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Wroctaw, dnia 30.05.2025 r.

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego na ushuge
grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikow oraz cztonkoé6w rodzin
pracownikow Zespolu Wojewoddzkich
Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY DO TRESCI SWZ
NR 17/2025/Z/Katowice

Dzialajac w imieniu 1 na rzecz Zespotlu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach, na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez Wykonawce oraz informuje o nastgpujacych
zmianach w SWZ:

Pytanie 1: Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada informacji o szkodowosci.

Pytanie 2: W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych
(przebywajacych na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu
lub maja orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)
Wykonawca prosi 0 potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis
w podziale na urlop bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt
w szpitalu oraz niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze na dzien udzielania odpowiedzi na pytanie
Wykonawcy stan jest nastgpujacy:

Nieobecno$¢ LIC%ba

osob
urlop bezptatny 0
urlop wychowawczy 1
urlop macierzynski/rodzicielski 2
$wiadczenie rehabilitacyjne 1
zwolnienie lekarskie (pobyt w szpitalu, zasitek 7
chorobowy, wynagrodzenie chorobowe)

Pytanie 3: Prosimy o doprecyzowanie, czy: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia
1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialno$ci Wykonawca zaliczy okres pobytu
w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej w wyniku postepowania” nalezy

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



Strona2z4
SUPRA BROKERS ®

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

rozumie¢, ze Wykonawca bedzie zobowigzany do wyplaty $wiadczenia jedynie za czas
pobytu w szpitalu trwajacy podczas okresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 4: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, aby wskazang w tabeli kwotg dotyczaca
Leczenia specjalistycznego traktowaé, jako podstawowa sumg¢ ubezpieczenia, od ktorej
bedzie naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego
leczenia specjalistycznego, zgodnie z definicjami 1 zasadami okreslonymi w ogo6lnych
warunkach Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie 5: Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli
kwota za Operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokos$cia §wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 6: Wykonawca prosi 0 podanie daty urodzenia najstarszego ubezpieczonego
cztonka rodziny.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do SWZ, Zalacznik nr 1, Rozdziat I
Podstawowe dane.

Pytanie 7: Wykonawca prosi o zmiang w zapisach Umowy: UMOWA GENERALNA
DLUGOTERMINOWA UMOWA UBEZPIECZENIA § 6 wustep 4 z : Skiadki
ubezpieczeniowe przekazywane beda miesigcznie w terminie ptatnosci do ostatniego dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
na: Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane beda miesiecznie w terminie ptatnosci do 28
dnia kazdego miesigca za ktéry sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela
konto.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode,
wobec tego zmianie ulega Zatacznik nr 4 do SWZ, § 6 ustep 4 zgodnie z informacja ponize;j:
BYLO:

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

JEST:

Sktadki ubezpieczeniowe przekazywane bgda miesiecznie w terminie ptatnosci do 28 dnia
kazdego miesigca za ktory sktadka jest nalezna, na wskazane przez Ubezpieczyciela konto.
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W zwiazku zZ powyzsza zmiana, na stronie prowadzonego postepowania na platformie
zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik
nr 4 do SWZ.

Pytanie 8: Wykonawca prosi o zmian¢ zapisu w KLAUZULE DODATKOWE
FAKULTATYWNE 5. Klauzuli prewencji z : Wykonawca w trakcie trwania umowy
ubezpieczenia zawartej w wyniku postepowania, stawia do dyspozycji Zamawiajacego
srodki pieni¢zne pochodzace z dziatalnosci prewencyjnej lub marketingowej. Przekazane
srodki beda wykorzystane w catosci zgodnie z regulaminem przedmiotowym Wykonawcy,
a wybor zadan prewencyjnych oraz wysoko$¢ prewencji odbgdzie si¢ w drodze negocjacji
stron umowy. na: Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku
postgpowania, stawia do dyspozycji Zamawiajacego S$rodki pieni¢zne pochodzace
z dziatalno$ci prewencyjnej lub marketingowej. Przekazane srodki beda wykorzystane
w catosci zgodnie z regulaminem przedmiotowym Wykonawcy, a wybor zadan
prewencyjnych oraz wysokos¢ prewencji odbedzie si¢ w drodze negocjacji stron umowy.
Dopuszcza sig, by wysoko$¢ prewencji regulowata umowa o udziale w zysku.
Odpowiedz/Zmiana: W zwiagzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
1 informuje o nastgpujacej zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1 Rozdzial V punkt 5 zgodnie
z informacja ponizej:

BYLO:

Klauzula prewencji — 1 pkt

Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku postepowania,
stawia do dyspozycji Zamawiajacego Srodki pieniezne pochodzace z dziatalnosci
prewencyjnej lub marketingowej.

