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Do uczestników  postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego na usługę 

grupowego ubezpieczenia na życie 

pracowników oraz członków rodzin 

pracowników Zespołu Wojewódzkich 

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TREŚCI SWZ  

NR 17/2025/Z/Katowice 

 

Działając w imieniu i na rzecz Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych  

w Katowicach, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje 

odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawcę oraz informuje o następujących 

zmianach w SWZ: 

 

Pytanie 1: Wykonawca prosi o podanie wskaźnika szkodowości z dotychczasowej umowy 

ubezpieczenia.  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że nie posiada informacji o szkodowości. 

 

Pytanie 2: W związku z wymogiem przyjęcia do ubezpieczenia osób nieaktywnych 

(przebywających na urlopach bezpłatnych, macierzyńskich, wychowawczym, L4, w szpitalu 

lub mają orzeczoną trwałą niezdolność do pracy/służby przez właściwy organ rentowy) 

Wykonawca prosi o potwierdzenie liczby osób, których aktualnie dotyczy ten zapis  

w podziale na urlop bezpłatny, macierzyński, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt  

w szpitalu oraz niezdolność do pracy.  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że na dzień udzielania odpowiedzi na pytanie 

Wykonawcy stan jest następujący: 

Nieobecność 
Liczba 

osób 

urlop bezpłatny  0 

urlop wychowawczy 1 

urlop macierzyński/rodzicielski 2 

świadczenie rehabilitacyjne 1 

zwolnienie lekarskie (pobyt w szpitalu, zasiłek 

chorobowy, wynagrodzenie chorobowe) 
7 

 

Pytanie 3: Prosimy o doprecyzowanie, czy: „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” należy 
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rozumieć, że Wykonawca będzie zobowiązany do wypłaty świadczenia jedynie za czas 

pobytu w szpitalu trwający podczas okresu odpowiedzialności Wykonawcy.  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 4: Czy Zamawiający wyraża zgodę, aby wskazaną w tabeli kwotę dotyczącą 

Leczenia specjalistycznego traktować, jako podstawową sumę ubezpieczenia, od której 

będzie naliczane świadczenie należne ubezpieczonemu w razie wystąpienia określonego 

leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami określonymi w ogólnych 

warunkach Wykonawcy?  

Odpowiedź: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzień składania ofert. 

 

Pytanie 5: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, że podana w tabeli 

kwota za Operacje chirurgiczne jest maksymalną wysokością świadczenia (za najtrudniejsze 

operacje)?  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 

 

Pytanie 6: Wykonawca prosi o podanie daty urodzenia najstarszego ubezpieczonego 

członka rodziny.  

Odpowiedź: Zamawiający odsyła Wykonawcę do SWZ, Załącznik nr 1, Rozdział I 

Podstawowe dane. 

 

Pytanie 7: Wykonawca prosi o zmianę w zapisach Umowy: UMOWA GENERALNA 

DŁUGOTERMINOWA UMOWA UBEZPIECZENIA § 6 ustęp 4 z : Składki 

ubezpieczeniowe przekazywane będą miesięcznie w terminie płatności do ostatniego dnia 

każdego miesiąca za który składka jest należna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto. 

na: Składki ubezpieczeniowe przekazywane będą miesięcznie w terminie płatności do 28 

dnia każdego miesiąca za który składka jest należna, na wskazane przez Ubezpieczyciela 

konto.  

Odpowiedź/Zmiana: W związku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiający wyraża zgodę, 

wobec tego zmianie ulega Załącznik nr 4 do SWZ, § 6 ustęp 4 zgodnie z informacją poniżej: 

BYŁO: 

Składki ubezpieczeniowe przekazywane będą miesięcznie w terminie płatności do 

ostatniego dnia każdego miesiąca za który składka jest należna, na wskazane przez 

Ubezpieczyciela konto. 

JEST: 

Składki ubezpieczeniowe przekazywane będą miesięcznie w terminie płatności do 28 dnia 

każdego miesiąca za który składka jest należna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto. 

 



  Strona 3 z 4                     

              SUPRA BROKERS ® 

F178 Dokument chroniony prawem autorskim 

© Supra Brokers S.A.                 
_____________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________ 
 

SUPRA BROKERS® 

54-118 Wrocław, Aleja Śląska 1,  tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 

Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS:  0000425834,   

NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234 

www.suprabrokers.pl 

 

W związku z powyższą zmianą, na stronie prowadzonego postępowania na platformie 

zakupowej Pełnomocnika Zamawiającego zostanie zamieszczony zmieniony Załącznik 

nr 4 do SWZ. 

