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Wroctaw, dn. 12.08.2019 r.

Do uczestnikdw przetargu nieograniczonego
na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow  oraz  czlonkow  rodzin
pracownikow Samodzielnego Publicznego
Zespotu  Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANA DO SIWZ NR 124/2019/N/Kozienice

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra
Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez wykonawcoéw oOraz
informuje o zmianie do SIWZ:

Pytanie 1:

W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu do wypelnienia druk
oswiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor
o$wiadczenia do zapoznania przesytamy w zataczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana w SIWZ XV, pkt.6 ppkt. a)-b) wysokos¢
kosztow administracyjnych ubezpieczenia u Zamawiajgcego stanowi wartos$¢ brutto.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku
VAT.

Pytanie 3:

SIWZ VI, pkt. 1

Zgodnie z wymogiem zlozenia razem z oferta wypetlionego Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zamowienia (JEDZ) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ktore sekcje w/w
dokumentu sg obligatoryjne do wypelnienia przez Wykonawce.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ, Wykonawca zobowigzany jest obligatoryjnie wypehic czesé
I, czes¢ III, czes¢e 1V a7, A, B, C, czg$¢ VI Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia.
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Pytanie 4:

Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia be¢dzie zalgczona do
owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 5:

SIWZ IX, pkt. 3 (str. 8 SIWZ) w zw. z SIWZ 1 (Wskazanie 0s6b uprawnionych do
porozumiewania si¢ z wykonawcami), pkt. II (str.11)

Wykonawca prosi o ujednolicenie informacji, w SIWZ IX, pkt. 3 (str. 8 SIWZ) jest
informacja, ze wszystkie dokumenty, pytania, wezwania itp. nalezy kierowac przez ePUAP,
natomiast w  SIWZ [ (Wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania si¢
z wykonawcami), pkt. II jest mowa o przesytaniu wszystkich innych dokumentéw niz oferta
na adres mailowy centrala@suprabrokers.pl

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w Rozdziale XI punkt I SIWZ sa wskazane
wszystkie sposoby porozumiewania si¢ z Wykonawcami w niniejszym postgpowaniu,
natomiast zapisy Rozdziatu IX punkt 3 SIWZ dotycza $cisle sposobu ztozenia oferty.

Pytanie 6:

SIWZ I (Wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania sig
z wykonawcami), pkt. 11 (str.11)

Wykonawca prosi o weryfikacje czy punkt nie zostal zamieszczony w SIWZ omytkowo.
Jezeli nie prosz¢ o ujednolicenie numeracji

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze punkt II w Rozdziale XI nie zostal zamieszczony
w SIWZ omytkowo oraz numeracja jest jednolita.

Pytanie 7:

Zatacznik nr 1 do SIWZ Szczegdtowe Warunki Zamoéwienia, cz. 1V, pkt 10. Klauzula
rozszerzajaca system elektronicznej obstugi polis o dedykowana klientowi aplikacje
internetows, ppkt. f).

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o informacj¢ czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony
»generowanie indywidualnych potwierdzen uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym”
jezeli indywidualne potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie
Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca spetni warunek.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o udostgpnienie zatagcznikow do SIWZ w formie edytowalne;.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zalaczniki do SIWZ nr 3, 5 1 6 zostang w dniu
dzisiejszym udostgpnione w wersji edytowalnej na stronie internetowej Zamawiajaceg0 oraz
Pelnomocnika Zamawiajacego.

Pytanie 9:

Zatacznik nr 4, Umowa, §6 pkt 5

Czy Zamawiajacy potwierdza, iz powyzszy zapis nie odnosi si¢ do pierwszej sktadki, ktorej
wptlata w terminie niezbedna jest do prawidtowego nadania poczatku odpowiedzialnosci?
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10:

Zatacznik nr 4, Umowa, §11

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji
dotyczacej zmian zapisoOw dokumentu umowy a nie dotyczy biezacej korespondencji
pomiedzy stronami wynikajacymi z biezacej obstugi umowy ubezpieczenia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 11:

SWZ, punkt 1.3 — Prosba do Zamawiajagcego o potwierdzenie, ze zdarzenia,
o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob objetych odpowiedzialnoscia
w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
roéwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12:

SWZ, punkt I11.10 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych
partnerow zyciowych (w stosunku do ktorych Wykonawca nie bgdzie moglt w poczatkowym
okresie 3 miesiecy stosowac karencji) uwazac nalezy tych partnerow, ktorzy byli dotychczas
objeci umowa grupowego ubezpieczenia na zycie i1 przystapia do nowej umowy z
zachowaniem  zasady  ciaglosci optaty sktadki ~w  ciggu  pierwszych
3 miesigcy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13:

SWZ, dziat I1.12 — W zwiagzku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i
zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w
szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego.”
Wykonawca w  celu uzyskania calkowitej jasnoSci interpretacyjnej  prosi
o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowania przetargowe, bedzie
ptacit wylacznie za czg$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialno$cia (za okres
pobytu przed poczatkiem Swiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyptaca §wiadczenia wylacznie za
pobyty w szpitalu przypadajace w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 14:

SWZ, dziat III, Tabela §wiadczen punkt 21 oraz FORMULARZ OFERTY, Tabela
swiadczen punkt 21) - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz wskazana w tabeli
kwota stanowi¢ bedzie podstawowa sume ubezpieczenia, od ktérej bedzie naliczane
Swiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okre$lonej choroby dziecka,
zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogdlnych warunkach Wykonawcy.
Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.
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Pytanie 15:

SWZ, dziat 11l i FORMULARZ OFERTY (tabela $wiadczen punkt 11-14)- Wykonawca
prosi 0 wyjasnienie co oznacza zapis ,,-/min”, ktory widnieje w tabeli §wiadczen przy
poszczegbdlnych ryzykach.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zapis ,,-/min” oznacza, ze podczas kalkulacji oferty
Wykonawca moze przyja¢ przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia wartos¢ ,,0 zt” lub
przyzna¢ dowolng minimalng kwote $§wiadczenia. Jednocze$nie, przyznanie dowolnej
minimalnej kwoty $wiadczenia we wskazanych ryzykach nie bedzie podlegato dodatkowe;
ocenie.

Pytanie 16:

SWZ, punkt IV.3 — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale
rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mogt si¢ rozpoczaé w ciagu
6 miesiecy od daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby,
a sam pobyt rowniez byt objety odpowiedzialno$ciag Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 17:

SWZ, punkt IV.18 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wykreslenie ustugi polegajacej na
transporcie pomigdzy placowkami medycznymi w zamian za co otrzyma inne ustugi
oferowane przez wykonawce w ramach OWU bedacych zatgcznikiem do pytania?
Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze nastepuje zmiana w Zatgczniku nr 1 do
SIWZ, rozdziat IV punkt 18 wedtug informacji ponize;j:

Bylo:

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i czlonkéw jego rodziny
(matzonkowie i dzieci) o $wiadczenia assistance, w ktérego sktad wchodzi co najmnie;j:
domowa pomoc pielegniarki, dostarczenie niezbednych lekow, transport medyczny do 1 z
placowki medycznej, pomigdzy placowkami medycznymi oraz Infolinia medyczna — 2 pkt
Jest:

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i cztonkéw jego rodziny
(malzonkowie 1 dzieci) o §wiadczenia assistance zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien
sktadania ofert — 2 pkt.

W zwiazku z powyzszym zmianie ulega Zalacznik nr 3 do SIWZ — Formularz oferty.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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