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Wroctaw, dn. 02.06.2025 r.

Do uczestnikow postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego
na usluge grupowego ubezpieczenia
na zycie pracownikow oraz czlonkow
rodzin pracownikéw Samodzielnego
Publicznego Zespohu Opieki
Zdrowotnej w Turku

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO SWZ NR 20/2025/Z/Turek

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Turku, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A.
podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcow oraz informuje
o nastepujacych zmianach w SWZ:

Pytanie 1:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.2 - Prosba do Zamawiajacego o podanie wieku (w latach
kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka / partnera
zyciowego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan jest nast¢pujacy:

- Najstarszy ubezpieczony pracownik rok urodzenia: 1955;

- Najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny rok urodzenia: 1956.

Pytanie 2:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL.3 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze
zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace oséb objetych
odpowiedzialno$cia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, rdwniez powinny zajs¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.5 - 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 przedstawig
zgodnie ze swoimi ogolnymi warunkami lub Ofertg i definicja ta bedzie bezwzglednie
obowigzujaca w Ofercie (bedzie nadrzedna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 4:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.13 - Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, iz zapis
»Zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywac beda zasady z OWU dotyczace precyzyjnego
okreslenia wysoko$ci §wiadczen dla poszczegélnych rodzajow pobytu w szpitalu w
okreslonym przez ogélne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci punktow SWZ).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 5:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt I1.13 - W zwiazku 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 jasnos$ci interpretacyjnej prosi o
potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postepowanie przetargowe, bedzie ptacit
wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscia (za okres pobytu przed
poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 6:

Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial I1I (Tabela) — prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie,
ze w przypadku wszelkich ryzyk wykazanych w Tabeli, a nie doprecyzowanych w dziale II,
zastosowanie beda mialy ogolne warunki Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 7:
Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba do Zamawiajacego o wyjasnienie
(w celu pelnej jasno$ci interpretacyjnej) znaczenia / interpretacji zapisu ,, ----/min”

w wybranych wierszach Tabeli.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wpisania wysokos¢ swiadczen przez Wykonawce
nie bedzie podlegata ocenie, wigc dopuszcza zastosowania przez Wykonawce kwoty
minimalnej $wiadczenia lub niezastosowania ryzyka w ogole.

Pytanie 8:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.6 — prosba do Zamawiajacego o zgod¢ na to, aby w
miejsce ryzyka wskazanego w punkcie Wykonawca mogt zaoferowac okreslone w jego
og6lnych warunkach $wiadczenie, zgodnie z ktorym za uszkodzenie ciata, ktdre nie jest
wymienione w Tabeli uszczerbkow na zdrowiu, o ile:

1) leczenie tego uszkodzenia obejmowalo co najmniej dwie stacjonarne konsultacje
lekarskie i

2) o ile nie wyptacono jednoczesnie $wiadczenia z tytulu uszczerbku na zdrowiu
okreslonego w Tabeli uszczerbkdéw na zdrowiu,

wyptacone byltoby $wiadczenie raz w roku polisowym, niezaleznie od liczby takich
uszkodzen ciata wskutek nieszczesliwego wypadku i liczby takich wypadkoéw, w wysokos$ci
0,5% sumy ubezpieczenia ryzyka trwalego uszczerbku na zdrowiu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 9:

Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt V.7 — Prosba o zgode lub potwierdzenie, ze ,,dodatkowe
zakresy ochronne” beda mogly by¢ oferowane w catosci w oparciu o owu oraz oferty
Wykonawcdw, z pominigciem zapisow SWZ, rowniez w zakresie zasad przystgpowania do
nich (pod warunkiem, ze przystgpi¢ do nich generalnie beda mogli wszyscy ubezpieczeni).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 10:

W zwigzku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieni¢gdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania Srodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypekienia druk o§wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér oswiadczenia przesylamy w zataczeniu.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 11:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogl zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do wubezpieczenia o0sob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkod¢ Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 12:

