Regionalny Szpital
w Kotobrzegu

Kotobrzeg, dnia 27 kwietnia 2016

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Informacja dla wykonawcéw bioragcych udzial w postgpowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na: ,Usluge grupowego ubezpieczenia na zycie
pracownikéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Regionalnego
Szpitala w Kotobrzegu w okresie 24 miesigcy”

Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowieri Publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2015 t., poz. 2164 z pézn. zm.) Zamawiajacy informuje, ze od Wykonawcy
wplynely nizej wymienione zapytania, na ktére Zamawiajacy udziela odpowiedzi nastepujacej
tresci:

Pytanie nr 1

W SIWZ Rozdzial 11 pkt 2 str 16 znajduje si¢ zapis:

»Zlozenie deklaracji do Zamawiajacego przez osobe przystepujaca do ubezpieczenia jest
jednoznaczne z objeciem jej ochrong ubezpieczeniowsa w pelnym zakresie (...).”

Wykonawca prosi o doprecyzowanie zapisu gdyz przyjecie do ubezpieczenia moze nastapié
w przypadku gdy osoba przystepujaca bedzie spelniala warunki, ktére pozwalaja na przystapienie
do ubezpieczenia zgodnie z SIWZ i OWU.

Odpowiedz na pytanie nr 1

Zamawiajacy wyjasnia, ze zapis Punkt 19 SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, Rozdzial 11 —
Warunki Szczegolne, ustep 2, to jest: ,,Zosenie deklaragii do Zamawiajacego pres; osobe praystepujaca do
ubespieczenia jest jednosnaczne 3 objeciem jej ochronq ubepieczeniowa w pelnym akresie (ygodnie 3 oferiq
2 wymogami Jawartymi w SIWZ) prex Wykonawee (...)", oznacza, ze zlozenie do Zamawiajacego
deklaracji przystapienia przez osobg¢ spelniajaca warunki przystapienia do ubezpieczenia, jest
jednoznaczne z objeciem jej ochrong ubezpieczeniowa w pelnym zakresie (zgodnie z oferta
i wymogami zawartymi w SIWZ) przez Wykonawce. W zwiazku z tym Wykonawca nie moze
wskazanej powyzej osobie odméwi¢ mozliwosci przystapienia do ubezpieczenia, ani wymagaé
dodatkowych informacji, badan lub ankiet medycznych, ani ograniczy¢ dla tej osoby zakresu
ubezpieczenia wzgledem wymogoéw zawartych w SIWZ.

Pytanie nr 2

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w SIWZ Rozdzial II pkt.
27 ,,Zamawiajacy wymaga, aby ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez Wykonawce
obejmowal osoby przebywajace na utrlopach macierzydskich, wychowawczych, bezplatnych,
zwolnieniach lekarskich, w przypadku przystapienia przez te osoby do ubezpieczenia i oplacenia
skladki za te osoby. (...)” warunkiem jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomiedzy
dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako ciaglosé w oplacaniu skladek?
Odpowiedz na pytanie nr 2

Zgodnie z zapisem Punkt 19 SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, Rozdzial 11 — Warunki
Szczegolne, ustep 27 (... )Wymdg pryyeca do ubespieczenia oséb priebywajacych na  wolnieniach
lekarskich i urlopach dotycgy osib objetych ochrong ubespieczeniowq w ramach grupowego ubespieczenia na $ycie
Sunkgonujacego obecnie u Zamawiajaeego lub indywidualnie w innym 3akladzie ubespieczert, pod warunkiem
Zlosenia deklaragi prystapienia pres te osoby do ubespieczenia okreslonego w niniejszef SIWZ.(...)"
W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy potwierdza, ze warunkiem przyjecia do ubezpieczenia jest
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zachowanie cigglosci odpowiedzialnosci pomiedzy ubezpieczeniem w ramach grupowego
ubezpieczenia na zycie funkcjonujacego obecnie u Zamawiajacego lub ubezpieczeniem
indywidualnie a nowym grupowym ubezpieczeniem na zycie okreslonym w niniejszej SIWZ,
rozumiana takze jako ciaglos¢ w oplacaniu skladek.

