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Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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50-345 Wroctaw, ul. Czerwonego Krzyza 5/9

Wroctaw, dnia

Uczestnicy postepowania nr sprawy 10/P/2018

Dotyczy: odpowiedzi na pytania zadane Zamawiajgcemu w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oraz zZmiany tresci
SIWZ na:

»Ubezpieczenie grupowe na Zycie pracownikoéw, wspétmatzonkow,
partnerow oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza
Dorobisza we Wroctawiu” - nr sprawy 10/P/2018

Zamawiajacy zgodnie z art. 38 ust. 1 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004
Prawo zaméwien publicznych (t. jedn.- Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze
zm.) udziela odpowiedzi na zadane pytania o nastepujace;j tresci:

PYTANIE 1

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb na zwolnieniach
lekarskich, w szpitalu i $wiadczeniach rehabilitacyjnych Wykonawca prosi
0 wskazanie ilosci osob, ktérych obecnie absencja dotyczy. Dane s3
niezbedne do prawidtowego oszacowania ryzyka.

ODPOWIEDZ

Na dzieri 15.05.2018 r. na zwolnieniach lekarskich:

- krétkoterminowych (do 30 dni) przebywajg 5 osoby,

- dtugoterminowych (powyzej 30 dni) przebywa 12 oséb

PYTANIE 2

Czy Zamawiajacy zgodzi sig na zastosowanie ponizej wskazanego zapisu
dot. indywidualne; kontynuacji: Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej
kalkulowana jest metodami aktuarialnymi w oparciu o informacje
dotyczgce ubezpieczonego, w tym w szczegdlnosci dotyczace jego wieku
oraz pakietu, ktére majg zastosowanie w umowie ubezpieczenia. (...)
Wykonawca wyjasnia, iz posiada w swojej ofercie produkt, ktory zawiera
kilka wariantéw i kazdy z ubezpieczonych moze wybra¢ wariant
najbardziej odpowiadajacy jego potrzebom np. $wiadczenia dot. urodzenia
dziecka nie sg obligatoryjne, sg warianty majgce w zakresie powazne
zachorowania oraz przeprowadzenie procedur medycznych. Sktadka
kalkulowana jest w oparciu o wiek i wybrany wariant. (Przyktad: dla osoby
urodzonej w 1945r. przy sumie ubezpieczenia 30 tys. sktadka Wynosi
188zt, przy sumie ubezpieczenia 15 tys. sktadka wynosi zt 113 zt a przy
sumie ubezpieczenia 10 tys. sktadka wynosi 79 zt. Zakres obejmuje
Swiadczenia z tytutu $mierci i $mierci w wyniku wypadku ubezpieczonego
oraz $mierci i $mierci w wyniku wypadku matzonka ubezpieczonego oraz
$mier¢ rodzica).

Wykonawca prosi o potwierdzenie akceptacji powyzszego zapisu.

15.05.2018
Nasz znak: DZPizZ.262.10.2018.MSP-5
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ODPOWIEDZ

Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe warianty indywidualnej kontynuac;ji
ubezpieczenia, pod warunkiem, ze wsréd nich bedzie wariant
wskazany w zataczniku nr 2, punkt 13.

PYTANIE 3

W SIWZ w katalogu fakultatywnych $wiadczen Zamawiajacy wskazuje
rodzaj $wiadczenia "Karta apteczna’. Swiadczenie to powigzane jest ze
$wiadczeniem z tytutu leczenia szpitalnego. Wykonawca w swojej ofercie
posiada tego rodzaju $wiadczenie, nie mniej nie jest ono przypisane do
leczenia szpitalnego, a do $wiadczenia szpitalnego, ktére swoim
zakresem obejmuje operacyjne, zabiegowe lub zwigzane z leczeniem
zachowawczym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie
hospitalizacji uczestnika rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej,
zastosowane do okreslonej choroby lub urazu uczestnika lub majgce na
celu postawienie diagnozy dotyczgcej jego stanu zdrowia.

Wykonawca wyjasnia, iz w ramach $wiadczer: szpitalnych posiada
zdefiniowanych ponad 450 choréb, urazéw lub postepowan medycznych
majgcych na celu postawienie diagnozy dotyczacej stanu zdrowia
uczestnika. Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, iz $wiadczenie karta
apteczna wyptacane jest tagcznie ze $wiadczeniem szpitalnym przelewem
na rachunek ubezpieczonego. Powyzsze rozwigzanie daje znacznie
szersze mozliwosci wykorzystania kwoty $wiadczenia, niz tylko w
punktach aptecznych. Wykonawca wskazuje réwniez, ze wysoko$é
swiadczen w $wiadczeniu aptecznym determinuje suma ubezpieczenia w
Swiadczeniu szpitalnym co powoduje, iz wysoko$¢ jego jest znacznie
wyzsza, niz ta okreslona w SIWZ (przyktad: przy sumie ubezpieczenia 7
tys. wysoko$¢ éwiadczenia moze wynosi¢ 210zt, 420 zt, 1400 lub 7 tys
.Ztotych w zaleznosci od tego jaka procedura medyczna zostata
przeprowadzona u ubezpieczonego).

Wykonawca prosi o akceptacje powyzszego.

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy dopuszcza wyptate Swiadczenia z tytutu ,Karty aptecznej”
takze przy innych $wiadczeniach szpitalnych obejmujgcych operacyjne,
zabiegowe lub zwigzane z leczeniem zachowawczym postepowanie
medyczne przeprowadzone w trakcie hospitalizacji uczestnika rozpoczetej
W czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do okreslonej choroby
lub urazu uczestnika lub majgce na celu postawienie diagnozy dotyczgcej
jego stanu zdrowia.

