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Wroctaw, dnia 22.05.2025 r.

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego na ustuge grupowego
ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz
cztonkéw rodzin pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Staszowie wraz z jednostkami
organizacyjnymi Powiatu Staszowskiego

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO TRESCI SWZ NR 15/2025/Z/Staszéw

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Powiatu Staszowskiego, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez
Wykonawcdw oraz informuje o nastgpujacych zmianach do tresci SWZ:

Pytanie 1: W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiazany do stosowania
srodkdw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie
zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy dopuszcza
mozliwo$¢ podpisania os§wiadczenia — w zat. wzor.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestgpstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3: SWZ, rozdzial VI, punkt 13 — prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca spetni
warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie zataczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4: SWZ, rozdzial VIII, punkt 1 oraz zal. nr 4 Umowa § 8 ust.1 - Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty 2z Zamawiajacym
1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.
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Pytanie 5: SWZ, rozdzial XIII, punkt 6b — prosba o potwierdzenic omytki pisarskiej
dotyczace] powotania si¢ na wskaznik szkodowosci z umowy grupowej opieki medycznej
zawartej w drodze niniejszego postepowania?

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy potwierdza, ze
nastgpita omytka pisarska oraz ze zmianie ulega SWZ, Rozdzial XIII punkt 6b zgodnie
z informacja ponizej:

BYLO:

Koszty wymienione w pkt a) beda pokrywane przez Wykonawce przez caly okres trwania
umowy, bez wzgledu na wysokos$¢ wskaznika szkodowos$ci umowy ubezpieczenia na zycie
oraz grupowej opieki medycznej zawartej w drodze niniejszego postgpowania. Zasady
przekazywania i szczegdblowe warunki podziatu kosztow wymienionych w pkt a) zostang
przekazane Wykonawcy osobnym pismem przez petnomocnika Zamawiajacego po
rozstrzygnigciu przetargu.

JEST:

Koszty wymienione w pkt a) beda pokrywane przez Wykonawce przez caly okres trwania
umowy, bez wzgledu na wysokos¢ wskaznika szkodowos$ci umowy ubezpieczenia na zycie
zawartej w drodze niniejszego postepowania. Zasady przekazywania i szczegdtowe warunki
podziatu kosztéw wymienionych w pkt a) zostang przekazane Wykonawcy osobnym
pismem przez pelnomocnika Zamawiajacego po rozstrzygnieciu przetargu

Pytanie 6: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt III, tabela grupa III, poz. 12-15 — prosba
o wyjasnienie czy Wykonawca zobowigzany jest do wskazania §wiadczenia minimalnego
we wskazanych punktach, czy sg to $wiadczenie jest dobrowolne 1 Wykonawca nie musi ich
przedstawia¢ w ofercie?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dla Swiadczen wskazanych w poz. 12-15 tabeli
swiadczen dla Grupy III, w ramach kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ, ocenie nie
bedzie podlegat zaré6wno ani fakt zaofertowania tych §wiadczen przez Wykonawce ani ich
wysokos¢.

Pytanie 7: Zalacznik nr 4 do SWZ, wzor umowy § 6 ust. 3 - W nawigzaniu do
powyzszych zapisow, czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby obstuga ubezpieczenia byla
realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowiazuje si¢
udostgpni¢ bezptatnie? Wowcezas deklaracje osdb przystepujacych do ubezpieczenia
rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie informatycznym w  miesigcu
poprzedzajacym poczatek odpowiedzialnosci 1 za jego posrednictwem wysylane
Wykonawcy, podpisane oryginaty deklaracji przystapienia bylyby przekazywane
Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji. Wykazy os6b przystepujacych do
ubezpieczenia oraz wykazy oso6b wystepujacych z ubezpieczenia bylyby rejestrowane
w systemie informatycznym.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 8: Zalacznik nr 4 do SWZ, wzér umowy § 6 ust. 5 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢
na zmiang¢ zapisu na nastepujacy: Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci
lub w czgséci w terminie wskazanym w dokumentacji przetargowej lub ubezpieczeniowej nie
powoduje ustania odpowiedzialno$ci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na
uprawnienia ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony
ubezpieczeniowej. Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty
sktadki (lub jej czesci), wskazujac dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czesci) oraz
informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
1 informuje o zmianach do Zatacznika nr 4 do SWZ, § 6 ust. 5 zgodnie z informacja ponizej:

BYLO:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czesci w terminie wskazanym
w dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajagcego do zaplaty skladki (lub jej
czegsci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaplaty sktadki (lub jej czesci)
oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki.

JEST:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w catosci lub w czesci w terminie wskazanym
w  dokumentacji  przetargowej lub  ubezpieczeniowej nie powoduje  ustania
odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wplywu na uprawnienia
ubezpieczonego, jak réwniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki (lub jej
czesci), wskazujac dodatkowy termin zaptaty skladki (lub jej czesci) oraz informujac
o skutku nieprzekazania sktadki.