Pytanie nr 3
W SIWZ Rozdzial I w poz. 5, 15, 16, 20, 20E oraz 22 Zamawiajacy uzywa nazewnictwa: ,udar
mozgu” natomiast w Rozdziale II w pkt 29 Zamawiajacy uzywa nazewnictwa ,krwotok
stodmozgowy”. Wykonawca wnioskuje o ujednolicenie nazewnictwa i przyjecie stosowanego
w owu Wykonawcy pojecia , krwotok srodmézgowy”.

dpowiedz na nie nr 3
Zamawiajacy wyjasnia, ze akceptuje stosowanie zamiennie nazewnictwa ryzyka ,krwotoku
stodmozgowego” 1 ,,udaru mozgu”.

Pytanie nr 4

Czy wysokosci swiadczen podane w SIWZ Rozdzial 1 s wartosciami skumulowanymi, tzn. czy
podane kwoty s3 ostatecznymi kwotami do wyplaty z tytulu realizacji danego ryzyka?
Odpowiedz na pytanie nr 4

Zamawiajacy wyjasnia, ze kwoty swiadczen okreslone w SIWZ, Punkt 19 — Opis przedmiotu
zamowienia, Rozdzial 1 — Przedmiot 1 zakres ubezpieczenia oraz sumy ubezpieczenia sg
wartosciami skumulowanymi, przy czym zgodnie z Punktem 19 SIWZ — Opis przedmiotu
zamowienia, Rozdzial II — Warunki Szczegolne, ustgp 17 w sytuacji wystapienia zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktore jest objete ochrong z tytulu wiecej niz jednego ubezpieczenia (ryzyka),
Wykonawca wyplaci swiadczenia nalezne z tytulu kazdego zawartego ubezpieczenia okreslonego
w niniejsze] SIWZ, na przyklad nie dopuszcza si¢ pomniejszenia kwoty wyplaty Swiadczenia
z tytulu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wczesniej zostalo wyplacone $wiadczenie z tytulu
trwalego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczone;.

Pytanie nr 5
W zwigzku z tym, ze zakres choréb w ryzyku wystapienia ciezkiej choroby u dziecka
ubezpieczonego pod wzgledem ich cigzkosci 1 czgstosci wystgpowania jest bardzo rézny, czy
Zamawiajacy dopuszcza aby kwote wskazang w tabeli swiadczen w SIWZ Rozdzial I poz. 19
traktowaé jako sume ubezpieczenia, od ktorej wyliczane beda zrdznicowane wysokosci swiadczen
w zaleznosci od rodzaju cigzkiej choroby?

dpowiedz na pytanie nr 5
Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie zapisow § 5 ust. 11 2 Zalgcznika nr 4 do SIWZ — Wzor
Umowy, w trakcie realizacji niniejszej umowy zastosowanie bedg mieé: postanowienia wzoru
Umowy, SIWZ, Oferty oraz OWU Wykonawecy, przy czym w przypadku rozbieznosci pomiedzy
warunkami ubezpieczenia wynikajacymi z ww. postanowien — Strony przyjma do stosowania takie
rozwiazanie, ktore bedzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego. W zwiazku z powyzszym, z uwagi
na zapis Punkt 19 — Opis przedmiotu zamoéwienia, Rozdzial I — Przedmiot 1 zakres ubezpieczenia
oraz sumy ubezpieczenia, wiersz 19 tabeli: ,,Cigskie zachorowanie dgiecka ubespreczonego — co najmniej 8
Jednostek chorobowych (...) — Swiadeenie za najoiedsgy typ achorowania’, Zamawiajacy dopuszcza
zroznicowanie wysokosci swiadczenia w zaleznosci od rodzaju cigzkiej choroby, pod warunkiem,
ze powyzsze postanowienie wynikac¢ bedzie z OWU Wykonawcy.