Powyzsze rozszerzenie nie moze wytgcza¢ $wiadczenia na rzecz
ubezpieczonego w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

Wysokos$¢ $wiadczenia nie moze by¢ nizsza niz 200,-zt, zgodnie z
warunkami podanymi w zataczniku nr 2, pkt .18, ppkt.1

/)//0
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Zwrot kosztow zakupu lekéw (Karta apteczna). llo$¢ punktéw do
otrzymania 20.

Wykonawca zapewni bezkosztowe nabycie lekow ubezpieczonemu w
Zwigzku z jego pobytem w szpitalu powyzej 2-ch dni.

Zamawiajgcy dopuszcza wyptat Swiadczenia z tytutu Karty aptecznej”
takze przy innych $wiadczeniach szpitalnvch obejmujgcych operacyjne
zabiegowe lub zwigzane z leczeniem Zzachowawczym postepowanie
medyczne przeprowadzone w trakcie hospitalizacii uczestnika rozpoczetej
W czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do okreslonej chorob

lub urazu uczestnika lub majgce na celu postawienie diagnozy dotyczacej

|ego stanu zdrowia.

Swiadczenie bedzie wyptacane albo w formie karty aptecznej albo w
formie dodatkowego $wiadczenia pienieznego. Wybér formy wyptaty lezy
w gestii Wykonawcy.

Swiadczenie w wysokosci minimum 200 zt przystuguje w kazdym okresie
kolejnych  12-u  miesiecy trwajgcym miedzy rocznicami polisy
(maksymalnie za 3 rozpoczete pobyty w szpitalu w roku polisowym).
Zgtoszenie roszczenia z tytutu leczenia szpitalnego jest réwnoczesnie
zgtoszeniem roszczenia o wyptate Swiadczenia z tytutu zwrotu kosztéow
zakupu lekéw.

Przedmiotowe $wiadczenie ma na celu pozyskanie dodatkowych $rodkow
finansowych na pokrycie kosztéw zakupu lekéw.

PYTANIE 4
Czy Zamawiajgcy uzna ponizszy katalog powaznych zachorowan
ubezpieczonego:
1.Niewydolno$é nerek
2 Przeszczep narzadow1)
3 Spigczka
4 Schytkowa niewydolno$é watroby
5 Stwardnienie rozsiane
6 Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa
7 Angioplastyka naczyn wiefncowych
8 Operacja aorty
9 Pomostowanie aortalno wiericowe (bypass)
10 udar mézgu
11 Zawat serca
12 Operacja zastawek serca
13 Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
14 Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym1)
15 tagodny nowotwér mézgu
16 Niedokrwistos¢ aplastyczna(aplazja szpiku)1)
17 Rozlegte oparzenie
18 Utrata mowy
19 Utrata wzroku
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20 Porazenie konczyn

21 Amputacja kofczyn

22 Utrata stuchu

23 Gruzlica

24 Choroba Alzheimera

25 Choroba Parkinsona

26 Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)

27 Pourazowe uszkodzenie mézgu

28 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

29 Choroba Le$niowskiego-Crohna

30 Dystrofia miesniowa

31 Bakteryjne zapalenie moézgu Iub opon moézgowo-

rdzeniowych

32 Wirusowe zapalenie mézgu

33 Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe

boczne)

34 Choroba Creutzfeldta-Jacoba

35 Postepujaca twardzina uktadowa (uogolniona sklerodermia)

36 Ropien moézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie

37 Infekcyjne zapalenie wsierdzia

38 Ciegzka sepsa (posocznica)

39 Tezec

40 Wscieklizna

41 Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym

42 Operacja mézgu

43 Operacja tetnicy ptucnej

44 Postepujace porazenie nadjgdrowe

45 Usuniecie ptuca(pneumonektomia)

46 Zakazenie wirusem HIV/zespot nabytego upos$ledzenia

odporno$ci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatow

krwiopochodnych
ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy dopuszcza powyzszy katalog ciezkich zachorowan w
ramach swiadczenia ,ciezkie zachorowania” pod warunkiem wigczenia, ze
bedzie zawierat wykaz ciezkich choréb wskazanych w zatgczniku nr 2 w
punkcie 19 ppkt.31

PYTANIE 5

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby Wykonawca w miejsce operacji
chirurgicznych okreslonych w SIWZ, zaproponowat ubezpieczenie
swiadczenia szpitalnego, obejmujgce swoim zakresem operacyjne,
zabiegowe lub zwigzane z leczeniem zachowawczym postepowanie
medyczne zastosowane do okreslone; choroby lub urazu uczestnika lub
majace na celu postawienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia.
Wykonawca wyjasnia, iz w ramach $wiadczen szpitalnych posiada

4
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zdefiniowanych ponad 450 stanéw chorobowych w wyniku ktérych moga
by¢ przeprowadzone rézne procedury medyczne. Roéznica pomiedzy
operacjami wskazanymi w SIWZ, a proponowanym produktem
Wykonawcy polega na tym, iz w pierwszym przypadku wskazany jest
katalog operacji, a w drugim stany chorobowe w wyniku ktérych
przeprowadzane sg zaréwno operacje, zabiegi oraz leczenie
farmakologiczne. Powyzsze rozwigzanie jest o tyle korzystniejsze, iz nie
ma Scistego nazewnictwa okreslonej procedury, a jedynie stany
chorobowe w wyniku, ktérych moga mieé zastosowanie rézne procedury
(np. Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo, Choroba $linianki
leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem).

