedz: Zamawiajagcy nie wyraza zgody by dotychczas nieubezpieczeni  pracownicy
przystepujacy do grupy | wypetniali takie oSwiadczenie.

Pytanie 4
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdine 1.11

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodatkowe oswiadczenie dla dotychczas nieubezpieczonych
cztonkdéw rodzin:

1 .0swiadczam, ze:

a) w ciggu ostatniego roku liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji nie przebywatem/-am na
zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni, za wyjgtkiem sytuacji, gdy zwolnienie lekarskie
dotyczy/dotyczyto tylko i wytgcznie: cigzy, ztamania konczyn, skrecenia, wichniecia konczyn,
usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw lub opieki nad cztonkiem

rodziny;

b) w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, nie ubiegam sie obecnie ani nie ubiegatem/-am sie o jego
wydanie w ciggu ostatnich 3 lat liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji;

c) w ciggu ostatnich 3 lat, liczac od daty podpisania niniejszej deklaracji, nie ubiegatem/-am sie o
wydanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do stuzby;

2. Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie
chorowatem/-am, nie choruje, ani tez nie jestem w trakcie diagnostyki objawéw chorobowych
wymienionych jednostek: nowotwér, zawat miesnia sercowego, udar maézgu, niewydolnos¢ watroby,
choroba psychiczna, zaburzenie psychiczne, uzaleznienie (od alkoholu, narkotykéw, lekéw).

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy wyraza zgode by dotychczas nieubezpieczeni cztonkowie rodzin
wypetniali takie oSwiadczenie.




Pytanie 5
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdine 1.12

Czy Zamawiajacy zgodzi sie potwierdzi¢ interpretacje Wykonawcy, ze zapis ,1.12. Wykonawca
akceptuje przystgpienie do umowy ubezpieczenia osdb aktualnie ubezpieczonych, ktére w dniu
zawarcia umowy przebywajg na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu, placéwce dla przewlekle chorych,
na urlopach macierzyniskich lub wychowawczych, a bezposrednio przed rozpoczeciem niniejszej
umowy byty objete ubezpieczeniem grupowym” dotyczy wytgcznie oséb:

przystepujacych do umowy z Wykonawcg w dacie poczatku umowy oraz
przystepujacych do wariantu 1, oraz

zachowujgcych ciggtos¢ ubezpieczenia, ktére w przeddzien poczgtku umowy z Wykonawca objete
byty ubezpieczeniem grupowym w ramach umowy ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Zmawiajgcego?

Odpowiedz: Punkt 1.12. OPZ dotyczy wytgcznie pracownikdw i cztonkdw ich rodzin dotychczas
ubezpieczonych. Wykonawca mozie ze wzgledu na wysokie sumy ubezpieczenia na zycie, lecz nie
musi, wytgczy¢ z tego prawa pracownikéw ktdrzy chcieli by zawrzeé umowe w grupie Il. W OPZ
dla tego punktu jest zastrzezenie — nie dotyczy pracownikéw zainteresowanych ubezpieczeniem w

grupie Il.

Pytanie 6
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 1 postanowienia ogdlne 1.14

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze zapis dotyczy osdb wskazanych przez Zamawiajacego na liscie
przystepujacych do ubezpieczenia?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 2 Karencje 2.1:

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zniesienie karencji ciggu 2 dla wszystkich $wiadczen i oséb, ktore
przystapig do ubezpieczenia od daty wprowadzenia ubezpieczenia to 01.01.2025 oraz 01.02.2025
(faktycznego rozpoczecia realizacji umowy).

Odpowiedz: Ze wzgledéw technicznych: zmiana warunkdw lub przeniesienia portfela 3 miesieczna
karencja zostaje bez zmian.

Pytanie 8
Zatacznik nr 5 do SWZ, punkt 2 Karencje 2.2 :

Czy Zamawiajacy uzna za réwnowazne nastepujgce zapisy dotyczace zniesienia karencji:



Obowigzuje zniesienie karencji wobec przystepujacych do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy, liczac
od:

a) daty zatrudnienia pracownika - w stosunku do pracownika, ktory nawigzat stosunek pracy z
ubezpieczajagcym w dniu albo po dniu okreslonym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia;

b) daty zatrudnienia pracownika - w stosunku do matzonka albo partnera i petnoletniego dziecka
pracownika zatrudnionego przez ubezpieczajgcego w dniu albo po dniu okreslonym w polisie jako
poczatek okresu ubezpieczenia;

c) daty powrotu do pracy - w stosunku do pracownika, ktéry powrdcit z urlopu macierzyniskiego,
rodzicielskiego, wychowawczego;

d) daty zawarcia zwigzku matzenskiego - w stosunku do matzonka;
e) daty ukonczenia 18 roku zycia - w stosunku do dziecka.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela wobec matzonka, partnera, petnoletniego dziecka nie moze
rozpoczac sie wczesniej niz w dniu rozpoczecia odpowiedzialno$ci wobec pracownika.