Zalacznik nr 1, OPZ |1, pkt 12 - Prosba o potwierdzenie (lub zgode na to), ze Wykonawca
dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnié jej
funkcjonowanie roéwniez po zakofczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 13:

Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 3 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota
wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo za czynno$ci polegajace na dodatkowe;j
weryfikacji aktualno$ci danych wszystkich osdb ubezpieczonych. Powyzsze czynnosci
zwigzane z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich Wykonawcy beda prowadzone w
pierwszym miesigcu wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 14:

Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 4 W zwigzku z trescig klauzuli funduszu prewencyjnego,
Wykonawca Wykonawca prosi o zgode na dopuszczenie wystapienia z wnioskiem o
prewencj¢ o pelnym 12 miesigcznym okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 15:

SWZ, VII, pkt 12. ppkt 9 - Czy Wykonawca spelni warunek, jesli karta produktu
ubezpieczenia bedzie zalgczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 16:
SWZ, XIX, - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda dane
opiekuna kontraktu — odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty z

Zamawiajacym 1 odpowiedzialnego za czynno$ci bezposrednio zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamoéwienia? Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, ze wskazanie konkretnej
osoby w procesie likwidacji §wiadczen moze spowodowa¢ wydhluzenie czasu realizacji z
uwagi na odmiejscowienie w procesie likwidacji §wiadczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca speini warunek.

Pytanie 17:

Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 1. a) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze na
uzasadniony wniosek moze prosi¢ o wglad w oryginaty dokumentacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18:

Zalacznik nr 4 do SWZ, wzér umowy § 5 ust. 5 W nawigzaniu do powyzszych zapisow
czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby obstuga ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie
przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezptatnie?
Wowczas deklaracje osob przystgpujacych do ubezpieczenia rejestrowane bylyby w
elektronicznym systemie informatycznym w miesigcu poprzedzajagcym  poczatek
odpowiedzialnosci 1 za jego posrednictwem wysylane Wykonawcy, podpisane oryginaty
deklaracji przystgpienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji. Wykazy oso6b przystgpujacych do ubezpieczenia oraz wykazy o0sob
wystepujacych z ubezpieczenia bylyby rejestrowane w systemie informatycznym.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 19:

Zalacznik nr 4 do SWZ, wzor umowy § 5 ust. 7 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiang
zapisu na nastepujacy: 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 wptywu na uprawnienia
ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaptlaty sktadki (lub jej
czesci), wskazujac dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej cze$ci) oraz informujac o
skutku nieprzekazania sktadki.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem od Wykonawcy Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega Zalacznik nr 4 do SWZ — Umowa Generalna § 5 ustep 7, wedtug informacji
ponizej:
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BYLO:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czgsci 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 ubezpieczeniowe;.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do zaplaty sktadki (lub jej
czesci), wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czgsci)
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 rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowe;.
Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajagcego do zaplaty skladki (lub jej
czescei), wskazujac dodatkowy termin zaplaty skladki (lub jej cze$ci) oraz informujac o
skutku nieprzekazania sktadki.

W zwiazku z powyzszym w dniu zamieszczenia niniejszych odpowiedzi zostanie
rowniez zamieszczona Umowa Generalna — Zmiana.

Pytanie 20:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 21:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzyfskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwatg niezdolnos$¢ do pracy/stuzby przez wiasciwy organ rentowy) Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan jest nast¢pujacy:

- chorobowe — 26 0s0b;

- macierzynskie/rodzicielskie — 9 osob;

- wychowawcze — 2 osoby;

- urlop bezptatny — 1 osoba.

Pytanie 22:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umoéw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy, do ustalenia
odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postgpowania ” nalezy rozumie¢, ze Wykonawca be¢dzie
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zobowigzany do wyptaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 23:

Wykonawca dopytuje, czy w katalogu cigzkie choroby ubezpieczonego mozna zamienic¢
borelioze na neuroborelioze?