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie wyraza zgody, aby w miejsce $wiadczenia operacje
chirurgiczne wprowadzi¢ $wiadczenie szpitalne.

PYTANIE 6

Zatgcznik nr 2 do SIWZ pkt 10, ppkt 3 oraz Zatgcznik nr 7 wzér umowy,
paragraf 8 ust 4 — Wykonawca zwraca uwage na rozbieznosci w zapisach
0 wysokosci kurtazu brokerskiego oraz prosi o ujednolicenie zapisow.
Jednoczesnie Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos$¢
kosztow stanowi¢ bedzie warto$é brutto.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy informuje, ze wiasciwy zapis dotyczacy kurtazu
brokerskiego podano w zataczniku nr 7, paragraf 8 ust. , ktéry wynosi 4%.
Tym samy zapis w Zatgczniku nr 2 do SIWZ pkt 10, ppkt 3 przyjmuje
nastepujaca tresc:

Pracownikom Zamawiajgcego przez niego wskazanym za wykonywanie
obowigzkéw okreslonych w niniejszej SIWZ przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci 8% sktadek przekazanych za dany miesigc kalendarzowy.
Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rozliczenia przedktadanego
Wykonawcy do korica miesigca, za ktéry przekazana zostata skiadka.
Wynagrodzenie za dany miesigc ptatne bedzie w terminie do 5 go dnia
nastgpnego miesigca. Wykonawca zaptaci brokerowi kurtaz brokerski w
wysokosci nie mniejszej niz 4% inkasa skiadki ubezpieczeniowe;,
naliczany w cyklach miesiecznych, przez caty okres trwania umowy
ubezpieczenia.

Zamawiajgcy potwierdza , ze podane koszty sg wartosciami brutto.

PYTANIE 7

Zatacznik nr 7 do SIWZ, § 3 ust.1 pkt 1.13 - Czy Zamawiajgcy potwierdzi,
iz polisy stang sie integralna cze$cig umowy w momencie ich wystawienie
przez Ubezpieczyciela. Przekazanie dokumentu polisy nastapi najpdzniej
do korca pierwszego miesigca obowigzywania ubezpieczenia.
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ODPOWIEDZ
Zamawiajacy potwierdza, ze polisy stang sie integraing czescia umowy
w chwili ich wystawienia przez Ubezpieczyciela.

PYTANIE 8

Zatgcznik nr 7 do SIWZ § 8 ust2 W nawigzaniu do zapisu, czy
Zamawiajgcy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktory
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ Zamawiajacemu bezptatnie,
wowczas ewidencja danych oséb przystepujacych do ubezpieczenia jak i
wystepujgcych z ubezpieczenia odbywataby sie w elektronicznym
systemie, za jego posrednictwem dane te wysytane bylyby do
Wykonawcy. Natomiast podpisane oryginaty deklaracji przystapienia
przekazywane bytyby Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizaciji.
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zgadza sie aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ Zamawiajacemu bezptatnie,
Akceptuje réwniez aby podpisane oryginaty deklaracji przystgpienia
przekazywane bytyby Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizaciji.

PYTANIE 9

Zatacznik nr 2 do SIWZ, pkt 9 ppkt 1 Wykonawca prosi o ujednolicenie
zapiséw, w zataczniku nr 2 pkt 9.1 Zamawiajacy okresla termin wptaty
sktadki do ostatniego dnia miesigca, za jaki jest nalezna. A w zatagczniku
nr 7 do SIWZ §7 ust 3 Terminy przekazania sktadek okresla sie na 20
dzien miesigca. Ktory termin optaty sktadek bedzie obowiagzujgcy?
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy informuje , ze witasciwy zapis dotyczacy przekazania
sktadek brzmi nastepujaco:

Sktadka za ubezpieczenie bedzie ptatna miesiecznie przez caty okres
realizacji zaméwienia, do ostatniego dnia miesigca, za ktéry jest nalezna.
W sytuacji gdy tak okreslony dzien ptatnosci przypadnie w dzien
Swigteczny lub wolny od pracy u zamawiajgcego realizacja ptatnosci
nastgpi w najblizszym dniu roboczym.

Zapis w zataczniku nr 2 pkt 9.1 przyjmuje nastepujgca tresé:

Sktadka za ubezpieczenie bedzie ptatna miesiecznie przez cafy okres
realizacji zamdwienia do ostatniego dnia miesigca, za ktory jest nalezna.
W' sytuacji gdy tak Okreslony dzieri ptatnosci przypadnie w dzien
Swigteczny Iub wolny od pracy u zamawiajgcego realizacja ptatnosci
nastapi w najblizszym dniu roboczym. Skiadka bedzie pfacona przelewem
na konto bankowe Wykonawcy z podaniem w tytule przelewu nr polisy.
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Zapis w Zatgczniku nr 7 do SIWZ §7 ust 3 przyjmuje nastepujaca tresé:

Sktadka za ubezpieczenie bedzie ptatna miesiecznie przez caty okres
realizacji zaméwienia, ostatniego dnia miesigca, za ktory jest wymagana.
W' sytuacji gdy tak Okreslony dzieri ptatnosci przypadnie w dzien
Swigteczny lub wolny od pracy u zamawiajgcego realizacja ptatnosci

nastagpi w najblizszym dniu roboczym.

PYTANIE 10

Zatacznik nr 2 do SIWZ, pkt 10 ppkt 1 W nawigzaniu do zapisu, czy
Zamawiajacy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ Zamawiajagcemu bezptatnie,
wowczas certyfikaty osob ubezpieczonych byty dostepne oraz drukowane
za posrednictwem wyzej wskazanego systemu?

