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Wrocław, dn. 12.08.2019 r. 

 

 

 

 

Do uczestników  przetargu nieograniczonego 

na usługę grupowego ubezpieczenia na życie 

pracowników oraz członków rodzin 

pracowników Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej                    

w Kozienicach 

 

 

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

 

Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów 

Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra 

Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez wykonawców oraz 

informuje o zmianie do SIWZ: 

 

Pytanie 1:  

W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz 

finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków 

bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie zawierania 

umowy ubezpieczenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu do wypełnienia druk 

oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Wzór 

oświadczenia do zapoznania przesyłamy w załączeniu.  

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe. 

 

Pytanie 2:  

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że podana w  SIWZ XV, pkt.6 ppkt. a)-b) wysokość 

kosztów administracyjnych ubezpieczenia u Zamawiającego  stanowi wartość brutto.  

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku 

VAT. 

 

Pytanie 3:  

SIWZ VII, pkt. 1  

Zgodnie z wymogiem złożenia razem z ofertą wypełnionego Jednolitego Europejskiego 

Dokumentu Zamówienia (JEDZ) Wykonawca prosi o potwierdzenie, które sekcje w/w 

dokumentu są obligatoryjne do wypełnienia przez Wykonawcę. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest obligatoryjnie wypełnić część 

II, część III, część IV „α”, A, B, C, część VI Jednolitego Europejskiego Dokumentu 

Zamówienia.  
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Pytanie 4:  

Czy Wykonawca spełni warunek, jeśli karta produktu ubezpieczenia będzie  załączona do 

owu Wykonawcy? 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że Wykonawca spełni warunek. 

 

Pytanie 5:  

SIWZ IX, pkt. 3 (str. 8 SIWZ) w zw. z SIWZ I (Wskazanie osób uprawnionych do 

porozumiewania się z wykonawcami), pkt. II (str.11) 

Wykonawca prosi o ujednolicenie informacji, w SIWZ IX, pkt. 3 (str. 8 SIWZ)  jest 

informacją, że wszystkie dokumenty, pytania, wezwania itp. należy kierować przez ePUAP, 

natomiast w  SIWZ I (Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się  

z wykonawcami), pkt. II jest mowa o przesyłaniu wszystkich innych dokumentów niż oferta 

na adres mailowy centrala@suprabrokers.pl  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w Rozdziale XI punkt I SIWZ są wskazane 

wszystkie sposoby porozumiewania się z Wykonawcami w niniejszym postępowaniu, 

natomiast zapisy Rozdziału IX punkt 3 SIWZ dotyczą ściśle sposobu złożenia oferty. 

 

Pytanie 6:  

SIWZ I (Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się  

z wykonawcami), pkt. II (str.11) 

Wykonawca prosi o weryfikację czy punkt nie został zamieszczony w SIWZ omyłkowo. 

Jeżeli nie proszę o ujednolicenie numeracji  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że punkt II w Rozdziale XI nie został zamieszczony 

w SIWZ omyłkowo oraz numeracja jest jednolita. 

 

Pytanie 7:  

Załącznik nr 1 do SIWZ Szczegółowe Warunki Zamówienia, cz. IV, pkt 10. Klauzula 

rozszerzająca system elektronicznej obsługi polis o dedykowaną klientowi aplikację 

internetową, ppkt. f). 

 Wykonawca zwraca się z prośbą o informację czy Zamawiający uzna warunek za spełniony 

„generowanie indywidualnych potwierdzeń uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym” 

jeżeli indywidualne potwierdzenia zostaną wygenerowane z innego systemu po stronie 

Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że Wykonawca spełni warunek. 

 

Pytanie 8:  

Wykonawca prosi o udostępnienie załączników do SIWZ w formie edytowalnej. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że załączniki do SIWZ nr 3, 5 i 6 zostaną w dniu 

dzisiejszym udostępnione w wersji edytowalnej na stronie internetowej Zamawiającego oraz 

Pełnomocnika Zamawiającego. 