Wobec pozostatych osdb przystepujgcych do ubezpieczenia stosowane sg karencje przewidziane w
OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: W zataczniku nr 5 Zamawiajacy potwierdzit, ze dla oséb, ktére przystapig do
ubezpieczenia po uptywie trzech miesiecy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po uptywie
trzech miesiecy od uzyskania uprawnien przystgpienia do ubezpieczenia, beda mialy zastosowanie
okresy karencji przewidziane w ogdélnych warunkach ubezpieczen Wykonawcy. Kwestie poczatku
odpowiedzialnosci regulujg OWU Wykonawcy.

Pytanie 9

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 3 Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty swiadczen (
tabela) :

Czy zamawiajgcy wyraza zgode na wypfate swiadczenia z tytutu operacji w nastepujgcej wysokosci
kwoty bazowej:

1) poziom 1 -5 % kwoty bazowej,
2) poziom 2 — 10% kwoty bazowej,
3) poziom 3 — 30% kwoty bazowej,
4) poziom 4 — 50% kwoty bazowej,
5) poziom 5 — 100% kwoty bazowe;j.

Odpowiedz: Przywotane w OPZ — zatacznik nr 5 kwoty swiadczenia za operacje chirurgiczne to
taczna suma ubezpieczenia. Wyptata swiadczenia nastepuje wg OWU Wykonawcy.

Pytanie 10



Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 3 Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty swiadczen (
tabela) :

Czy zamawiajgcy wyraza zgode na procedury oraz wyptaty kwoty bazowej w zaleznosci od
zastosowanych metod leczenia specjalistycznego:

- ablacja (100%)

- wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%)

- wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca) (100%)

- wszczepienie stymulatora resynchronizujgcego ( 100%)

- chemioterapia lub radioterapia (100%)

- terapia interferonowa (100%)

- dializoterapia (100%)

- wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50%)

- wszczepienie stymulatora do gtebokiej stymulacji mézgu (50%)
- wszczepienie implantu $limakowego (50%)

- wszczepienie systemu zastawkowego komorowo-otrzewnowego (25%)
- wszczepienie pompy Baclofenowej (25%)

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 11

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 3 Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty swiadczen (
tabela) :

Czy zamawiajacy wyraza zgode na dodatkowe oswiadczenie dla przystepujgcych pracownikéw do
wariantu 2 bez wzgledu na fakt zachowania ciggtosci ubezpieczeniowej:

1.0swiadczam, ze w ciggu ostatnich 3 lat liczac od dnia podpisania niniejszej deklaracji nie
chorowatem/-am, nie choruje, ani tez nie jestem w trakcie diagnostyki objawéw chorobowych
wymienionych jednostek: nowotwér, zawat miesnia sercowego, udar mézgu, niewydolnos¢ watroby,
choroba psychiczna, zaburzenie psychiczne, uzaleznienie (od alkoholu, narkotykéw, lekéw).

2. Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 7 kolejnych dni (nie dotyczy zwolnien z powodu: ztamania konczyny, skrecenia,
zwichniecia konczyny, usuniecia wyrostka robaczkowego, usuniecia migdatkéw lub opieki nad
cztonkiem rodziny) lub nie przebywam w szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i
innych podobnych placéwkach oraz nie posiadam uprawnienia do otrzymywania $wiadczen
rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznana/y za niezdolng/ego do pracy lub stuzby zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode, lecz jedynie w odniesieniu do pracownikow
dotychczas nie ubezpieczonych.




Pytanie 12

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe — odstepstwa od OWU Wykonawcy:
Czy zamawiajgcy wyraza zgode na definicje Partnera:

Partner :

a) osobe w roli ubezpieczonego, lub

b) osobe w roli wspdtubezpieczonego,

wskazanego przez ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia jako osobe z nim niespokrewniong,
pozostajagcy z ubezpieczonym w nieformalnym zwigzku, prowadzacy z ubezpieczonym wspdlne
gospodarstwo domowe, ktéra w dniu sktadania stosownych os$wiadczen o zwigzku partnerskim, a
takze w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong w ramach umowy ubezpieczenia lub danej
dodatkowej umowy ubezpieczenia nie pozostaje w zwigzku matzeriskim z osobg trzecig, o ile
ubezpieczony w dniu sktadania stosownych oswiadczen o zwigzku partnerskim, a takze w dniu

zajscia zdarzenia objetego ochrong w ramach umowy ubezpieczenia lub danej dodatkowej umowy
ubezpieczenia réwniez nie pozostaje w zwigzku matzenskim z osobg trzecig,

Odpowiedz: Zamawiajacy ostatecznie przyjmie definicije partnera wg OWU Wykonawcy.
Zaproponowana w OPZ definicja byta tylko wskazéwka dla Wykonawcow.