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy zgadza sie aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ Zamawiajacemu bezptatnie,

PYTANIE 11

SOPZ, 4.1. (Zakres ubezpieczenia), Ip. 27 - Zamawiajacy prosi o
potwierdzenie, ze wskazana w wierszu kwota jest sumg ubezpieczenia,
od ktorej, zgodnie z zapisem 19.34 SOPZ, Wykonawca bedzie mogt
wylicza¢ kwoty $wiadczerr uzaleznione od stopnia trudnosci (klasy)
operacji. )

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy potwierdza, ze podana suma ubezpieczenia w zatgczniku nr
2 (SOP2Z) pkt 4 (zakres ubezpieczenia) w tabeli wysoko$¢ Swiadczen... w
pozycji 27 Operacje chirurgiczne podane sumy ubezpieczenia
stanowigce podstawe kalkulacji wyptaty $wiadczen dla poszczegdinych
kategorii operac;ji chirurgicznych uzaleznionych od jej stopnia trudnosci.

PYTANIE 12

SOPZ, 4.1. (Zakres ubezpieczenia), 19.16 i 19.18 - Zamawiajgcy
wskazuje w ramach oczekiwanych ryzyk zdarzenia ~trwatego uszczerbku”
oraz ,smierci” wskutek ,zawatu serca / krwotoku srédmoézgowego”,
natomiast w przypadku pobytu w szpitalu — wskutek ,zawatu serca / udaru
mozgu”. Z kolei w punktach 19.16 i 19.18 mowa jest o ryzykach ,trwatego
uszczerbku” oraz ,$mierci” wskutek »Zawatu serca / udaru mézgu”
Wykonawca zwraca sie z uprzejmg prosbg o mozliwosé ujednolicenia
zakresu tak, aby we wszystkich przypadkach, w zaleznosci od tresci
swych  standardowych ogéinych  warunkoéw, Wykonawcy  mogli
przedstawi¢ w ofercie ryzyka powstate wskutek ,zawatu serca / krwotoku
srodmoézgowego” albo ,zawatu serca / udaru mozgu”.
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ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyjasnia, ze w SOPZ, 4.1. (Zakres ubezpieczenia), w
tabeli ,Wysokos¢ $wiadczen i cena brutto”, w pozycjach 6, 15, 18, 22
nalezy przyja¢ nastepujgcy zapis wskutek zawalu serca, lub udaru

mozqu”  w miejsce zapisu wskutek ,zawafu serca lub krwotoku
srodmézgowego”

W punkcie 19.16 Zamawiajacy utrzymuje jako przyczyne smierci zapis
wskutek ,zawatu serca, lub udaru mézqu”.

W punkcie 19.18 Zamawiajacy utrzymuje jako przyczyne trwatego
uszczerbku na zdrowi zapis ,Trwaly uszczerbek na zdrowiu
Spowodowany nieszczesliwym wypadkiem oraz zawatem serca lub
udarem moézqu’.

Po ujednoliceniu zapiséw, tabela Zakres ubezpieczen bedzie nastepujgca

Minimalna wymagana warto$¢
Swiadczen
Zakres Ubezpieczenia |Opcjal Opcja i
1 | Zgon ubezpieczonego 30.000 zt 40.000 zt
2 | Zgon ubezpieczonego wskutek NW 60.000 zt 70.000 zt
3 | Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 100.000 zt 120.000 zt
4 | Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy 100.000 zt 120.000 zt
5 Zgon ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 140.000 zt 160.000 zt
przy pracy
6 | Zgon ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu |50.000 zt 60.000 zt
7 | Zgon wspoétmatzonka 9.500 zt 11.000 zt
8 | Zgon wspotmatzonka w wyniku NW 19.000 zt 22.000 zt
9 | Zgon dziecka wtasnego lub przysposobionego 3.000 z BRAK
Zgon rodzicow ubezpieczonego i rodzicow wspdotmatzonka |
10 | ojczyma albo macochy ubezpieczonego, jezeli ojciec Iub |1.800 zI 2.200 zt
matka nie 7vie -
11 Zgon rqd_zic()w i rodzicow wspotmatzonka w wyniku 3800 zt 4 400 zt
nieszczesliweao wvnadku
12 | Urodzenie sie dziecka 1000 zt BRAK
13 | Urodzenie martwego dziecka 1.900 zi BRAK
14 Ogierocenie d_ziecka - jednorazowe sw:adczem_e dla kazdego 4.000 2t 4.500 z1
dziecka ubezpieczonego — z tytutu zgonu ubezpieczonego
8
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Minimalna wymagana wartos¢