 

Pytanie 9:  

Załącznik nr 4, Umowa, §6 pkt 5 

Czy Zamawiający potwierdza, iż powyższy zapis nie odnosi się do pierwszej składki, której 

wpłata w terminie niezbędna jest do prawidłowego nadania początku odpowiedzialności? 
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Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 10:  

Załącznik nr 4, Umowa, §11 

Czy Zamawiający potwierdza, że zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji 

dotyczącej zmian zapisów dokumentu umowy a nie dotyczy bieżącej korespondencji 

pomiędzy stronami wynikającymi z bieżącej obsługi umowy ubezpieczenia? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 11:  

SWZ, punkt II.3 – Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, że zdarzenia,  

o których mowa we wskazanym punkcie, a dotyczące osób objętych odpowiedzialnością  

w ramach ubezpieczenia grupowego bezpośrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, 

również powinny zajść w okresie trwania tej umowy.  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 12:  

SWZ, punkt II.10 – Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, że za ubezpieczonych 

partnerów życiowych (w stosunku do których Wykonawca nie będzie mógł w początkowym 

okresie 3 miesięcy stosować karencji) uważać należy tych partnerów, którzy byli dotychczas 

objęci umową grupowego ubezpieczenia na życie i przystąpią do nowej umowy z 

zachowaniem zasady ciągłości opłaty składki w ciągu pierwszych  

3 miesięcy ubezpieczenia. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 13:  

SWZ, dział II.12 – W związku z zapisem: „W przypadku ekspiracji umów ubezpieczenia i 

zmianą Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialności Wykonawca zaliczy okres pobytu w 

szpitalu przed początkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postępowania przetargowego.” 

Wykonawca w celu uzyskania całkowitej jasności interpretacyjnej prosi  

o potwierdzenie, iż ten z Wykonawców, który wygra postępowania przetargowe, będzie 

płacił wyłącznie za część pobytu w szpitalu objętą jego odpowiedzialnością (za okres 

pobytu przed początkiem świadczenie zapłaci poprzedni ubezpieczyciel). 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że Wykonawca wypłaca świadczenia wyłącznie za 

pobyty w szpitalu przypadające w okresie odpowiedzialności Wykonawcy. 

 

Pytanie 14:  

SWZ, dział III, Tabela świadczeń punkt 21 oraz FORMULARZ OFERTY, Tabela 

świadczeń punkt 21) - Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, iż wskazana w tabeli 

kwota stanowić będzie podstawową sumę ubezpieczenia, od której będzie naliczane 

świadczenie należne ubezpieczonemu w razie wystąpienia określonej choroby dziecka, 

zgodnie z definicjami i zasadami określonymi w ogólnych warunkach Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzień składania ofert. 
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Pytanie 15:  

SWZ, dział III i FORMULARZ OFERTY (tabela świadczeń punkt 11-14)- Wykonawca 

prosi o wyjaśnienie co oznacza  zapis „-/min”, który widnieje w tabeli świadczeń przy 

poszczególnych ryzykach.   

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zapis „-/min” oznacza, że podczas kalkulacji oferty 

Wykonawca może przyjąć przy ustalaniu wysokości świadczenia wartość „0 zł” lub 

przyznać dowolną minimalną kwotę świadczenia. Jednocześnie, przyznanie dowolnej 

minimalnej kwoty świadczenia we wskazanych ryzykach nie będzie podlegało dodatkowej 

ocenie. 

 

Pytanie 16:  

SWZ, punkt IV.3 – Prośba do Zamawiającego o zgodę na to, by pobyt na oddziale 

rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym mógł się rozpocząć w ciągu  

6 miesięcy od daty pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub choroby,  

a sam pobyt również był objęty odpowiedzialnością Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 

 

Pytanie 17: 

SWZ, punkt IV.18 - Czy Zamawiający zgodzi się na wykreślenie usługi polegającej na 

transporcie pomiędzy placówkami medycznymi w zamian za co otrzyma inne usługi 

oferowane przez wykonawcę w ramach OWU będących załącznikiem do pytania? 

Odpowiedź/Zmiana: Zamawiający informuje, że następuje zmiana w Załączniku nr 1 do 

SIWZ, rozdział IV punkt 18 według informacji poniżej: 

Było: 

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i członków jego rodziny 

(małżonkowie i dzieci) o świadczenia assistance, w którego skład wchodzi co najmniej: 

domowa pomoc pielęgniarki, dostarczenie niezbędnych leków, transport medyczny do i z 

placówki medycznej, pomiędzy placówkami medycznymi oraz Infolinia medyczna – 2 pkt 

Jest: 

Gwarancja rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla pracownika i członków jego rodziny 

(małżonkowie i dzieci) o świadczenia assistance zgodnie z OWU Wykonawcy na dzień 

składania ofert – 2 pkt. 

 

W związku z powyższym zmianie ulega Załącznik nr 3 do SIWZ – Formularz oferty. 

 

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom. 

 

 

Beata Krysiewicz 

 


