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Wrocław, dn. 03.06.2025 r. 

 

 

 

 

 

Do uczestników  postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego na usługę 

grupowego ubezpieczenia na życie 

pracowników oraz członków rodzin 

pracowników Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej - Szpital im. 

dr. Józefa Dietla w Krynicy-Zdroju 

 

 

 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA I ZMIANA DO SWZ  NR 18/2025/Z/Krynica-Zdrój 

 

Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej - Szpital im. dr. Józefa Dietla w Krynicy-Zdroju, na podstawie udzielonego 

pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez 

Wykonawców oraz informuje o następującej zmianie do SWZ (termin składania i otwarcia 

ofert): 

 

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 przekażemy Państwu do wypełnienia druk oświadczenia Beneficjenta 

Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Czy Zamawiający dopuszcza możliwość 

podpisania oświadczenia – w zał. wzór. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.  

 

Pytanie 2: 

Wykonawca prosi o wyrażenie zgody, aby mógł zastrzec sobie prawo do odmowy przyjęcia 

do ubezpieczenia osób, które zostały skazane prawomocnym wyrokiem Sądu za 

przestępstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkodę Wykonawcy. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe. 

Pytanie 3: 

SWZ, rozdział VII, punkt 12.9 – prośba o potwierdzenie, że Wykonawca spełni warunek, 

jeśli karta produktu ubezpieczenia będzie  załączona do owu Wykonawcy? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że uzna warunek za spełniony. 
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Pytanie 4: 

SWZ, rozdział XIX, punkt 1 oraz Załącznika nr 4, umowa generalna § 7  – Czy 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu 

– odpowiedzialnego między innymi za wszelkie kontakty z Zamawiającym i 

odpowiedzialnego za czynności bezpośrednio związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia?  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że uzna warunek za spełniony. 

Pytanie 5: 

Informacja do postępowania, Pismo z dnia 21.05.2025 r - Wykonawca prosi  

o potwierdzenie, że wskazane wysokości kosztów związanych z zawarciem, 

administrowaniem oraz bieżącą obsługą umowy ubezpieczenia stanowią wszystkie koszty, 

jakie mają zostać wkalkulowane do oferty oraz są to wartości brutto? 

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

oraz zawiera wszystkie koszty, jakie mają zostać wkalkulowane do oferty. 

Pytanie 6: 

Załącznik nr 1 do SWZ, rozdział V, punkt 3 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, że 

kwota wynagrodzenia zostanie wypłacona jednorazowo za czynności polegające na 

weryfikacji aktualności danych wszystkich osób ubezpieczonych, a powyższe czynności 

związane są z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy w okresie 

pierwszych trzech miesięcy od daty wprowadzenia oferty? 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

Pytanie 7: 

Załącznik nr 4, Umowa Generalna, § 5 ust. 5 - Czy Zamawiający zgodzi się, aby obsługa 

ubezpieczenia była realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, który 

Wykonawca zobowiązuje się udostępnić bezpłatnie? Wówczas wykazy/listy osób 

przystępujących do ubezpieczenia oraz osób występujących będą rejestrowane w ww. 

systemie informatycznym. Również deklaracje/ewidencja danych osób przystępujących i 

występujących z ubezpieczenia odbywać się będzie w elektronicznym systemie i za jego 

pośrednictwem dane te wysyłane będą do Wykonawcy, a jedynie podpisane oryginały 

deklaracji przystąpienia byłyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich 

archiwizacji. 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.  

Pytanie 8: 

Załącznik nr 1 do SWZ, rozdział V , punkt 1a - prośba o potwierdzenie, że w 

uzasadnionych przypadkach Wykonawca może prosić o wgląd w oryginały dokumentacji 

przesyłanej pocztą? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe.  

Pytanie 9: 

Załącznik nr 1 do SWZ, punkt II.2 - Prośba do Zamawiającego o podanie wieku (w latach 

kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz małżonka / partnera 

życiowego pracownika.  
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Odpowiedź: Zamawiający informuje, że najstarszy ubezpieczony pracownik to rocznik: 

1952, a członek rodziny 1957.  

 

Pytanie 10: 

Załącznik nr 1 do 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 11: 

Załącznik nr 1 do SWZ, punkt II.5 - Wykonawca w celu pełnej jasności interpretacyjnej 

prosi o potwierdzenie, że zapis „zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze Zamawiający 

przyjmie bez zastrzeżeń definicję partnera życiowego, jaką Wykonawcy przedstawią 

zgodnie ze swoimi ogólnymi warunkami lub Ofertą i definicja ta będzie bezwzględnie 

obowiązująca w Ofercie (będzie nadrzędna nad zapisami SWZ). 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, interpretację Wykonawcy.  

 

Pytanie 12: 

Załącznik nr 1 do SWZ, punkt II.13 - Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, iż zapis 

„zgodnie z OWU” oznacza, iż obowiązywać będą zasady z OWU dotyczące precyzyjnego 

określenia wysokości świadczeń dla poszczególnych rodzajów pobytu w szpitalu  

w określonym przez ogólne warunki czasie (z zastrzeżeniem nadrzędności punktów SWZ). 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 13: 

Załącznik nr 1 do SWZ, punkt II.13 - 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.” Wykonawca w celu uzyskania całkowitej jasności interpretacyjnej prosi o 

potwierdzenie, iż ten z Wykonawców, który wygra postępowanie przetargowe, będzie płacił 

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

początkiem świadczenie zapłaci poprzedni ubezpieczyciel).  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, interpretację Wykonawcy.  

Pytanie 14: 

Prośba o przesunięcie terminu składania ofert na 12.06.2025 r. 

Odpowiedź/Zmiana: W związku z pytaniem od Wykonawcy zmianie ulega SWZ Rozdział 

VIII SPOSÓB ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT punkt 1 i 2, według 

poniższej informacji: 

 

BYŁO: 

1) Oferty należy składać do dnia 06.06.2025 r. do godz. 09:00. Otwarcie ofert nastąpi w 

tym samym dniu o godz. 10:00. 

2) Termin związania z ofertą wynosi 30 dni, tj. do dnia 05.07.2025 r. 
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JEST: 

1) Oferty należy składać do dnia 12.06.2025 r. do godz. 09:00. Otwarcie ofert nastąpi w 

tym samym dniu o godz. 10:00. 

2) Termin związania z ofertą wynosi 30 dni, tj. do dnia 11.07.2025 r. 

 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 

 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że zmianie ulega odpowiedź na pytania nr 3 z 

dnia 28.05.2025 r, według informacji poniżej: 

 

Pytanie nr 3 – odpowiedź z dnia 28.05.2025 r.: 

 

Było: 

Zamawiający informuje, że stan na dzień 28.05.2025 r. jest następujący: 

- Liczba osób przebywających na macierzyńskim : 7; 

- Liczba osób przebywających na urlopie wychowawczym: 1; 

- Liczba osób przebywających na zwolnieniu lekarskim: 7. 

 

Jest: 

Zamawiający informuje, że stan jest następujący: 

- urlop bezpłatny:  0 osób; 

- urlop macierzyński: 18 osób (10 osób urlop macierzyński,. 8 osób urlop rodzicielski); 

- urlop wychowawczy: 2 osoby ; 

- zwolnienie lekarskie: 29 osób; 

- pobyt w szpitalu oraz niezdolność do pracy: 0 osób. 

 

  

Paweł Janiszewski  