Swiadczen
Zakres Ubezpieczenia Opcja | Opcja ll
Trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany wskutek NW
oraz zawatu serca lub udaru mézgu:
s za kazdy 1 % trwatego uszczerbku :8008:) o 2200;:) i
- za 100% trwatego uszczerbku ’ ’ z
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku nieszczesliwego L. o
16 wypadku do 14 dni 180 zt/dzien 200 zi/dzien
17 dPI:Jit;yt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg od 2 45 2t dzien 50 zt /dzien
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku:
a) wypadku komunikacyjnego powyzej 14 dni
b) nieszczesliwego wypadku przy pracy powyzej 14 dni . L
1% C) nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego przy pracy 45zl [dzlefh 50 zt/dzierh
powyzej 14 dni
d).zawatu serca lub udaru mézgu powyzej 14 dni
19 Pobyt . ubezpleczonego w szpitalu w wyniku wypadku 220 7t /dzieh 240 zt /dzien
komunikacyjnego do 14 dni
20 Pobyt ubezpieczonego w szpltalu w wyniku nieszczesliwego 220 zt /dzieR 240 7t /dzier;
wypadku przy pracy do 14 dni
21 Pobyt ubezplecz_oneg_o w szpitalu w wyniku nl_eszczesllwego 2402t /dzien 2602t /dzien
wypadku komunikacyjnego przy pracy do 14 dni
292 Pobyt ubezpleczon(?go w szpltalg spowodowany zawatem 180 ztldzien 200 zt/dzien
serca lub udarem mézgu do 14 dni
23 | Pobyt ubezpieczonego w szpitalu na Oddziale Intensywnej 1450 zt 500 zt
24 | Rekonwalescencja 25 zi/dzien 25 zi/dzien
25 | Z tytutu ciezkiej choroby ubezpieczonego 4 400 zt 4 800 zt
26 | Z tytutu ciezkiej choroby wspétmatzonka 4 400 zt 4 800 zt
27 | Operacje chirurgiczne 3 000 z 3 500 zt
28 | Leczenie specjalistyczne — jednorazowe $wiadczeniem 2 000 zt 2000 zt
. : sy Maks. Maks.
Cena brutto miesigcznej skiadki za jedna osobe okl OBNOEE

sktadki 54 zt

sktadki 59 zt
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PYTANIE 13

SOPZ, 51. i inne - Prosba do Zamawiajgcego o zgode na
doprecyzowanie definicji pasierba pracownika, zgodnie z ktérg bytby on
uznawany, o ile nie zyje jego ojciec lub matka.

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy zgadza sie na propozycje doprecyzowania definicji pasierba
wprowadzajgc zapis _,0 ile nie zyje jeqo ojciec lub matka” Definicja:
dziecko — dziecko ubezpieczonego (Wtasne, a takze przysposobione lub
pasierb — jezeli nie zyje ojciec lub matka) w wieku do ukoriczenia 18 roku
zycia, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku do ukonczenia 25 roku
zycia lub bez wzgledu na wiek, w razie jego catkowitej niezdolnosci do

pracy,

PYTANIE 14

SOPZ, 6.2 - Wykonawca pragnie zauwazy¢, iz dla ubezpieczyciela
matzonkowie / partnerzy / petnoletnie dzieci, ktérych obejmowatby
odpowiedzialno$cig przez okres krotszy niz 12 miesiecy, $3 grupg o0sob o
podwyzszonym stopniu ryzyka wystgpienia rychtych zdarzen skutkujacych
wyptatg $wiadczenia. Aby moc nalezycie oszacowac wysokosé sktadki w
rama grupy ubezpieczyciel 6w powinien odpowiednio podwyzszyé
sktadke, lub zastosowaé oceng ryzyka. Chcac przygotowaé jak najlepsza
oferte Wykonawca prosi zatem, aby w odniesieniu do wymienionej grupy
rowniez moégt stosowaé uproszczong ocene ryzyka poprzez wskazanie
odpowiedniego oswiadczenia w deklaracji przystagpienia.

ODPOWIEDZ

Zgodnie z trescia SOPZ Zamawiajacy dopuszcza stosowanie wobec
cztonkéw rodzin dotychczas nieubezpieczonych ankiet medycznych lub
kwestionariuszy zdrowotnych.

Zniesienie weryfikacji medycznej nie dotyczy nieubezpieczonych aktualnie
partneréw zyciowych.

PYTANIE 15

SOPZ, 11.3 — Wykonawca zwraca si¢ z uprzejmg prosbg o wykreslenie
wskazanego punktu. W opinii Wykonawcy przebywanie na urlopie lub
podréz zagraniczna nie $g wystarczajgcym uzasadnieniem, by osoby
powracajgce z nich dodatkowo uprzywilejowaé zniesieniem karencji —
dodatkowo, Wykonawca umozliwia w petni objecie ochrong tych, o ile
tylko sktadka za nich bedzie przekazywana przez Zamawiajacego wespot
z innymi. Niezaleznie od powyzszego, Wykonawca prosi by w razie
odmownej odpowiedzi Zamawiajgcego potwierdzié, iz prawa okreslone w
punkcie 11.3 dotyczy¢ maja wytgcznie pracownikéw Zamawiajacego (opis
mowi ogdlnie o ,0sobach”); w przypadku ich wspotmatzonkéw /
petnoletnich dzieci istnieje duze ryzyko tworzenia naduzy¢ poprzez fakt, iz
Wykonawca ani Zamawiajgcy nie beda mieli wystarczajgcych sposobow,
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by potwierdzi¢ autentyczno$é faktu powrotu z wurlopu podrozy
zagraniczne;.

ODPOWIEDZ

Zamawiajacy wprowadza korekte w zapisie punktu 11.3 polegajaca na
zniesieniu karencji dla pracownikéw, ktérzy powrécili  z urlopu
wychowawczego, bezptatnego, zagranicznej delegacji stuzbowej,
zwolnienia lekarskiego, jezeli przystgpig do niniejszej umowy
ubezpieczenia grupowego w okresie do 3 miesigcy od przystgpienia do
pracy i jednoczesnie byli objeci dotychczasowym grupowym

ubezpieczeniem na zycie.

Zamawiajgcego potwierdza, iz zapisy okreslone w punkcie 11.3 dotycza
wytacznie pracownikdw Zamawiajgcego, a nie czionkdw rodzin
pracownikow.