Regionalny Szpital w Kotobrzegu NIP: 671-10-30-263 Internet:
78-100 Kolobrzeg, ul. topuskiego 31-33 REGON: 000311496 e-mail: sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438 www.szpital kolobrzeg.pl




Regionalny Szpital
w Kotobrzegu

Pytanie nr 6
W zwigzku z watpliwosciami interpretacyjnymi Wykonawca prosi o potwierdzenie czy dobrze
interpretuje zalozenia Zamawiajacego:
- 2 tytulu ryzyka urodzenia si¢ dziecka Wykonawca wyplaca §wiadczenie w wysokosci 1 600 zi,
- z tytulu ryzyka urodzenia si¢ dziecka z wada wrodzona Wykonawca wyplaca swiadczenie w
wysokosci 1 600 z1.
iedZ na pytanie nr 6
Zamawiajacym potwierdza, ze:
- z tytulu ryzyka urodzenia si¢ dziecka Wykonawca wyplaca swiadczenie w wysokosci 1 600 z,
- z tytulu ryzyka urodzenia si¢ dziecka z wada wrodzong Wykonawca wyplaca §wiadczenie
w wysokosci 1 600 z1.

Pytanie nr 7

W SIWZ Rozdzial T poz. 22: czy Zamawiajacy sklonny bylby zaakceptowaé w przypadku
rehabilitacji, ze chodzi o pierwszy pobyt w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku lub choroby.

Odpowiedz na pytanie nr 7

Zamawiajacy nie potwierdza. Zamawiajacy w skazuje, ze zgodnie z zapisem Punkt 19 — Opis
przedmiotu zaméwienia, Rozdzial I — Przedmiot i zakres ubezpieczenia oraz sumy ubezpieczenia,
wietsz 22 tabeli, Swiadczenie z tytulu ryzyka rehabilitacji ma by¢ wyplacone za dziefi pobytu na
oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu rehabilitacyjnym — maksymalnie do 30 dni, pobyt musi
trwac diuzej niz 2 dni.

Pytanie nr 8

SIWZ Rozdzial II Warunki szczegolne pkt 3 Czy Zamawiajacy potwierdza, iz wraz z lista osob
przystepujacych do ubezpieczenia od 01.06.2016 r. przekazane zostana deklaracje oséb
przystepujacych do ubezpieczenia. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby obsluga ubezpieczenia byla
realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry Wykonawca
zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezplatnie Zamawiajacemu po podpisaniu umowy. Woéwczas dane
pracownika, ktéry chce przystapi¢ do ubezpieczenia bylyby wprowadzane do systemu i za
posrednictwem aplikacji wysylane do Wykonawcy, réwniez lista oséb przystepujacych do
ubezpieczenia bylaby widoczna w systemie, natomiast podpisane oryginaly deklaracji
przystapienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji.

OdpowiedzZ na pytanie nr 8

Majac na uwadze zapis Punkt 19 SIWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia, Rozdzial IT — Warunki
Szczegblne, ustep 3 Zamawiajacy, potwierdza, ze dla osob, ktére pisemnie zadeklarujg
przystapienie do ubezpieczenia od 1 czerwca 2016 r., majac na uwadze czas potrzebny na
dokonanie czynnosci administracyjnych, Wykonawca dopuszcza przedluzony okres na
przekazanie listy tych .oséb, uplywajacy dnia 20 czerwca 2016 r. Jednoczesnie Zamawiajacy
potwierdza, ze wraz z lista 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia przekazane zostana deklaracje
tych osob.