Odpowiedz/Zmiana: Zamawiajacy informuje, ze w zwiazku z pytaniem od Wykonawcy
zmianie ulega Zatacznik nr 1 do SWZ Rozdziat II punkt 18, wedtug ponizszego zapisu:

BYLO:
Ciezkie choroby ubezpieczonego — Wykonawca winien zastosowaé najszerszy katalog

funkcjonujagcy w dniu sktadania oferty w Wykonawcy, z zastrzezeniem ze winien on
obejmowa¢ takie jednostki chorobowe jak: udar mézgu, borelioza, stwardnienie rozsiane,
gruzlica (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert). Wykonawca wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokos$ci okre§lonej w tabeli Swiadczen.

JEST:
Ciezkie choroby ubezpieczonego — Wykonawca winien zastosowaé najszerszy katalog

funkcjonujacy w dniu sktadania oferty w Wykonawcy, z zastrzezeniem ze winien on
obejmowac takie jednostki chorobowe jak: udar moézgu, borelioza lub neuroborelioza,
stwardnienie rozsiane, gruzlica (zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert).
Wykonawca wyplaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysoko$ci okreslonej w  tabeli

Swiadczen.

Pytanie 24:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy w GRUPIE III w zakresie §wiadczen nie ma biedu w
skumulowanej wysokos$ci zgonu ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego
przy pracy w Grupie I1I? Czy nie powinna ona wynosi¢ 360 000 ?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie nastapit blad.

Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne
Swiadczenie Pobyt w szpitalu spowodowany nw komunikacyjnym przy pracy, natomiast w
zamian zostang zaofertowane Swiadczenia:

pobyt w szpitalu spowodowany nw komunikacyjnym oraz pobyt w szpitalu spowodowany
nw przy pracy, w takiej wysokosci 1 wyplacane tak, aby skumulowana wysoko$¢
swiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany nw komunikacyjnym przy pracy byla
zgodna lub wyzsza z podang oczekiwang wysoko$cig?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
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Pytanie 26:

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 27:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast Swiadczenia Rekonwalescencji po pobycie w szpitalu w jego miejsce zostanie
dodane $wiadczenie: czasowej niezdolno$ci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie
dzienne):

»Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przyshuguje Ubezpieczonemu w
przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz
30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajagcym fakt zaistnienia tej
niezdolnoéci. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane za okres
od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolno$ci do pracy rozpoczat
si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolno$ci do pracy jest wyplacane najdtuzej za 150 dni w
ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy
polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 28:

Czy Wykonawca uzna za rOwnoznaczne zaofertowanie $wiadczenia czasowej niezdolno$ci
do pracy Ubezpieczonego (§wiadczenie dzienne) zamiast $wiadczenia Rekonwalescencji po
pobycie w szpitalu przy zatozeniu, ze zasady wyptaty Swiadczenia bedg nie wezsze niz
opisane w Klauzuli rekonwalescencji?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 29:

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

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 30:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spetlniony 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 potwierdza, ze uzna warunek za spetniony.

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona 8z 8
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 31:

Wykonawca prosi o zmiang w zapisach Umowy: UMOWA GENERALNA
DLUGOTERMINOWA UMOWA UBEZPIECZENIA § Sustep 6 2 :

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie platnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktory skladka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

na:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do 28 dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
Odpowiedz/Zmiana: W zwiazku z pytaniem od Wykonawcy Zamawiajacy informuje, ze
zmianie ulega Zalacznik nr 4 do SWZ — Umowa Generalna § 5 ustep 6, wedtug informacji
ponizej:

BYLO:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesi¢gcznie w terminie platnosci do
ostatniego dnia kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez
Ubezpieczyciela konto.

JEST:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesi¢cznie w terminie ptatnosci do 28 dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
W zwiazku z powyzszym w dniu zamieszczenia niniejszych odpowiedzi zostanie
rowniez zamieszczona Umowa Generalna — Zmiana.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Paula Sieron — Broker ubezpieczeniowy
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