Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E Warminskiego SPZOZ w
Bydgoszczy
UL. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
TEL. (52) 37 09 400 FAX: (52) 37 09 470
NIP: 953 22 93 970 REGON: 092354746
w imieniu ktorego dziata M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o.0.

Bydgoszcz, 16.09.2022r.

Znak sprawy: DZP-270-58-2022

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na uslugi w zakresie
dobrowolneo ubezpieczenia grupowego na zycie dla pracownikow
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr. E. Warminskiego SPZOZ w
Bydgoszczy oraz ich wspotmatzonkéw i pelnoletnich dzieci, ogloszonego w Biuletynie
Zamowien Publicznych Nr 2022/BZP 00341808/01; data zamieszczenia 2022-09-09. oraz
platformie zakupowej M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.
platformazakupowa.pl/pn/mbu oraz w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie
Zamawiajacego.

ZAWIADOMIENIE

Niniejszym w imieniu Zamawiajacego zawiadamiam, iz od Wykonawcy wptyneto
zapytanie dotyczace tresci Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, zwanej w dalszej czesci ,SWZ".
Na podstawie art. 135 ustawy Prawo zamédwien publicznych Zamawiajacy przekazuje tresé
zapytania, udziela wyjasnien, jednoczesnie uzupetniajac tres¢ SWZ o ponizej wskazane
informacje.

I WYKONAWCA

Pytanie 1

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umoéw grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz 1

Zamawiajacy informuje, iz szkodowos¢ z ostatnich 36 miesiecy wynosi 110,76%, z ostatnich 12
miesiecy 103,05%.

Pytanie 2

Wykonawca wnioskuje o zmiane terminu wykonywania umowy z 24 miesiecy na 12 miesiecy.
Odpowiedz 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych (przebywajacych na
urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub majg orzeczong trwatg
niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o potwierdzenie
liczby o0so6b, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny, macierzynski,
wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do pracy.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy informuje, iz na dzien 31.08.2022 dane przedstawiajg sie nastepujaco:

- przebywajace na urlopie bezptatnym - 0 oséb

- przebywajace na urlopie wychowawczym - 2 osoby
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- przebywajace na urlopie macierzynskim - 3 osoby
- przebywajace na urlopie rodzicielskim - 4 osoby
- korzystajace ze $wiadczenia rehabilitacyjnego - 3 osoby

- korzystajace ze zwolnienia lekarskiego - 26 0so6b

Pytanie 4

Wykonawca prosi o uznanie o$wiadczenia o stanie zdrowia zawartego na deklaracji przystagpienia
dla pracownikow oraz cztonkéw rodzin pracownikéw, zgodnie z ponizszym:

~O$wiadczam, ze w dniu wypetniania niniejszej deklaracji:

1) przebywam na zwolnieniu lekarskim;

2) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy spotecznej, sanatorium;
jestem uznana/y za iezdolna/niezdolnego do pracy lub stuzby orzeczeniem wiasciwego organu
wedtug przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym;

3) Ponizsze o$wiadczenie wymagane jest wytgacznie od dotychczas nieubezpieczonych cztonkow
rodziny pracownika (matzonka/partnera/dorostego dziecka) chcacych przystapi¢ do przedmiotowej
umowy ubezpieczenia. UWAGA! Jezeli jestes pracownikiem lub kontynuujacym ubezpieczenie
cztonkiem rodziny ponizsze o$wiadczenie Cie nie dotyczy, w takim przypadku zaznacz odpowiedz
"NIE"

a) w okresie ostatnich 5 lat rozpoznano u mnie lub bytem/am diagnozowany/a lub leczony/na
badz przebywatem/am pod stata opieka lekarska z powodu nastepujacych schorzen: choroby
niedokrwiennej serca, zawatu serca, wady serca, zaburzenia rytmu serca, kardiomiopatii,
miazdzycy naczyn, tetniaka, cukrzycy (z wyjatkiem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi w
okresie cigzy), nowotworu ztosliwego, choroby krwi (niedokrwistosci aplastycznej, biataczki,
chtoniaka, szpiczaka, zespotu mielodysplastycznego, niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej,
talasemii, hemofilii lub trombofilii), nowotworu tagodnego mdzgu lub rdzenia kregowego, udaru
mozgu, krwotoku srédmozgowego, porazenia (paralizu), przewlektej niewydolnosci oddechowej,
niewydolnosci nerek, marskosci watroby, choroby alkoholowej (zespotu zaleznosci alkoholowej)
lub uzaleznienia od narkotykow, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, choroby
Alzheimera, AIDS, zakazenia wirusem HIV lub innej choroby, w zakresie ktdrej zalecenie lekarskie
obejmowato lub obejmuje wykonanie przeszczepu narzgadu

b) zamierzam zasiegng¢ porady lekarskiej, oczekuje na wyniki Ilub wykonanie badan
diagnostycznych lub zamierzam poddac sie leczeniu, w tym leczeniu szpitalnemu z powodu
wymienionych powyzej chordb, ktére rozpoznano u mnie lub w kierunku ktdrych jestem lub
bytem/am diagnozowany/a lub leczony/na”

Odpowiedz 4

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. Dotyczy to cztonkdéw rodzin dotychczas
nieubezpieczonych.