Po uwzglednieniu przez Zamawiajgcego korekty, punkt 11 SOPZ bedzie
brzmiat nastepujgco:

1. KARENCJE DLA PRACOWNIKOW

1) W stosunku do oséb bedgcych Pracownikami w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia, ktére przystapig do ubezpieczenia w
ciggu 3 miesiecy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, nie
stosuje sie zadnych okreséw karencji w petnym zakresie oferty.

2) Karencji nie stosuje sie réwniez w stosunku do oséb
zatrudnionych w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, ktére
przystapig do ubezpieczenia grupowego w okresie 3 miesiecy od
daty zatrudnienia;

3) Karencie nie bedg obejmowaly takze Pracownikéw
Zamawiajgcego, ktorzy powrécili z urlopu wychowawczego,
bezptatnego, zagranicznej delegadii stuzbowej, zwolnienia
lekarskiego, jezeli przystapig do niniejszej umowy ubezpieczenia
grupowego w okresie do 3 miesiecy od przystgpienia do pracy, o
ile _osoby te byly ubezpieczone dotychczasowg umowa
ubezpieczenia grupowego na zycie.

4) Brak karencji dotyczyé bedzie zaréwno  $wiadczen
ubezpieczeniowych, ktorymi Ubezpieczeni Pracownicy
Zamawiajacego byli objecie w obecnym ubezpieczeniu grupowym
jak i $wiadczen nowych, ktére dotychczas nie funkcjonowaty.

5 W innych niz wymienione powyzej przypadkach dopuszcza sie
wprowadzenie karencji — jednak nie dtuzszej niz 6 miesiecy od
daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem jednak,
ze dla ryzyk:

a) pobyt w szpitalu spowodowany chorobg - karencja 30 dni,
b) urodzenie sig dziecka — karencja 9 miesiecy,

¢) ryzyka powaznego zachorowania — karencja 3 miesigce
d) operacje chirurgiczne (karencja 3 miesigce).

11
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6) W pozostalych przypadkach zastosowanie majg zapisy OWU
dotyczace okreséw karencji, z wytgczeniem ryzyk zwigzanych z
nastepstwami  nieszczesliwych wypadkow(obowigzuje petne
zniesienie karencji na zdarzenia bedace nastepstwem NW).

PYTANIE 16

SOPZ, 12.3 - We wskazanym punkcie Zamawiajacy pisze: ,dopuszcza
sie¢ zastosowanie okreséw karencji w stosunku do partneréw zyciowych
pracownikow (...) (w_przypadku przyjecia przez Wykonawce klauzuli
rozszerzajgcej definicie cztonka rodziny o partnera Zyciowego)”,
tymczasem w pozostatej czesci SIWZ (w szczegolnosci — w formularzu
Oferty) nie pisze sie o opcji fakultatywnej wprowadzenia partnera — zapisy
sugeruja, iz obowigzek ubezpieczenia partnera jest warunkiem
obligatoryjnym (np. punkt 19.3 SOPZ). W zwigzku z tym Wykonawca prosi
O wyjasnienie tej kwestii, wzglednie — zgoda na to, by w przypadku
uznania obowigzku ubezpieczenia partnera jako warunku obligatoryjnego,
Wykonawcy mogli stosowa¢ do nich okresy karencyjne.

ODPOWIEDZ
Zamawiajacy wyjasnia , ze dopuszcza zastosowanie okreséw karencji w
stosunku do partneréw zyciowych pracownikow zgodnie z

obowigzujgcymi w dniu sktadania oferty OWU Wykonawcy.
Ubezpieczenia partnera jest warunkiem obligatoryjnym zgodnie z
zapisem w punkcie 19.3 SOPZ.

W tym przypadku Zamawiajgcy  akceptuje ograniczenie zakresowe
Wykonawcy , a nie podmiotowe.

PYTANIE 17

SOPZ, 13.6 - Czy w ramach gwarancji mozliwosci dozywotniej kontynuaciji
ubezpieczenia Zamawiajgcy zaakceptuje nastepujgcy zakres Swiadczen,
bedacy aktualnie w ofercie Wykonawcy:

L.p. Zakres S$wiadczen Skumulowane $wiadczenie jako % sumy
ubezpieczenia

1 Smier¢ Ubezpieczonego 100%

2 Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200%
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
komunikacyjnego 700 %

4 Smierc wspotmatzonka 50%

5 Smierc wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 300%
6 Smierc rodzicéw i tesciow 20%

7 Smier¢ dziecka 30%

8 Urodzenie sie dziecka 10%

9 Urodzenie sie martwego dziecka 20%

10 Osierocenie dziecka 40%

12
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11 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku za 1% uszczerbku 1%

Sktadka = 7 ztotych za kazdy 1.000 ztotych sumy ubezpieczenia.
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie zgadza sie na Zaproponowany wariant indywidualne;
kontynuacji ubezpieczenia

PYTANIE 18

SOPZ, 14 (dopuszczalne wytgczenia) — Wykonawca uprzejmie prosi o
przedstawienie odpowiedzi na nastepujgce poszczegélne pytania /
watpliwosci zwigzane e wskazanym dziatem:

1) Zamawiajacy nie wskazat, do jakich ryzyk zastosowanie ma punkt 14.1.
Czy mozna zatozy¢, ze stosuje sie on do ryzyka podstawowego — zgonu
ubezpieczonego, za$ w pozostatych (z wyjatkiem opisanych w punkcie 14
ryzyk) majg zastosowanie standardowe zapisy ogolnych warunkéw
Wykonawcéw? Wykonawca pragnie zauwazy¢, ze w razie odpowiedzi
odmownej Wykonawcy musieliby zatozyC wytgczenie wielu specyficznych
wytgczen dla poszczegdinych ryzyk (np. zwigzanych z wypadkiem przy
pracy), co odbito by sie niekorzystnie na ksztatcie i koszcie Oferty.
ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy potwierdza, ze wytaczenia w punkcie 14.1 majg
zastosowanie do ryzyk podstawowych — zgonu ubezpieczonego i trwatego
uszczerbku wskutek nieszczesliwego wypadku (NW). Akceptuje natomiast
W pozostatych ryzykach stosowanie standardowych zapiséw w ogélnych
warunkow ubezpieczenia Wykonawcéw, o ile nie kolidujg z wtgczeniami
opisanymi w punkcie 14.