Przekazane srodki beda wykorzystane w catosci zgodnie z regulaminem przedmiotowym
Wykonawcy, a wybdr zadah prewencyjnych oraz wysoko$¢ prewencji odbedzie si¢
w drodze negocjacji stron umowy.

JEST:

Klauzula prewencji — 1 pkt

Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawarte] w wyniku postepowania,
stawia do dyspozycji Zamawiajacego Srodki pieniezne pochodzace z dziatalnosci
prewencyjnej lub marketingowej.

Przekazane $rodki beda wykorzystane w catosci zgodnie z regulaminem przedmiotowym
Wykonawcy, a wybor zadan prewencyjnych oraz wysoko$¢ prewencji odbedzie sie
w drodze negocjacji stron umowy.

Dopuszcza sig, by wysoko$¢ prewencji regulowata umowa o udziale w zysku.

Pytanie 9: Czy Zmawiajacy zgodzi si¢ na wykreSlenie z listy cigzkich chordb
ubezpieczonego jednostki: zakazenie zawodowe wirusem HIV 1 zostawienie zakazenie
transfuzyjne wirusem HIV?
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Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
i informuje o nast¢pujgcej zmianie do SWZ, Zatgcznik nr 1 Rozdziat 11 punkt 14 zgodnie
z informacjg ponize;j:

BYLO:

Ciezkie choroby ubezpieczonego — katalog zgodnie z oferta Wykonawcy, winien
obejmowaé¢ minimum 22 jednostki chorobowe i co najmniej wymienione zachorowania:
nowotwor ztosliwy, fagodny nowotwor mozgu/guz mozgu, anemia aplastyczna, udar, zawat
serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych by-pass, masywny zator tetnicy
phlucnej, niewydolno$¢ nerek, sepsa, transplantacja organdéw, wirusowe odkleszczowe
zapalenie mozgu, zakazenie transfuzyjne i zawodowe wirusem HIV, tezec, oparzenia,
choroba Parkinsona.

JEST:

Ciezkie choroby ubezpieczonego — katalog zgodnie z oferta Wykonawcy, winien
obejmowaé¢ minimum 22 jednostki chorobowe i co najmniej wymienione zachorowania:
nowotwor ztosliwy, fagodny nowotwor mozgu/guz mozgu, anemia aplastyczna, udar, zawat
serca, chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych by-pass, masywny zator tetnicy
ptucnej, niewydolno$¢ nerek, sepsa, transplantacja organdw, wirusowe odkleszczowe
zapalenie mozgu, zakazenie wirusem HIV, tezec, oparzenia, choroba Parkinsona.

Pytanie 10: Czy przekroczenie wskazanych wysokosci szacunkowych sktadek
ubezpieczonych/os. spowoduje odrzucenie oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przekroczenie wskazanych wysokosci
szacunkowych sktadek ubezpieczonych/os. nie spowoduje odrzucenia oferty.

Pytanie 11: Wykonawca prosi o akceptacje swoich zapisow odnosnie $wiadczenia:
Swiadczenie apteczne zgodnie z definicja Wykonawcy rozumianej jako: Swiadczenie
z tytulu kosztéw leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego zostanie wyptacone w przypadku
jednoczesne] wyplaty $wiadczenia leczenia szpitalnego Ubezpieczonego trwajacego co
najmniej 3 pelne dni kalendarzowe, w statej wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,
w kazdym roku polisowym (liczonym od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia 1 kazdej
kolejnej rocznicy) Wykonawca wyptaci co najwyzej trzy swiadczenia z tytutu kosztow
leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert..

Pozostale postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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