Pytanie 5
Wykonawca wnosi o umozliwienie zastosowania katalogu jednostek powaznych zachorowan:
ubezpieczonego, matzonka, dziecka zgodnie z OWU Wykonawcy tj.:

Powazna choroba Ubezpieczonego

Lp |nazwa jednostki chorobowej

1 zawat miesnia sercowego

operacyjne wykonanie pomostow
naczyniowych (by-pass)

udar mdzgu

nowotwor ztosliwy

niewydolnos¢ nerek

przeszczep narzadu

N o un |~ W N

utrata wzroku
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paraliz
poparzenie

10 |stwardnienie rozsiane

11 |przeszczep zastawki serca

12 |operacja aorty

13 |utrata mowy

14 |s$pigczka

15 |utrata stuchu

16 |utrata konczyn

17 |tagodny guz modzgu

18 zapalen!e watroby (piorunujgace wirusowe
zapalenie watroby)

19 |przewlekta niewydolnos¢ oddechowa

20 |toczen rumieniowaty uktadowy

21 |niedokrwisto$¢ aplastyczng

22 zak:.azenie wirusem HIV w wyniku transfuzji
Krwi

23 |choroba Parkinsona

24 |dystrofia miesniowa

25 |schytkowa niewydolnos¢ watroby

26 |choroba neuronu ruchowego

27 |pierwotne nadcisnienie ptucne

28 |kleszczowe wirusowe zapalenie mdzgu

29 |posocznica (sepsa)

30 |choroba Crohna

31 |choroba Alzheimera

32 ci_ezki uraz gtowy (bedacy nastepstwem
nieszczesliwego wypadku)

33 |utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji

Powazna choroba Matzonka/Partnera

Ubezpieczonego

Lp

nazwa jednostki chorobowej

zawat miesnia sercowego

operacyjne wykonanie pomostéw
naczyniowych (by-pass)

udar mézgu

nowotwor ztosliwy

u | W IN | =

niewydolnos¢ nerek
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6 przeszczep narzadu
7 utrata wzroku

8 paraliz

9 poparzenie

10 |stwardnienie rozsiane

11 |przeszczep zastawki serca

12 |operacja aorty

13 |utrata mowy

14 |s$pigczka

15 |utrata stuchu

16 |utrata konczyn

17 |tagodny guz modzgu

zapalenie watroby (piorunujgace wirusowe

18 zapalenie watroby)

Odpowiedz 5

Zamawiajacy informuje, iz Wykonawca moze przedstawi¢ wiekszg ilos¢ chordéb niz zakres
obligatoryjny, wowczas zostang dodane dodatkowe punkty zgodnie z opisem w zataczniku nr 2a
do SWZ formularz cenowy.

Pytanie 6

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek jesli zamiast
leczenia na OIOM ptatnego w formie ryczattowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia na
OIOM ptatne za dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu
ubezpieczonego w szpitalu (w chorobie)?

Odpowiedz 6

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 7

Wykonawca wnioskuje o umozliwienie wprowadzenia ograniczen w zakresie (zgodnie OWU
Wykonawcy) dla osob, ktére ukonczyty 70 rok zycia.

Odpowiedz 7

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 8

Wykonawca wnosi o zmiany zapisow w odniesieniu do Indywidualnej Kontynuacji i umozliwienie
zaofertowania IK zgodnie ze standardowym zakresem obowigzujacym u Wykonawcy.

Odpowiedz 8

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane swiadczenie Catkowita trwata niezdolnosc
do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz 9

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 10
Wykonawca prosi o wyjasnienie czy w podanym przyktadzie w punkcie:
2.7 Szczegdbtowe obligatoryjne warunki ubezpieczenia

4/9



nie nastgpita pomytka w okresleniu daty rozwigzania umowy w przypadku nie uregulowania
sktadki. Czy przyktad powinien brzmie¢:

Przyktad: ostatnia skfadka optacona za m-c grudzien. Odpowiedzialnos¢ w stosunku do
ubezpieczonych wygasa z dniem 31 stycznia i jest zawieszona do 31 marca. Jezeli do 31 marca
zostang uregulowane wszystkie zalegte sktadki, odpowiedzialnos¢ zostaje wznowiona i za ten
okres wyptacane sg Swiadczenia. Jezeli zalegtos¢ nie zostanie uregulowana, umowa rozwigzuje sie
z dniem 31 stycznia.)