Pytanie 13
Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe:

Czy zamawiajacy wyraza zgode na Definicje :zachorowanie na chorobe nowotworowag w stadium
przedinwazyjnym — zachorowanie ubezpieczonego, matzonka albo partnera na

nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (wymieniony w katalogu choréb nowotworowych w
stadium przedinwazyjnym (in-situ) oraz innych nowotworéw ztosliwych objetych ochrona
ubezpieczeniowg) charakteryzujgcy sie ogniskowym, niekontrolowanym, miejscowym rozrostem
komdrek nowotworowych, ograniczony wytacznie do tkanki pierwotnego pochodzenia i
niepowodujacy naciekania sgsiednich tkanek ani przerzutdw odleglych. Za date rozpoznania
nowotworu przyjmuje sie date wyniku badania histopatologicznego. Rozpoznanie musi nastgpi¢ w
okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytutu zachorowania ubezpieczonego na
chorobe nowotworowg w stadium przedinwazyjnym oraz musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym. Wraz z katalogiem choréb nowotworowych w stadium przedinwazyjnym (in situ)
oraz innych nowotworéw ztosliwych OWU

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy zaakceptuje taki zapis jako zgodny z jego oczekiwaniami.

Pytanie 14

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe



Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, ze Wykonawca spetni wymagania SWZ, jesli zaproponuje wyfacznie
,Rozszerzenie ochrony z tytutu wystagpienia ciezkiej choroby ubezpieczonego lub matzonka/partnera
o nowotwory ztosliwe w stadium przedinwazyjnym” ?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wytaczenie tego ryzyka.

Pytanie 15
Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na brak ryzyka zachorowanie na chorobe nowotworowg w stadium
przedinwazyjnym Dziecka

Odpowiedz: W przypadku gdy Wykonawca posiada w swej ofercie i OWU takie rozszerzenie to nie
wyraza zgody, w przypadku zas braku takiego swiadczenia w swych OWU , wyraza zgode na brak
takiego ryzyka w programie ubezpieczenia dla WSSE w Kielcach.

Pytanie 16
Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na Pre- existing przy powaznym zachorowaniu ubezpieczonego,
matzonka, partnera oraz dziecka:

Odpowiedzialnos¢ z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku
powaznego zachorowania, w stosunku do ktérego rozpoczeto proces diagnostyczny Ilub
zdiagnozowano powazne zachorowanie lub leczono powazne zachorowanie ubezpieczonego w
okresie 3 lat kalendarzowych przed:

1) jego przystgpieniem do umowy ubezpieczenia w zakresie ktérej jest ww. ryzyko, albo

2) rozszerzeniem umowy ubezpieczenia o dodatkowg umowe ubezpieczenia w zakresie ktorej jest
ww. ryzyko po dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Tak Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 17
Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Uzgodnienia dodatkowe 8

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze wybdr dodatkowych pakietow moze wigzac sie z koniecznoscig
ztozenia przez ubezpieczonego dodatkowego oswiadczenia o stanie zdrowia?

Odpowiedz: Tak. W OPZ jest zapis, Zze dodatkowe pakiety bedg oferowane wg OWU Wykonawcy, a
jesli jest w nich dodatkowy warunek o oswiadczeniu o stanie zdrowia to jest on wigzacy dla
ubezpieczonych.

Pytanie 18

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 5 Prawo Opcji 4



Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze zaproponowana zmiana moze dokonac sie wytgcznie za zgoda
Wykonawcy?

Odpowiedz: Tak. Kazda zmiana umowy moze odby¢ sie wytgcznie za zgoda wykonawcy.

Pytanie 19
Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 4 Prawo Opcji 8

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze wybdr dodatkowych pakietow moze wigzac sie z koniecznoscig
ztozenia przez ubezpieczonego dodatkowego oswiadczenia o stanie zdrowia?

Odpowiedz: Tak. Patrz odpowiedZ do pytania 17.

