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Wroctaw, dn. 04.04.2025 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ustuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikéw  oraz  czlonkéw  rodzin
pracownikéw  Specjalistycznego  Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie

ODPOWIEDZI NAPYTANIA DO SWZ NR 8/2025/Z/Ciechan6éw

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego
w Ciechanowie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow:

Pytanie 1:

Wykonawca wnosi o zmian¢ czasu wykonania umowy z podanych 36 miesigcy, na 24
miesigce z mozliwo$ciag wydluzenia o kolejne 12 miesigcy pod warunkiem, ze Wykonawca
w terminie co najmniej 3 miesiecy przed koncem 24 miesigcznego okresu ubezpieczenia
moze os$wiadczy¢é o braku zgody na przedluzenie na kolejny okres, jesli wskaznik
szkodowosci w umowie ubezpieczenia bedzie wyzszy niz 65%.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obecny Ubezpieczyciel nie wyrazit zgody na
udostegpnienie informacji o szkodowosci.

Pytanie 3:

W zwigzku z wymogiem przyje¢cia do ubezpieczenia osob nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzyfskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwatg niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy) Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze stan na dzien 31.03.2025 r. byl nast¢pujacy:
- urlopach bezptatnych — 7,

- urlopach wychowawczych — 2,

- urlopach macierzynskich i rodzicielskich — 17,

- §wiadczeniach rehabilitacyjnych- 3,

- zwolnieniach lekarskich — 210.

Pytanie 4:

Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji umow ubezpieczenia i zmiang
Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu
przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania ” nalezy rozumieé, ze
Wykonawca bedzie zobowigzany do wyptaty §wiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu
trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast Swiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($Swiadczenie dzienne) wyplacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu 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 tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolno$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnosci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczgciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyplacane
najdtuzej za 150 dni w ciagu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i
kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 6:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwote dotyczaca Leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sume ubezpieczenia, od ktdérej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystgpienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogoélnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 7:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $§wiadczenia Trwata niezdolno$¢ do pracy 1 samodzielnej egzystencji zostanie
zaofertowane $wiadczenie Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
choroby lub nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM w formie
ryczattowej 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: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 9:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Operacje chirurgiczne jest maksymalna wysokoscia $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 10:
Wykonawca prosi o podanie daty urodzenia najstarszego ubezpieczonego czlonka rodziny.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze data urodzenia najstarszego wspotubezpieczonego
t0 12.02.1952 r.

Pytanie 11:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne
$wiadczenie: Dzienne §wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, natomiast w zamian zostang zaofertowane $wiadczenia:
Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym oraz Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy, w takiej wysokosci 1 wyptacane tak, aby skumulowana wysokos$¢
Swiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
byta zgodna lub wyzsza z podang oczekiwang wysokoscig?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 12:

Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.5 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w latach
kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze data urodzenia najstarszego ubezpieczonego:
20.03.1950 r. oraz data urodzenia najstarszego wspolubezpieczonego: 12.02.1952 r.

Pytanie 13:

Zatacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.6 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oso6b objetych
odpowiedzialno$cig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rOwniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 14:

Zakacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.8 - Wykonawca w celu pelnej jasnos$ci interpretacyjnej
prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze Zamawiajacy
przyjmie bez zastrzezen definicj¢ partnera zyciowego, jaka Wykonawcy przedstawig
zgodnie ze swoimi ogolnymi warunkami lub Oferta i definicja ta bedzie bezwzglednie
obowigzujaca w Ofercie (bgdzie nadrzgdna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15:

Zakacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.15 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac¢ beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysokosci $§wiadczen dla poszczegélnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogodlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrz¢dnosci punktow SWZ).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.15 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji umow
ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy
okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku
postepowania.” Wykonawca w celu uzyskania catkowitej jasno$ci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe, bedzie placit
wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed
poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 17:

Zatagcznik 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
nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, Ze pobyt ten rozpoczal si¢ nie
pdzniej niz 6 miesigcy po zakonczeniu objetego odpowiedzialno$cia Wykonawcy pobytu
ubezpieczonego w szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym
wypadkiem albo ta sama choroba.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 18:

W zwigzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieni¢gdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypekienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢
podpisania o§wiadczenia. — w zal. wzor o§wiadczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 19:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mégl zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia o0sOb, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 20:

SWZ pkt VIII oraz Zalacznik nr 4, umowa generalna § 8 Wykonawca zwraca si¢ z prosba o
potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna warunek za spetlniony jezeli Wykonawca poda dane
opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty =z
Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacja
przedmiotu zaméwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 21:

SWZ VI pkt 12- Czy Wykonawca spetni warunek, jesli karta produktu ubezpieczenia bedzie
zatagczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 22:

SWz XIIl, pkt 6a. oraz Informacja do przetargu z dnia 26.03.2025 Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze wskazane kwoty sg warto§ciami brutto?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty, a informacja do
przetargu byta z dnia 19.03.2025 r.

Pytanie 23:

Zatacznik nr 1 SWZ V.6 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota wynagrodzenia
zostanie wyplacona jednorazowo za czynnosci polegajace na weryfikacji aktualnosci danych
wszystkich o0sob ubezpieczonych. Powyzsze czynnoSci zwigzane z przygotowaniem
deklaracji 1 przekazaniem ich Wykonawcy beda prowadzone w pierwszym miesigcu
wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 24:

Zalacznik nr 1 SWZ IV.8f Czy Zamawiajacy zgodzi sig, aby certyfikaty ubezpieczenia byty
wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy i dostarczone do Zamawiajacego
dla oséb ubezpieczonych w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, a dla oséb
objetych ubezpieczeniem w pozostatych miesigcach tylko na wniosek Zamawiajacego/
Ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 25:
Zatacznik nr 1, pkt I11.11— Prosba o potwierdzenie (lub zgodg¢ na to), ze Wykonawca dajac w
ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewniC jej
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funkcjonowanie rowniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotniag kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy, jednocze$nie zaznacza, ze
pytanie Wykonawcy dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ, Rozdziat 1l punkt 14.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Krysiewicz
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