Odpowiedz 10

Zamawiajacy potwierdza powyzsze. Zapis taki jest w SWZ.

Pytanie 11

Wykonawca wnosi o potwierdzenie zatozenia, Ze wygasniecie ochrony w stosunku do
ubezpieczonych nastgpi z ostatnim dniem miesiagca za ktory =zostata optacona skiadka
ubezpieczeniowa.

Odpowiedz 11

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

IT WYKONAWCA

Pytanie 1

Wykonawca prosi o podanie wysokosci wynagrodzenia, jaka nalezy uwzgledni¢ w kalkulacji
oferty oraz potwierdzenie, ze podana wysokos$¢ kosztow stanowi wartos$¢ brutto. Wykonawca
wyjasnia, ze te koszty stanowiq bardzo istotny element kosztowy znajdujacy swoje
odzwierciedlenie w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowej. Wskaznik kosztéw jest elementem,
ktéry w istotnym stopniu ma wptyw na decyzje Wykonawcy o ztozeniu oferty.

Odpowiedz 1

Zamawiajacy informuje, iz wysoko$¢ wynagrodzenia wynosi 15% i potwierdza, iz jest to wartos¢
brutto.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy dopuszcza rezygnacje z zapisu dotyczacego okreslenia maksymalnych
sktadek. Wyznaczenie przez Zamawiajacego takiego poziomu sktadek przy jednoczesnym
okresleniu pozostatych warunkdéw ubezpieczenia, moze by¢ powodem, ze oferta Wykonawcy
nie spetni tego warunku, co w konsekwencji bedzie skutkowaé¢ brakiem mozliwosci ztozenia
oferty w tym postepowaniu.

Odpowiedz 2

Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisu dotyczacego okreslenia minimalnych $Swiadczen i
zaproponowanie ich nowych nizszych wartosci.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapisow SWZ i Zatacznikdw do SWZ, by okres umowy
(termin wykonania zamowienia) zamiast 24 miesiecy wynosit 12 miesiecy.

Odpowiedz 4

Zamawiajacy nie poduszcza powyzszego.

Pytanie 5

SWZ, punkt IV.2.7.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze opis: ,(..) Dodatkowo w
wariancie I przy sktadce 60 zt (...)" jest wskazaniem / doprecyzowaniem wariantu ubezpieczenia
grupowego, w ktorym ubezpieczeni bedg mieli prawo do dodatkowego ryzyka w ramach
indywidualnej kontynuacji.

5/9



Odpowiedz 5
Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 6

SWZ, punkt 2.8 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk, ktore nie
sq opisane szczegotowo w dziale 2.8 a ktére sa wykazane w Tabelach ,Minimalnego
obligatoryjnego zakresu $wiadczen” (np. powazne zachorowanie matzonka ubezpieczonego) - w
petni zastosowanie bedq miaty zapisy ogdélnych warunkow Wykonawcéw?

Odpowiedz 6

Zamawiajacy informuje, iz niektére ryzyka np. powazne zachorowanie matzonka
ubezpieczonego opisane sq w zatgczniku nr 2a do SWZ formularz cenowy.

Pytanie 7

SWZ, punkt IV.2.8.16, 2.8.15 i 2.8.22 - Wykonawca zwraca sie z prosbg o mozliwos¢
zastosowania, jako réwnowaznych, definicji ,zawatu serca” zawartych w ramach swoich
ogdlnych warunkow:

W przypadku ryzyka $mierci w skutek zawatu serca:

zawal serca - martwica czeSci miesnia sercowego spowodowana naglym zmniejszeniem
doptywu krwi do tej czesci miesnia sercowego.

W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawatu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek
zawatu serca:

zawal serca - ktory jest uszkodzeniem czesci miesSnia sercowego w wyniku ostrego
niedokrwienia. Odpowiadamy wytacznie za taki zawat serca, ktorego rozpoznanie potwierdza
wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej, przy co najmniej jednej wartosci powyzej
normy, oraz spetnione jest co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne
zaburzenia czynnosci skurczowej, ktérych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,
d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy rowniez za zawat zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiericowych, o ile w
badaniach obrazowych stwierdzono nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego o
umiejscowieniu odpowiadajgcym etiologii niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono
powiktania zabiegu ograniczajgce przeptyw krwi oraz w ktérym stwierdzono wzrost stezenia
troponiny sercowej we krwi do wartosci:

a) 5-krotnie przekraczajacej gorna granice normy w przypadku zawaftu zwigzanego z
przezskorng interwencjg wienicowa lub

b) 10-krotnie przekraczajgcej gorng granice normy w przypadku zawatu zwigzanego z
pomostowaniem tetnic wiericowych.

