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Wroctaw, dnia 02.06.2025 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: W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieni¢dzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypelnienia druk o§wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
podpisania o§wiadczenia. — w zat. wzor o§wiadczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 2: Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mogt zastrzec sobie prawo do
odmowy przyjecia do ubezpieczenia 0sob, ktore zostaty skazane prawomocnym wyrokiem
Sadu za przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3: SWZ, VII, pkt 12. ppkt 9 - Czy Wykonawca speini warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zatgczona do owu Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 4: SWZ, XIX, pkt 1 oraz Zalacznik nr 4, Umowa generalna § 8 - Czy
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu
— odpowiedzialnego miedzy innymi za wszelkie kontakty 2z Zamawiajacym
1 odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia?
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Odpowiedz: Zamawiajacy uzna warunek za spetniony.

Pytanie 5: SWZ, XII, 8 b) Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze wskazane wysokos$ci
kosztéw zwigzanych z zawarciem, administrowaniem oraz biezaca obstuga umowy
ubezpieczenia stanowi wszystkie koszty jakie maja zosta¢ wkalkulowane do oferty oraz sa
to wartos$ci brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja dla brokera jest zwolniona z podatku VAT
oraz zawiera wszystkie koszty, jakie majg zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 6: Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt5)

W zwiazku z trescig klauzuli funduszu prewencyjnego, Wykonawca wnioskuje o mozliwos¢
stosowania nastgpujacej tresci :

»Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze srodkéw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. / dla
............. W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te
zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu
lub zmniejszanie skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Wykonawceg. Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w zwigzku
z przyznaniem 1 przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewngetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.”
Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode
1 informuje o nastgpujacej zmianie do SWZ, Zatacznik nr 1 Rozdzial V punkt 5 zgodnie
z informacja ponize;j:

BYLO:

Klauzula prewencji — 1 pkt

Wykonawca w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku postepowania,
stawia do dyspozycji Zamawiajacego S$rodki pienig¢zne pochodzace z dzialalno$ci
prewencyjnej lub marketingowej.

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

Dopuszcza si¢, by wysokos¢ prewencji regulowata umowa o udziale w zysku.

JEST:

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze srodkoéw funduszu
prewencyjnego Wykonawcy w kwocie ............. PLN /stownie PLN: ............. / dla
............. W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze $rodki te
zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu
lub zmniejszanie skutkéw wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Wykonawce. Wszystkie czynno$ci, ktére zostang podjete w zwigzku
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z przyznaniem i przeznaczeniem $rodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania
wewnetrzne Wykonawcy obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.
Dopuszcza si¢, by wysoko$¢ prewencji regulowata umowa o udziale w zysku.

Pytanie 7: Zalacznik nr 1, OPZ, V, pkt 8) — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze kwota
wynagrodzenia zostanie wyplacona jednorazowo za czynno$ci polegajace na weryfikacji
aktualno$ci danych wszystkich osob ubezpieczonych. Powyzsze czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem deklaracji 1 przekazaniem ich Wykonawcy bedg prowadzone w okresie
pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie 8: Zalacznik nr 1, pkt IL.11- Prosba o potwierdzenie (lub zgod¢ na to), ze
Wykonawca dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi
zapewni¢ jej funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca
zapewnia dozywotnig kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone
w ofercie zlozonej przez Wykonawce?

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

Pytanie 9: Zalacznik Nr 4 do SWZ, Umowa generalna, § 6 pkt 3

W nawigzaniu do powyzszych zapisOw czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby obstuga
ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezptatnie? Wowcezas deklaracje o0sob
przystepujacych do ubezpieczenia rejestrowane bylyby w elektronicznym systemie
informatycznym w miesigcu poprzedzajagcym poczatek odpowiedzialnosci 1 za jego
posrednictwem wysytane Wykonawcy, podpisane oryginaty deklaracji przystapienia bylyby
przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji. Wykazy o0s6b
przystepujacych do ubezpieczenia oraz wykazy osob wystgpujacych z ubezpieczenia bylyby
rejestrowane w systemie informatycznym.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 10: Zalacznik Nr 4 do SWZ, Umowa generalna, § 6 pkt 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiang zapisu na nastepujacy: Nieoplacenie przez
Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czes$ci w terminie wskazanym w dokumentacji
z postgpowania w trybie podstawowym bez negocjacji lub ubezpieczeniowej nie powoduje
ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy, nie ma wptywu na uprawnienia
Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania cigglosci ochrony ubezpieczeniowej
a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim przypadku wzywa Ubezpieczajacego do
zaptaty sktadki (lub jej czesci), wskazujac w wezwaniu dodatkowy termin zaptaty sktadki
(lub jej czesci) oraz informujac o skutku nieprzekazania sktadki. Po uregulowaniu zalegtej
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sktadki ochrona zostaje wznowiona 1 ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia za okres
zawieszenia.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, Zamawiajacy wyraza zgode,
wobec tego zmianie ulega Zalacznik nr 4 do SWZ, § 6 ustep 5 zgodnie z informacja ponize;j:
BYLO:

Nieoptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w calosci lub w czgsci w terminie wskazanym
w dokumentacji z postgpowania w trybie podstawowym bez negocjacji lub
ubezpieczeniowe] nie powoduje ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowe] Wykonawcy,
nie ma wplywu na uprawnienia Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania
ciaglosci  ochrony ubezpieczeniowej. Wykonawca w takim przypadku wzywa
Ubezpieczajacego do zaptaty 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 calosci lub w czesci w terminie wskazanym
w dokumentacji z postgpowania w trybie podstawowym bez negocjacji lub
ubezpieczeniowe] nie powoduje ustania odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej Wykonawcy,
nie ma wplywu na uprawnienia Ubezpieczonego, jak rowniez nie powoduje przerwania
ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej a jedynie jej zawieszenie. Wykonawca w takim
przypadku wzywa Ubezpieczajagcego do zaptaty skladki (lub jej czesci), wskazujac
w wezwaniu dodatkowy termin zaptaty sktadki (lub jej czeSci) oraz informujac o skutku
nieprzekazania sktadki. Po uregulowaniu zaleglej sktadki ochrona zostaje wznowiona
1 ubezpieczyciel wyplaca §wiadczenia za okres zawieszenia.

W zwiazku zZ powyzsza zmiana, na stronie prowadzonego postepowania na platformie
zakupowej Pelnomocnika Zamawiajacego zostanie zamieszczony zmieniony Zalacznik
nr 4 do SWZ.

Pytanie 11: 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 zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWZ, najstarszy
ubezpieczony pracownik — rok urodzenia 1950, a najstarszy ubezpieczony cztonek rodziny
pracownika — rok urodzenia 1956.

Pytanie 12: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL3- Prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktorych mowa we wskazanym punkcie, a dotyczace osob
objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 13: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II.5 - Wykonawca w celu pelnej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, ze zapis ,,zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, ze
Zamawiajacy przyjmie bez zastrzezen definicje partnera zyciowego, jaka Wykonawcy
przedstawig zgodnie ze swoimi ogoélnymi warunkami lub Oferta i definicja ta bedzie
bezwzglednie obowigzujaca w Ofercie (bedzie nadrzedna nad zapisami SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 14: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt IL12- Prosba do Zamawiajgcego
o potwierdzenie, iz zapis ,,zgodnie z OWU” oznacza, iz obowigzywaé begda zasady z OWU
dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen dla poszczegdlnych rodzajow
pobytu w szpitalu w okreslonym przez ogdlne warunki czasie (z zastrzezeniem nadrzednosci
punktow SWZ).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 15: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt 11.12 - W zwiazku z zapisem: ,,W przypadku
ekspiracji uméw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia odpowiedzialnos$ci
Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej ochrony zawartej
w wyniku postgpowania.” Wykonawca w celu uzyskania calkowitej jasno$ci
interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, ktory wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placit wylacznie za cze$¢ pobytu w szpitalu objeta jego
odpowiedzialnosciag (za okres pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaptaci poprzedni
ubezpieczyciel).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 16: Zalacznik nr 1 do SWZ, punkt II1.14 - Wykonawca prosi o zgod¢ na
stosowanie, jako rownorzednych do zapisanych w OPZ nazw (oraz definicji) jednostek
chorobowych zawartych w najnowszych wersjach swoich ogélnych warunkow. Wykonawca
pragnie podkresli¢, ze definicje oraz zapisy te zostaly skorygowane, w odniesieniu do
wczesniejszych wersji, tak, by wusung¢ jak najwigcej zapisOw problematycznych
interpretacyjnie oraz wprowadzi¢ zapisy korzystniejsze niz dotychczas dla ubezpieczonych
(oparte na wskazoéwkach urzedu ochrony konsumenta) oraz obrazujace aktualny stan wiedzy
medycznej. Wykonawca w ramach Oferty przedstawi stosowne pordwnanie nazw jednostek
chorobowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 17: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial III (Tabela) — prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze zwrot ,,sktadka szacunkowa” oznacza, iz Wykonawca, ktory przedstawi
Ofert¢ o sktadkach wyzszych niz wskazane w Tabeli, nie zostanie odrzucona wytacznie
z tego powodu.
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze przekroczenie wskazanych wysokos$ci
szacunkowych sktadek ubezpieczonych/os. nie spowoduje odrzucenia oferty.

Pytanie 18: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial 1II (Tabela) — prosba do Zamawiajacego
o potwierdzenie, ze w przypadku wszelkich ryzyk wykazanych w Tabeli, a nie
doprecyzowanych w dziale II (np. $wiadczenie apteczne), zastosowanie beda mialy ogolne
warunki Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 19: Zalacznik nr 1 do SWZ, dzial V.7 — w celu pelnej jasnosci interpretacyjnej
Wykonawca prosi o potwierdzenie (lub wnosi o to), ze opisany w dziale dodatkowy pakiet
onkologiczny bedzie mogt by¢ w calosci oparty na ogdlnych warunkach oraz Ofertach
Wykonawcdw — z pomini¢ciem zapiséw SWZ / OPZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Beata Sobkowicz-Gostynska
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