Ponadto Zamawiajacy wyraza zgode, aby obsluga ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie
przy wykotzystaniu systemu informatycznego, ktory Wykonawca zobowiazuje si¢ udostepnic
bezplatnie Zamawiajacemu po podpisaniu umowy. Poza tym Zamawiajacy wyraza zgode, aby
podpisane oryginaly deklaracji przystapienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania
ich archiwizaciji.
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Pytanie nr 9
Zalacznik nr 4 do SIWZ § 1 ust. 4 Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby obsluga ubezpieczenie byla
realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry Wykonawca
zobowiazuje si¢ udostepnic¢ bezplatnie Zamawiajacemu. W takiej sytuacji wszelkie dane zwiazane
z ubezpieczeniem tj. rejestracja wykazu os6b odchodzacych z ubezpieczenia jak i deklaracje oséb
przystepujacych do ubezpieczenia, rejestrowane bylyby w wyzej wskazanym systemie do kofica
miesiaca poprzedzajacego odpowiedzialnosci i za jego postednictwem wysylane do Wykonawcy,
natomiast podpisane oryginaly deklaracji przystapienia bylyby przekazywane Wykonawcy w celu
dokonania ich archiwizacji.

iedZ na pytanie nr 9
Zamawiajacy wyraza zgode, aby obsluga, wskazana w §1 ust. 4 Zalacznika nr 4 do SIWZ — Wz6r
Umowy byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu informatycznego, ktéry
Wykonawca zobowiazuje si¢ udostepni¢ bezplatnie Zamawiajacemu. Jednoczesnie Zamawiajacy
wyraza zgodg, aby podpisane oryginaly deklaracji przystapienia bylyby przekazywane Wykonawcy
w celu dokonania ich archiwizacii.

Pytanie nr 10

SIWZ Rozdzial IT Warunki szczegolne pkt 3(...) ,,w takiej sytuacji skladka nalezna Wykonawcy
za miesiac czerwiec 2016 r., zostanie oplacona wraz ze skladka nalezna za miesiac lipiec 2016 r.,
to jest do ostatniego dnia czerwca 2016 r.”

oraz

Zalacznik nr 4 do SIWZ § 2 ust. 3 ,Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyplacane raz
w miesiacu, do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za biezacy miesiac za ktéry jest nalezna
ochrona.”

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na rozszerzenie powyzszego zapisu na nastepujacy: Wynagrodzenie
Wykonawcy bedzie wyplacane raz w miesigcu, do ostatniego dnia kazdego miesiaca, za biezacy
miesiac za ktory jest nalezna ochrona. Skladke uwaza si¢ za oplacong z chwily uznania rachunku
bankowego wskazanego przez Wykonawce.

OdpowiedZ na pytanie nr 10

Zamawiajacy potwierdza, ze zgodnie z §2 ust. 3 Zalacznika nr 4 do SIWZ — Wzér Umowy:
o Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyplacane rag, w miesiqeu, do ostatniego dnia kasdego miesiqea, 3a biesacy
miesiqe 3a ktory jest nalesna ochrona”.

Zamawiajacy dodaje zapis w § 2 ust. 3 a, ktoty otrzymuje brzmienie: Skladke uwaza si¢ za
oplacong z dniem, w ktérym Zamawiajacy dokonuje obciazenia swojego rachunku bankowego na
rzecz Wykonawcy. -

Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zapis Punkt 19 SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia,
Rozdzial IT — Warunki Szczegolne, ustep 3 zastepujac nastepujacy zapis:

»Dla 0sob, ktore pisemnie zadeklaruja przystapienie do ubezpieczenia od 1 czerwca 2016 r.,
majac na uwadze czas potrzebny na dokonanie czynnosci administracyjnych, Wykonawca
dopuszcza przediuzony okres na przekazanie listy tych oséb, uptywajacy dnia 20 czerwca 2016 r.,
w takiej sytuacji skladka nalezna Wykonawcy za miesiac czerwiec 2016 r., zostanie oplacona wraz
ze skladka nalezna za miesiac lipiec 2016 ., to jest do ostatniego dnia czerwca 2016 r.”

zapisem o tresci:

»Dla 0sob, ktére pisemnie zadeklaruja przystapienie do ubezpieczenia od 1 czerwca 2016 r.,
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majac na uwadze czas potrzebny na dokonanie czynnosci administracyjnych, Wykonawca
dopuszcza przedluzony okres na przekazanie listy tych oséb, uplywajacy dnia 20 czerwca 2016 r.,
w takiej sytuacji skladka nalezna Wykonawcy za miesiac czerwiec 2016 t., zostanie oplacona wraz
ze skladka nalezna za miesiac lipiec 2016 t., to jest do ostatniego dnia lipca 2016 .”

Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby w przypadku indywidualnej kontynuadji ubezpieczenia zaréwno
pracownikow, ktérym ustanie stosunek pracy oraz pracownikéw przechodzacych na emeryture
traktowa¢ tak samo? Prawo do indywidualnej kontynuacji przyshugiwaloby kazdemu
z ubezpieczonych, po odejsciu z pracy, przejsciu na emeryture zgodnie z zasadami opisanymi
w SIWZ.

Odpowiedz na pytanie nr 11

Punkt 19 SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, Rozdzial II — Warunki Szczegolne, ustep 26,
stanowi, ze: ,, Zamawiajacy wymaga 3agwarantowania Ubespieczonym indywidualnej kontynuaci ubezpieczenia
po ustaniu_stosunku prawnego faczacego Ubespieczonego 5 Ubexpieczajacym (Zamawiajacym). W kazgdyni
L propadkiw prawo do indywidualne kontynuagi pryystuguje Ubespieczonemu 3a ktdrego pryekazano skladke
x4 okres co najmniej 6 miesigey. Natomiast w praypadku ustania stosunku prawnego taczacego Ubespieczonego
g Ubespieczajacym 3, powodu reorganizagi lub likwidagi beg w3gledn na okres pryekazywania skiadek. Do
okresu pryekazywania skladek Jaliczany bedzie rownies; cyas ubespiecsenia u poprsedniego Ubezpiecgyciela, pod
warunkiem, e gachowana Rostala ciqglosé ubespiecsenia. W propadku  pracownikow Zamawiajqeego
prechodzacych na emeryture Zamawiajacy wymaga, aby w okresie obowiqgywania umowy, ktéra ostante
awarta pomigdyy Zamawigigeym i Wykonawca, sakres ubespiecyenia i kwoty fwiadezer dla pracownikow
Zamawigjacego indywidualnie kontynunjacych ubespieczenie byly na warnnkach niniejszej SIWZ.”.

W zwiazku z powyzszym prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia przysiuguje
wszystkim Ubezpieczonym spelniajacym okreslone w SIWZ warunki, przy czym w przypadku
pracownikéw przechodzacych na emeryture, w okresie obowiazywania umowy, ktéra zostanie
zawarta pomiedzy Zamawiajacym i Wykonawea, Wykonawca gwarantuje indywidualng
kontynuacje ubezpieczenia na warunkach SIWZ (zakres ubezpieczenia i kwoty $wiadczen
analogiczne jak dla ubezpieczonych pracownikéw).

Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, iz na podstawie zapiséw § 5 ust. 1 i 2 Zalacznika nr 4 do
SIWZ — Wzér Umowy, w trakcie realizacji niniejszej umowy zastosowanie beda mieé:
postanowienia wzoru Umowy, SIWZ, Oferty oraz OWU Wykonawcy, przy czym w przypadku
rozbieznosci pomigdzy warunkami ubezpieczenia wynikajacymi z ww. postanowied — Strony

rzyjma do stosowania takie rozwiazanie, ktére bedzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego. Majac
na wzgledzie powyzsze, Wykonawca w zlozonej ofercie, moze przedstawic warunki
korzystniejsze niz okreslone w SIWZ.

Powyzsze wyjasnienia i modyfikacje tresci SIWZ zostaly dokonane zgodnie z art. 38 Ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku i sa dla Wykonawcow wigzace.
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