- w przypadku powaznego =zachorowania ubezpieczonego oraz matzonka Wykonawca
przedstawitby definicje zgodne ze swoimi ogélnymi warunkami.

Odpowiedz 7

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, iz w SWZ
istnieje zapis: Zamawiajacy dopuszcza inng tresc definicji stosowang przez Wykonawce o ile nie
bedzie sprzeczna z zaproponowang w SWZ.

Pytanie 8

SWZ, punkt IV.2.8.15 - prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze wskazane w definicji
~uposledzenie funkcji organizmu” réwniez powinno mie¢ charakter trwaty.

Odpowiedz 8

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 9

SWZ, punkt IV.2.8.16 - prosba do Zamawiajacego o to, aby Wykonawca, mogt zastosowac,

jako réwnowazne zapisom SWZ, nazwy (definicje) choréb zawarte w swoich aktualnych
6/9



ogolnych warunkach. Warunki te, przewidujg m. in. uaktualnienie definicji pod katem aktualnej
wiedzy medycznej oraz uwzgledniajaq  pro-klienckie  wskazéwki urzedu ochrony
konsumenta. Wykonawca w ramach stosownej klauzuli wykazatby poréwnanie nazw zawartych
w SWZ z nazwami zawartymi w swoich warunkach.

Odpowiedz 9

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, iz w SWZ
istnieje zapis: Zamawiajacy dopuszcza inng tresc definicji stosowang przez Wykonawce o ile nie
bedzie sprzeczna z zaproponowang w SWZ.

Pytanie 10

SW2Z, punkt IV.2.9 - prosba do Zamawiajgacego o to, aby Wykonawca, mdgt zastosowac,
oprécz wymienionych w poszczegdlnych podpunktach, réwniez nastepujgce wytaczenia
odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi mdgtby nie odpowiadac za zdarzenia powstate:

1) gdy ubezpieczony byt w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykdow, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
przepisbw o0 przeciwdziataniu narkomanii, a spowodowato to zaistnienie
nieszczesliwego wypadku,

w wyniku uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi Ilub
diagnostycznymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba ze chodzito o leczenie
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku (w przypadku ryzyk, gdzie taki zapis nie
jest przewidziany przez SWZ),

Odpowiedz 10

Zamawiajacy informuje, iz taki zapis istnieje w SWZ.

Pytanie 11

SWZ, punkt IV.2.9., zdanie koncowe -prosi o doprecyzowanie zdania ,W punktach 2.9.2,
2.9.3, 2.9.4, 2.9.6, 2.9.12, 2.9.13, 2.9.wytaczenia na skutek zdarzen powstatych (..)" - czy
wymienione w tym zdaniu zdarzenia mogg by¢ wytaczone z odpowiedzialnosci Wykonawcow,
czy tez nie?

Odpowiedz 11

Zamawiajacy informuje, iz zdarzenia nie mogq by¢ wytgczone z odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 12

SWZ, punkt IV.2.13 versus Formularz Cenowy - W poszczegdlnych wierszach Tabel
Formularza Ofertowego, przy zdarzeniach zwigzanych z pobytem w szpitalu powstatym z
innego, niz choroba, powodu zapisano informacje, iz ,od 15 dnia pobytu $wiadczenie réwne
wysokosci jak za pobyt w szpitalu wskutek choroby”. Informacji takiej nie ma w Tabelach dziatu
IV.2.13 SWZ ,Minimalny obligatoryjny zakres $swiadczen”. Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze
zasada o Swiadczeniu ptatnym po 15 dniu pobytu w szpitalu cytowana w Tabelach Formularza
Ofertowego jest bezwzglednie obowigzujaca. Dodatkowo Wykonawca prosi, aby zasada ta
obowigzywata rowniez w przypadku pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca lub krwotoku
srodmdzgowego.

Odpowiedz 12

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 13

Formularz Cenowy (Grupa I, Tabela 2, wiersz 8 oraz Grupa II, Tabela 5, wiersz 8) -
Wykonawca prosi o doprecyzowanie, o jakiego rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne z tytutu
operacji” chodzi Zamawiajgcemu.