 

Pytanie 8: Wykonawca prosi o zmianę zapisu w KLAUZULE DODATKOWE 

FAKULTATYWNE 5. Klauzuli prewencji z : Wykonawca w trakcie trwania umowy 

ubezpieczenia zawartej w wyniku postępowania, stawia do dyspozycji Zamawiającego 

środki pieniężne pochodzące z działalności prewencyjnej lub marketingowej. Przekazane 

środki będą wykorzystane w całości zgodnie z regulaminem przedmiotowym Wykonawcy,  

a wybór zadań prewencyjnych oraz wysokość prewencji odbędzie się w drodze negocjacji 

stron umowy. na: Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku 

postępowania, stawia do dyspozycji Zamawiającego środki pieniężne pochodzące  

z działalności prewencyjnej lub marketingowej. Przekazane środki będą wykorzystane  

w całości zgodnie z regulaminem przedmiotowym Wykonawcy, a wybór zadań 

prewencyjnych oraz wysokość prewencji odbędzie się w drodze negocjacji stron umowy. 

Dopuszcza się, by wysokość prewencji regulowała umowa o udziale w zysku.  

Odpowiedź/Zmiana: W związku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiający wyraża zgodę  

i informuje o następującej zmianie do SWZ, Załącznik nr 1 Rozdział V punkt 5 zgodnie  

z informacją poniżej: 

BYŁO: 

Klauzula prewencji – 1 pkt 

Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku postępowania, 

stawia do dyspozycji Zamawiającego środki pieniężne pochodzące z działalności 

prewencyjnej lub marketingowej. 

Przekazane środki będą wykorzystane w całości  zgodnie z regulaminem przedmiotowym 

Wykonawcy, a wybór zadań prewencyjnych oraz wysokość prewencji odbędzie się  

w drodze negocjacji stron umowy. 

JEST: 

Klauzula prewencji – 1 pkt 

Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku postępowania, 

stawia do dyspozycji Zamawiającego środki pieniężne pochodzące z działalności 

prewencyjnej lub marketingowej. 

Przekazane środki będą wykorzystane w całości  zgodnie z regulaminem przedmiotowym 

Wykonawcy, a wybór zadań prewencyjnych oraz wysokość prewencji odbędzie się  

w drodze negocjacji stron umowy. 

Dopuszcza się, by wysokość prewencji regulowała umowa o udziale w zysku. 

 

Pytanie 9: Czy Zmawiający zgodzi się na wykreślenie z listy ciężkich chorób 

ubezpieczonego jednostki: zakażenie zawodowe wirusem HIV i zostawienie zakażenie 

transfuzyjne wirusem HIV?  
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Odpowiedź/Zmiana: W związku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiający wyraża zgodę  

i informuje o następującej zmianie do SWZ, Załącznik nr 1 Rozdział II punkt 14 zgodnie  

z informacją poniżej: 

BYŁO: 

Ciężkie choroby ubezpieczonego – katalog zgodnie z ofertą Wykonawcy, winien 

obejmować minimum 22 jednostki chorobowe i co najmniej wymienione zachorowania: 

nowotwór złośliwy, łagodny nowotwór mózgu/guz mózgu, anemia aplastyczna, udar, zawał 

serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, masywny zator tętnicy 

płucnej, niewydolność nerek, sepsa, transplantacja organów, wirusowe odkleszczowe 

zapalenie mózgu, zakażenie transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV, tężec, oparzenia, 

choroba Parkinsona. 

JEST: 

Ciężkie choroby ubezpieczonego – katalog zgodnie z ofertą Wykonawcy, winien 

obejmować minimum 22 jednostki chorobowe i co najmniej wymienione zachorowania: 

nowotwór złośliwy, łagodny nowotwór mózgu/guz mózgu, anemia aplastyczna, udar, zawał 

serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyń wieńcowych by-pass, masywny zator tętnicy 

płucnej, niewydolność nerek, sepsa, transplantacja organów, wirusowe odkleszczowe 

zapalenie mózgu, zakażenie wirusem HIV, tężec, oparzenia, choroba Parkinsona. 

 

Pytanie 10: Czy przekroczenie wskazanych wysokości szacunkowych składek 

ubezpieczonych/os. spowoduje odrzucenie oferty?  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że przekroczenie wskazanych wysokości 

szacunkowych składek ubezpieczonych/os. nie spowoduje odrzucenia oferty. 

 

Pytanie 11: Wykonawca prosi o akceptację swoich zapisów odnośnie świadczenia: 

Świadczenie apteczne zgodnie z definicją Wykonawcy rozumianej jako: Świadczenie  

z tytułu kosztów leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego zostanie wypłacone w przypadku 

jednoczesnej wypłaty świadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego trwającego co 

najmniej 3 pełne dni kalendarzowe, w stałej wysokości określonej w umowie ubezpieczenia, 

w każdym roku polisowym (liczonym od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia i każdej 

kolejnej rocznicy) Wykonawca wypłaci co najwyżej trzy świadczenia z tytułu kosztów 

leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego. 

Odpowiedź: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzień składania ofert.. 

 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 

 

Beata Sobkowicz-Gostyńska 