PYTANIE 19

Prosba o potwierdzenie, ze punkty 14.2 do 14.4 sg dopetnieniem dla
wskazanych ryzyk zapiséw punktu 14.1 lub standardowych zapiséw
Wykonawcévy. (patrz punkt 1)

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy potwierdza, ze wytgczenia 14.2, 14.3 oraz 14.4 stanowig
dopetnienie wigczen o charakterze 0golnym podanych w punkcie 14.1.
Zamawiajacy wyjasnia, ze wytaczenia odpowiedzialnosci Wykonawcy
wymienione w punkcie 14.2 odnosza sie do $wiadczen zwigzanych z
pobytem Ubezpieczonego w szpitalu. Wytgczenia zapisane w punkcie
14.3 dotyczg $wiadczen z tytutu rekonwalescenc;ji.

Natomiast wytgczenia zawarte w punkcie 14.4 dotyczg $wiadczenia z
tytutu operaciji chirurgiczne.

PYTANIE 20
Wykonawca pragnie wskazaé na sprzecznos¢ zapisow — punkt 14.1.g
pozwala wytaczy¢ odpowiedzialno$é Wykonawcy w przypadku udziatu w

13
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sportach amatorskich / zawodowych, punkt 14.5 — za$ zabrania
stosowania takiego wytaczenia.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyjasnia, ze wytaczenie podane w punkcie 14.1 ppkt.g
odnosi si¢ do zaje¢ sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze. Z kolei ograniczenie wytgczenia odpowiedzialnosci podane
w punkcie 14.5 dotyczy amatorskiego uprawianiem sportéw nie majacych
ryzykownego charakteru.

W jednym i drugim przypadku Zamawiajacy_wymienia rodzaj zajeé¢
sportowych lub rekreacyjnych , ktére moga lub nie by¢ wytaczone z
odpowiedzialnosci Wykonawcy.

PYTANIE 21
Wykonawca prosi aby, w przypadku gdyby punkt 14.1 odnosit sie do
wszystkich ryzyk, mogt stosowa¢ w jego ramach, oprocz zawartych

w punkcie, nastepujace dodatkowe wytgczenia odpowiedzialnosci:

a) jezeli zdarzenie powstato w nastepstwie zatrucia spowodowanego
spozyciem alkoholu, uzyciem narkotykéw, $rodkdw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu

przepisbw o  przeciwdziataniu narkomanii, uzycia  $rodkow
farmakologic;nych bez wzgledu na zastosowang dawke,
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy akceptuje wytaczenie odpowiedzialno$ci za zdarzenia
bedace bezposrednim nastepstwem zatrucia spowodowanego spozyciem
alkoholu, uzyciem narkotykéw, $rodkéw odurzajgcych, substangii
psychotropowych lub $rodkéw zastgpczych w rozumieniu przepiséw o
przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rodkéw farmakologicznych bez
wzgledu na zastosowang dawke,

b) jezeli zdarzenie powstato w nastepstwie uszkodzen ciata
spowodowanych  leczeniem oraz  zabiegami leczniczymi  lub
diagnostycznymi bez wzgledu na to, przez kogo byly wykonane, chyba ze
chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku,
ODPOWIEDZ

Zamawiajacy akceptuje wytgczenie odpowiedzialnosci Wykonawcy za
zdarzenie spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub
diagnostycznymi bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba ze
chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku,

c) jezeli zdarzenie powstato w nastepstwie prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, gdy pojazd nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu,

14
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ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyraza zgody na wylgczenie odpowiedzialnosci
Wykonawcy za zdarzenie powstato w nastepstwie prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, gdy pojazd nie posiadat
aktualnego badania technicznego lub innych dokumentéw warunkujacych
dopuszczenie do ruchu, pod warunkiem, ze okolicznosci, o ktérych mowa
przyczynity sie do wystapienia nieszczesliwego wypadku.

d) jezeli zdarzenie powstato w nastepstwie wypadku przy pracy, gdy
ubezpieczony wykonywat jg przy braku kwalifikacji lub uprawien
wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa (dotyczy ryzyk
zwigzanych z wypadkiem przy pracy)

ODPOWIEDZ

Zamawiajagcy wyraza _zgode na wytaczenie odpowiedzialnosci
Wykonawcy za zdarzenia powstate w nastepstwie wypadku przy pracy,
gdy ubezpieczony wykonywat jg przy braku kwalifikacji lub uprawien
wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa, o ile_okolicznosci. o
ktdrych mowa przyczynity sie do wystgpienia nieszczesliwego wypadku.