Pytanie 20

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 3 Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty swiadczen (
tabela) :

Czy zamawiajacy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujagce w OWU Wykonawcy: np. Smieré wskutek
NW, Zdiagnozowanie nowotworu ztoéliwego, Urodzenie martwego dziecka; Smier¢ ubezpieczonego
w wyniku wypadku, Zachorowanie Ubezpieczonego na Chorobe Nowotworowg, Smieré¢ noworodka.

Odpowiedz: Tak. Uzna za zgodny z OPZ — liczy sie nie nazewnictwo lecz rodzaj Swiadczenia
objetego ochrong, ktéry musi byé zgodny z OPZ.

Pytanie 21

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie udostepnié¢ informacjg o liczbie obecnie ubezpieczonych pracownikéw
oraz ich matzonkdw / partnerdéw i petnoletnich dzieci?

Prosze o podanie minimalnego poziomu prowizji, jaka Wykonawca bedzie zobowigzany wyptacic¢
brokerowi oraz minimalny poziom wynagrodzenia dla oséb obstugujgcych ubezpieczenie od strony
Zamawiajgcego

Odpowiedz: W chwili obecnej ubezpieczonych jest tacznie z cztonkami rodzin 200 oséb

Wynagrodzenie taczne podane jest we wzorze umowy — paragraf 7 ust. 3 pkt. 4. Dotyczy
zamoOwienia podstawowego, wynagrodzenie za pakiety wg zasad obowigzujacych u danego

Wykonawcy.

Pytanie 22
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie polisy na okres 12 miesiecy

Odpowiedz: Nie Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Oczekiwanym okresem trwania umowy jest okres
24 miesiecy, z waloryzacjg umowy w 2 roku gdy inflacja przekroczy ustalony we wzorze umowy
wskaznik




Pytanie 23

Zatacznik nr 5 do SWZ punkt 3 Wymagany minimalny zakres ubezpieczenia i kwoty swiadczen (
tabela) :

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zastosowanie katalogu, definicji i nazewnictwa oraz warunki
powaznego zachorowania podstawowego i rozszerzonego dla ubezpieczonego/matzonka/partnera /
dziecka wg OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajagcy w OPZ przywotywat, ze obowigzujg definicje i zapisy zawarte w
OWU Wykonawcy.

Pytanie 24
Zatacznik nr 6 do SWz

§3 ust.3 — ,,Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sie po ztozeniu przez Zamawiajacego wniosku o
ubezpieczenie oraz deklaracji przystgpienia przez Ubezpieczonych najpézniej z dniem 01.01.2025
roku lub 01.02.2025 roku.”

Jaki dzien Zamawiajagcy uznaje za najpdziniejszy dla ztozenia wniosku wraz z deklaracjami
przystgpienia ubezpieczonych?

Odpowiedz: Najbardziej prawdopodobnym terminem jest 01.02.2025 r., gdyby jednak ze
wzgleddw technicznych nie udato sie skompletowac deklaracji przystapienia, nastapi to
najpdzniej 01.03.2025 roku.

Pytanie 25
Zatacznik nr 6 do SWz

§3 ust.2 —, Odstgpienie od umowy badZ wygasniecie ochrony jest mozliwe dopiero poczawszy od
dnia nastepujgcego po uptywie dodatkowego terminu ptatnosci sktadki badz jej raty, o ile do dnia
poprzedniego wiacznie nie nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajacego.”

Jak Zamawiajacy rozumie pojecie odstgpienie w zacytowanym zdaniu, komu ma ono przystugiwac i
na jakich zasadach? Ustawowe prawo odstgpienia przystuguje jedynie ubezpieczajgcemu , w scisle
okreslonym przypadku i terminie.

Odpowiedz: Zapis ten dotyczy tylko sytuacji opisanej w art. 830 § 2 Kodeksu Cywilnego. Kwestie
Zwigzane z wygasnieciem, odstgpieniem przez strony od umowy ubezpieczenia na 2ycie
regulowane sa przez bezwzglednie obowiazujace przepisy prawa.

Pytanie 26
Zatacznik nr 6 do SWz

W §2 Zamawiajgcy odsyta do OPZ w zakresie uregulowania dot. Prawa OPCJI. W pkt.5.5 OPZ znajduje
sie regulacja — ,,Na prawach OPCJI Zamawiajgcy na wniosek Ubezpieczonych ma prawo zmieni¢ sumy



ubezpieczenia poszczegdlnych $wiadczen jak i ich rodzaj wraz z adekwatng do zmiany zakresu
sktadka.