Odpowiedz 13
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Zamawiajacy informuje, iz chodzi o katalog operacji chirurgicznych i w zaleznosci od ilosci
operacji w katalogu zostang przyznane dodatkowe punkty.

Pytanie 14

SWzZ, pkt IV ppkt 2.10 Pozostale szczeg6towe obligatoryjne warunki ubezpieczenia

W nawigzaniu do powyzszego zapisu, czy Zamawiajacy potwierdza, ze obstuga ubezpieczenia
bedzie realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje
sie udostepni¢ bezptatnie Zamawiajacemu. Wowczas ewidencja danych oséb przystepujacych do
ubezpieczenia jak i wystepujacych z ubezpieczenia odbywac sie bedzie w elektronicznym
systemie, za jego posrednictwem dane te wysytane bedg do Wykonawcy. Natomiast podpisane
oryginaty deklaracji przystgpienia przekazywane bedq Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji.

Odpowiedz 14

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 15

SWZ, IV ppkt 2.10

Wykonawca zwraca uwage, ze nie kazdy m-c ma 30 dni, czy Zamawiajacy zgodzi sie na
modyfikacje zapisu na nastepujacy:

Zamawiajacy bedzie przekazywat sktadki miesieczne w PLN za Ubezpieczonych za dany miesiac,
w ktéorym Swiadczona bedzie ochrona ubezpieczeniowa, na wskazane konto bankowe
Wykonawcy, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca za nastepny miesigc. Dotyczy to
rowniez pierwszej skiladki za ochrone ubezpieczeniowg $wiadczong w pierwszym miesigcu
obowigzywania umowy, ktéra bedzie zawarta pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca.
Odpowiedz 15

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 16

Zatacznik nr 5 do SWZ, Generalna Umowa Ubezpieczenia § 2 ust 2

Czy Zamawiajacy zgodzi sie nha zmiane zapisu na nastepujacy: Ustala sie, ze za date optacenia
sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date wptywu s$rodkdéw na rachunek bankowy
wskazany przez Wykonawce.

Modyfikacja zapisu zapewni prawidlowg obstuge ubezpieczenia i nie spowoduje opdznien w
wyptacie $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych w tej grupie. Dodatkowo Wykonawca nie
moze odpowiadac za brak srodkéw na koncie Zamawiajacego.

Odpowiedz 16

Zamawiajacy informuje, iz nie ma mozliwosci braku srodkéw na koncie Zamawiajacego. Jesli
chodzi o date optacenia sktadki uznana bedzie data przelewu wychodzacego od Zamawiajacego,
moze byc¢ sytuacja, ze ostatni dzien miesigca wypadnie w pigtek, przelew bedzie u Wykonawcy
w poniedziatek tj. nowy miesigc.

Pytanie 17
Zatacznik nr 5 do SWZ, Generalna Umowa Ubezpieczenia § 2 ust 3
W nawigzaniu do zapisu czy Zamawiajacy potwierdza, ze brak wptaty przez ubezpieczajacego
sktadki, badz ktérejkolwiek raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie
powoduje wygasniecia (rozwigzania) umowy ubezpieczenia ani ograniczenia ochrony
ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze sktadka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do
konca miesigqca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do konca miesigca,
odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca powiadomi Zamawiajacego o
fakcie braku zaptaty sktadki i wyznaczy dodatkowy termin zaptaty, ktory nie moze by¢ krotszy
niz 14 dni. Po uregulowaniu zalegtej sktadki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel
wyptaca $wiadczenia za okres zawieszenia
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Odpowiedz 17
Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 18

Zatacznik nr 1 do SW2zZ ,Oferta zostata ztozona na .......... kolejno ponumerowanych
kartkach”- W zwigzku z elektroniczng formg ztozenia oferty w postepowaniu Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze moze zrezygnowa¢ z numerowania strony i pozostawi¢ to zdanie bez jego
wypetniania.

Odpowiedz 18

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 19

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $srodkéw bezpieczenstwa
finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia
przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzdr oswiadczenia przesytamy w zataczeniu.
Odpowiedz 19

Zamawiajacy przyjmuje do wiadomosci.

Zmianie ulegty zapisy w SWZ.
Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, zZze Wykonawcy zobowiazani sa do
wprowadzenia powyzszych zmian i uwzglednienia poczynionych wyjasnien w ztozonej

ofercie. Niezastosowanie sie do powyzszego bedzie skutkowaé¢ odrzuceniem oferty
jako niezgodnej z zapisami SW2Z,

Z powazaniem

w imieniu Zamawiajgcego
M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o.0.
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