PYTANIE 22

Wykonawca prosi aby, niezaleznie od ustalen zawartych w podpunkcie 2.,
w ramach punktu 14.2 mégt stosowa¢ w jego ramach (jako dopetnienie
punktu 14.1 lub zapiséw standardowych swoich ogoélnych warunkéw),
oprécz zawartych w punkcie, nastepujace dodatkowe wytaczenia
odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi nie odpowiadatby za pobyty w
szpitalu w wyniku choréb spowodowanych obnizeniem odpornosci
organizmu w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy nie _wyraza zgody na wylaczenie odpowiedzialnosci
Wykonawcy za pobyty w szpitalu w wyniku choréb spowodowanych
obnizeniem odpornos$ci organizmu w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

PYTANIE 23

Wykonawca prosi aby, niezaleznie od ustalen zawartych w podpunkcie 2.,
w ramach punktu 14.3 mégt stosowa¢ w jego ramach (jako dopetnienie
punktu 14.1 lub zapiséw standardowych swoich ogoinych warunkow),
oprécz zawartych w punkcie, nastepujace dodatkowe wytaczenia
odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi nie odpowiadatby za operacje
chirurgiczna:

co do ktdrej nie istniaty wskazania medyczne warunkujace konieczno$é iej
wykonania w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby albo
zmniejszenia skutkow nieszczesliwego wypadku:;

ktora jest kolejng operacjg chirurgiczng tego samego narzadu,
pozostajgcg w zwigzku przyczynowo-skutkowym z pierwszg operacja
chirurgiczna, wykonang w ramach leczenia tego samego stanu
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chorobowego lub skutkéw tego samego nieszczesliwego wypadku
(reoperacja).

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie dwéch dodatkowych
wytaczen odpowiedzialnosci z tytutu operagii chirurgicznych. Zwraca przy
tym uwage, ze ograniczenia o ktére wystepuje Wykonawca odnoszg sie
do punktu 14.4, a nie 14.3. (ktéry dotyczy odpowiedzialnosci z tytutu
rekonwalescenciji).

Po uwzglednieniu wspomnianych zmian punkt 14.4 bedzie nastepujacej
tresci:
4) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu operacji
chirurgicznej:
a) bezposrednio w wyniku zatrucia spowodowanego spozyciem alkoholu,
uzyciem narkotykéw, srodkow  odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o
przeciwdziataniu narkomanii, uzycia $rodkéw farmakologicznych bez
wzgledu na zastosowang dawke;
b) w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byly
wykonane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw
nieszczesliwego wypadku;
Cc) Ww ktorej ubezpieczony byt dawcg organdw lub narzadéw;
d) wykonanej w celu kosmetycznym Iub estetycznym, z wyjatkiem
operacji  chirurgicznej niezbednej do usuniecia nastepstw
nieszczesliwego wypadku zaistniatego lub choroby nowotworowej

zdiagnozowanej w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy;
e) wykonanej w celu antykoncepcyjnym:
f)  zmniejszenia lub powigkszenia piersi oraz zmiany ptci;
g) stomatologicznej, z wyjatkiem operacji chirurgicznej niezbednej do
usuniecia nastepstw

nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy;
h) wykonanej w celach diagnostycznych;
i) zwigzanej z usunieciem ciat obcych metoda endoskopowa;
J) zwiazanej z wymiang wszczepionego na state urzadzenia, sztucznego
narzadu lub czesci sztucznego narzadu;
k)_co do ktorej nie istniaty wskazania medyczne warunkujgce koniecznosé
jej wykonania w_celu wyleczenia lub zmniejszenia objawdw choroby albo
zmniejszenia skutkow nieszczesliwego wypadku:
1) ktéra jest kolejng operacijg chirurgiczng tego samego narzadu.
pozostajgcg w_zwiazku przyczynowo-skutkowym z pierwsza operacia
chirurgiczng, wykonang w_ramach leczenia tego samego stanu
chorobowego lub skutkéw tego samego nieszczesliwego wypadku

(reoperacja).
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PYTANIE 24

SOPZ, 19.8 — Wykonawca uprzejmie prosi o zgode na doprecyzowanie,
zgodnie z ktérym nieszczesliwy wypadek powinien by¢ wytaczng oraz
bezposrednia przyczyng zdarzenia.

ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy zgadza sie na Zaproponowany doprecyzowanie definicji
nieszczesliwego wypadku, przyjmujac, ze wypadek powinien by¢

wytaczng oraz bezposrednia przyczyna zdarzenia.

PYTANIE 25

SOPZ, 19.16 — Wykonawca uprzejmie prosi o zgode na to, by w razie,
jesli obligatoryjnym ryzykiem byta $mieré¢ wyniku udaru moézgu, mégt
stosowac definicje wskazang w punkcie 19.12 SOPZ.

ODPOWIEDZ

Zamawiajgcy zgadza sie na przyjecie definicji udaru mézgu podang w
punkcie 19.12 SOPZ dla zdarzen wymienionych w punkcie
19.16

PYTANIE 26

SOPZ, 19.28 - czy Zamawiajacy dopusci do stosowania, zawarte w
standardowych warunkach Wykonawcy, zapisy doprecyzowujgce warunki
wyptaty Swiadczenia w podwyzszonej (wzgledem Swiadczenia za pobyt w
szpitalu wskutek choroby) wysokosci?

ODPOWIEDZ
Zamawiajgcy _dopuszcza zapisy doprecyzowujgce warunki wyptaty
Swiadczenia w podwyzszonej (wzgledem $wiadczenia za

pobyt w szpitalu wskutek choroby) wysokos$ci,_pod warunkiem, ze nie
ograniczajg odpowiedzialnosci i wysokosci $wiadczen zawartych w SIWZ.

Odpowiedzi na powyzsze pytania obowigzujg w catym SIWZ wraz z
zatgcznikami.

Z-CA DYREK,
ds Logls:ykié;?.arzadv ia Mai
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