Jak zatem nalezy rozumieé¢ zacytowanie zdanie i jakg procedure przewiduje Zamawiajgcy w zakresie
zmian sum ubezpieczenia ich rodzaju oraz sktadki? Czy Zamawiajacy przewiduje tryb uzgodnien z
Wykonawcg czy jednostronny tryb zmiany?

OdpowiedZ: Na prawach OPCJI Wykonawca mozie zaproponowaé ubezpieczonym dodatkowe
Swiadczenia zwigzane z ich zyciem lub zdrowiem, nie objete zamdwieniem podstawowym za
zaptatg dodatkowej sktadki. W przypadku akceptacji propozycji przez Ubezpieczonych zmiana ta
mozie wejs¢ w zycie w rocznice polisy — na 2 rok umowy. Zmiany takie mogg nastapi¢ wytacznie za
zgoda obu stron umowy.

Wykonawca dziekuje za udzielenie wyczerpujacych odpowiedzi. Jednoczesnie jednak uprzejmie
prosi o:

1. Ponowng analize pytania nr. 14 W OPZ (punkcie 1.12) Zamawiajgcy wykazat iz zapis punktu
,»(...) nie dotyczy pracownikéw zainteresowanych ubezpieczeniem w grupie 1l”. Udzielajgcy
odpowiedzi Zamawiajacy wskazat wytgcznie (potwierdzit), iz do Grupy Il przystgpi¢ moga
wyltgcznie pracownicy, nadal nie jest jednak jasne, na jakich warunkach mogg to zrobi¢ (jesli
zapis 1.12. OPZ nie dotyczy tych osdb, to co jest wigzace dla Wykonawcow?). W zwigzku z
tym Wykonawca ponownie prosi o mozliwo$é przyjmowania pracownikéw do grupy Il
zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w ogdlnych warunkach danego Wykonawcy, jesli zas
Zamawiajgcy nie wyraza zgody- o wskazanie, jakie warunki szczegdlne maja obowigzywac
tych Pracownikéw.

Odpowiedz: Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie 5 dokonat nastepujacej odpowiedzi:
Punkt 1.12. OPZ dotyczy wylacznie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin dotychczas
ubezpieczonych. Wykonawca mozie ze wzgledu na wysokie sumy ubezpieczenia na zycie, lecz
nie musi, wytaczy¢é z tego prawa pracownikow ktdrzy chcieli by zawrze¢ umowe w grupie Il.
W_OPZ dla tego punktu jest zastrzeienie — nie dotyczy pracownikéw zainteresowanych
ubezpieczeniem w grupie Il. W przypadku jednak Wykonawcy, ktdry zadaje pytanie, a ktéry
bedzie miat moiliwos¢ ubezpieczenia pracownikéw zainteresowanych ubezpieczeniem w
grupie 2 pomimo okolicznosci okreslonych w pkt. 1.12. OPZ to moze to zrobi¢.

2. Ponowng analize pytania nr 19 i zgode na to, aby w przypadku pobytu w szpitalu dzieci —
obowigzywac¢ mogty zapisy ogoélnych warunkéw Wykonawcéw w kwestii minimalnego czasu
pobytu w szpitalu uprawniajacego do Swiadczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz nie zmienia _minimalnego czasu pobytu w szpitalu dla
ubezpieczonego, matzonka lub partnera ktéry wynosi 1 dzien. W przypadku pobytu w szpitalu
dzieci Swiadczenie wyptacane jest od 1 dnia pobytu przy minimalnym pobycie 4 dni wskutek
choroby, 2 dni nieszczesliwego wypadku.

3. Zgode na to, aby w przypadku definicji nowotworu in-situ zawartej w dziale 4 OPZ byt
warunkiem decydujgcym o uznaniu roszczenia byt ,wynik badania histopatologicznego lub
cytologicznego potwierdzajgcego stopien zaawansowania nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym (tzw. In situ).” - szczegétowa analiza medyczna wykazata, ze brak tego
warunku moze istotnie wptyngé na ryzyko pojawienia sie nieuprawnionych zgtoszen
zdarzenia.



OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wskazuje w OPZ metod diagnostycznych potwierdzajgcego
stopien zaawansowania howotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym.

Zamawiajqgcy informuje, ze pytania oraz wyjasnienia na nie stajq sie integralng czesciq Specyfikacji
Warunkow Zamdwienia i bedq wigzqce przy sktadaniu ofert.

Zgodnie z art. 284 ust. 6 tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami zostaje udostepniona na stronie
internetowej prowadzonego postepowania.
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