W zwiazku z powyzsza zmiana, W dniu dzisiejszym na stronie internetowej
prowadzonego postepowania na platformie zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego
zostanie zamieszczony zmieniony Zataceznik nr 4 do SWZ.

Pytanie 9: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.la - Prosba o potwierdzenie, ze
w uzasadnionych przypadkach Wykonawca moze o wglad w oryginaty dokumentacji?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 10: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.2 - Prosba do Zamawiajgcego o podanie
wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz
matzonka / partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ze wzgledu na duza liczbe jednostek na dzien
dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych, o ktore prosi Wykonawca.

Pytanie 11: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.3- Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL5 - Wykonawca w celu pelnej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze
Zamawiajacy przyjmie bez zastrzezen definicj¢ partnera zyciowego, jaka Wykonawcy
przedstawia zgodnie ze swoimi ogoélnymi warunkami lub Oferta 1 definicja ta bedzie
bezwzglednie obowigzujaca w Ofercie (bedzie nadrzgdna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.6 i I1.7 versus SWZ, rozdzial 1 — Jak
rozumie¢ zdanie ,,Dla potrzeb wystawianych dokumentow ubezpieczeniowych Zamawiajgcy
jest Ubezpieczajgcym. Ubezpieczonym sq pracownicy oraz cztonkowie rodzin pracownikow
Zamawiajgcego” z rozdzialu I SWZ w sytuacji, gdy zgodnie z punktem I11.6 OPZ
wLamawiajgcy zastrzega, iz w_kazdej jednostce organizacyjnej mogg funkcjonowaé
jednoczesnie 1, 2 lub 3 Grupy ubezpieczenia niezaleinie od liczby ubezpieczonych w danej
Grupie” — Wykonawcy wydaje si¢, ze w takiej sytuacji ubezpieczajgcymi w tych polisach
powinny by¢ poszczegdlne jednostki, a nie — jak wykazano w SWZ — Zamawiajacy. Prosba
o doprecyzowanie wskazanych zapisow.

Odpowiedz: Zamawiajacy doprecyzowuje, ze intencja Zamawiajacego jest wystawienie
osobnych polis dla jednostek organizacyjnych — zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWZ,
Rozdziat II punkt 7.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.14 - Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogolne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.14 - W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasnosci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za czg$¢ pobytu w  szpitalu objeta  jego
odpowiedzialnoscig (za okres pobytu przed poczatkiem $§wiadczenie zaplaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IV.2 - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na
ponizsze doprecyzowanie, w wyniku ktorego Wykonawca bedzie odpowiadal za pierwszy
pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia bezposrednich nastgpstw
nieszczgsliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczat si¢ nie
pozniej niz 6 miesi¢cy po zakonczeniu objetego odpowiedzialnoscia Wykonawcey pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo tg samg choroba.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 17: Informacja do postepowania, Pismo z dnia 30.04.2025 r. - Wykonawca prosi
o potwierdzenie, ze wskazane wysokosci kosztow zwigzanych z zawarciem,
administrowaniem oraz biezaca obstugg umowy ubezpieczenia za podstawowy program
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sg
to wartosci brutto?

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

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.4 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
kwota wynagrodzenia zostanie wyplacona jednorazowo za czynno$ci polegajace na
weryfikacji aktualno$ci danych wszystkich oso6b ubezpieczonych, a powyzsze czynnoS$ci
zwigzane s3 z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy w okresie
pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.5 — Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby
Wykonawca mogt samodzielnie okreslic w ramach swojej Oferty zakres cegietek —
traktujac wskazany przez Zamawiajacego zakres w punkcie V.5 jako oczekiwany, a nie
obligatoryjny. Konieczno$¢ zaoferowania zakresu ochrony doktadnie w takim zakresie, jaki
wykazujg punkty, moze by¢ niemozliwe dla czesci ubezpieczycieli — stad powyzsza prosba.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze oczekuje przedstawienia przez Wykonawce
w ramach przyjecia klauzuli fakultatywnej wszystkich zakresow dodatkowych — cegietek,
jakie oferuje Wykonawca zgodnie z OWU na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostepnienie wysoko$ci wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

Pytanie 21: Wykonawca wnosi o zmian¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesiecy,
na 24 miesigce z mozliwoscia wydtuzenia o kolejne 12 miesiecy pod warunkiem, ze
Wykonawca w terminie co najmniej 3 miesigcy przed koncem 24 miesigcznego okresu
ubezpieczenia moze o$wiadczy¢ o braku zgody na przedtuzenie na kolejny okres, jesli
wskaznik szkodowo$ci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 22: Wykonawca prosi o zmiang w SWZ VII DOKUMENTY SKLADANE NA
WEZWANIE punkt 6: z ,,obejmujagcych ochrong minimum 500 os6b kazda” na
,,obejmujacych ochrong minimum 300 o0s6b kazda” (minimum 300 oséb kazda jest wpisane
w SWZ V punkt 1d oraz w Zalaczniku nr 5)

Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy informuje, ze
nastapita omytka pisarska i wobec tego zmianie ulega SWZ, Rozdziat VII punkt 6 zgodnie
z informacja ponizej:

BYLO:

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
dla 3 réznych podmiotéw, obejmujacych ochrong minimum 500 oso6b kazda (Zatacznik
nr 5), wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostalty wykonane lub s3 wykonywane, oraz zataczeniem dowodow
okreslajacych, czy te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot,
na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku $§wiadczen powtarzajacych si¢ lub
ciggtych sa wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest
w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku §wiadczen
powtarzajacych si¢ lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3
miesigcy.
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JEST:

wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, 3 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
dla 3 réznych podmiotéw, obejmujacych ochrong minimum 300 osob kazda (Zalgcznik
nr 5), wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane, oraz zalaczeniem dowodow
okreslajacych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot,
na rzecz ktérego ustugi zostalty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych si¢ lub
ciggtych sg wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest
w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku §wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3
miesigcy.

Pytanie 23: Wykonawca prosi o zmiang w zapisach Umowy: UMOWA GENERALNA
DLUGOTERMINOWA UMOWA UBEZPIECZENIA § 6 wustegp 4 =z Skiadki
ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do ostatniego dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
na: Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie platnosci do 28
dnia kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela
konto.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 24: W zwiazku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia 0sOb nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ze wzgledu na duza liczbe jednostek na dzien
dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych, o ktére prosi Wykonawca.

Pytanie 25: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu

2"

w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania ” nalezy
rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 26: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajgcy uzna za spelniony
warunek jesli zamiast Swiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane
swiadczenie: czasowe] niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne)
wyplacane na zasadach: ,,Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnosci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnoici do pracy jest wyplacane
najdluzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 27: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwote dotyczaca
Leczenia specjalistycznego traktowaé, jako podstawowag sumg¢ ubezpieczenia, od ktorej
bedzie naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystagpienia okreslonego
leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre§lonymi w ogdlnych
warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz: Intencja Zamawiajacego jest, aby wskazana w tabeli $wiadczen kwota
dotyczaca leczenia specjalistycznego byla traktowana jako kwota §wiadczenia do wyptaty
ubezpieczonemu w razie wystgpienia leczenia specjalistycznego.

Pytanie 28: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek je§li zamiast §wiadczenia Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na
OIT/OIOM w formie ryczaltowej zaofertowane zostanie §wiadczenie leczenia szpitalnego
na OIOM pflatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 29: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za Operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokoscig §wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 30: Wykonawca prosi 0 podanie roku urodzenia najstarszego ubezpieczonego
cztonka rodziny.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ze wzgledu na duza liczbe jednostek na dzien
dzisiejszy nie jest w stanie poda¢ danych, o ktére prosi Wykonawca.
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Pytanie 31: Wykonawca prosi o potwierdzenia jakie majg by¢ wysokosci skumulowanych
swiadczen z tytulu: Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym 1 Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu
spowodowany wypadkiem przy pracy. Wykonawca zauwaza, ze wysokos¢ skumulowanego
$wiadczenia z tytulu: Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem komunikacyjnym i Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu
spowodowany wypadkiem przy pracy maja taka samg warto$§¢ co $wiadczenie z tytulu
Dzienne §wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany nw.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie 32: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony
warunek jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
zostanie zaofertowane $§wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego
wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 33: Wykonawca prosi o zmiang zapisu w KLAUZULE DODATKOWE
FAKULTATYWNE 11. Klauzuli prewencji z:

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 5 000,00 PLN (stownie: pig¢ tysiecy zlotych zero
groszy) dla Zamawiajacego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy
zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno§¢ majaca na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkdéw ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnos$ci, ktore
zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang
w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujagce w dniu podpisania
umowy prewencyjnej. Dopuszcza si¢, by wysoko$¢ prewencji regulowata umowa o udziale
w zysku, przy zalozeniu zachowania minimalnej wymaganej kwoty.

na: Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze srodkow funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie 5 000,00 PLN (slownie: pig¢ tysiecy ztotych zero
groszy) dla Zamawiajagcego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy
zatozeniu, ze $rodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$¢ majaca na celu
zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynnosci, ktore
zostang podjete w zwigzku z przyznaniem 1 przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang
w oparciu o uregulowania wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania
umowy prewencyjnej. Dopuszcza si¢, by wysoko$¢ prewencji regulowata umowa o udziale
w zysku.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.
Anna Watras
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