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Opole, dn. 03.06.2020 r.
L. dz.508/D0O/2020

Nr sprawy ZP 2/2020
Wykonawcy ubiegajacy sie
0 udzielenie zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Usluge grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow oraz czlonkéw ich rodzin.

W zwiazku z prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia w przedmiotowym
postepowaniu, dziatajac w trybie art.38 ust.1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) zwanej dalej ustawa, wyjasniam, co nastgpuje:

Pytanie 5:

W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do
wypelnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika.  Wzor
o$wiadczenia przesytamy w zataczeniu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na wypehnienie o$wiadczenia przed podpisaniem umowy W granicach i na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Pytanie 6:

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o udostgpnienie Aktualnych danych dotyczacych wieku i ptci Pracownikow
Zamawiajgcego w wersji edytowalnej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy udostepnia tabele w postaci edytowalnej jako osobny zatacznik.

Pytanie 7:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w postgpowaniu nie wystepuje broker. W przypadku wystapienia
brokera Wykonawca prosi o jego wskazanie, a takze o okreslenie wszystkich dodatkowych kosztow, ktore
Wykonawca musi uwzgledni¢ przy kalkulowaniu oferty (m.in. koszty kurtazu, czynno$ci administracyjnych

itp.)

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze w postgpowaniu nie bierze udziatu broker, a biezaca obsluga ubezpieczen
wykonywana jest przez pracownika w ramach zakresu obowigzkow, bez generowania dodatkowych kosztow
po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy wyjasnia, ze oszacowanie kosztow zwigzanych z realizacjg zamoéwienia
lezy po stronie Wykonawcy. Zgodnie z Dziatem 13 pkt 4 SIWZ podana cena musi obejmowacé wszystkie
koszty realizacji prac z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkow. Zamawiajgcy zwraca jedynie uwage, ze
w punkcie I1.4 OPZ okreslit sktadke maksymalng.
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Pytanie 8:
Zatacznik nr 4 Wzor umowy, par. 7,ust. 2, pkt. 8) —-Wykonawca prosi o wskazanie prawidlowej, pelnej tresci

fragmentu umowy.

Odpowiedz:

Zapis umowy jest kompletny, nalezy odczytywac go w sposob taczny. Zgodnie z § 7 ust. 2 Zamawiajacy
przewiduje mozliwo$§¢ dokonania zmian w umowie w przypadku zmian, ktére zajda w sytuacjach
wymienionych § 7 ust. 2 pkt 8) lit. a)-d), tj. np. w przypadku zmiany wysoko$ci stawki podatku od towarow i
ustug itd.

Pytanie 9:
Zatacznik nr 4 Wzor umowy, par. 7,ust. 3 — Wykonawca nie odnajduje w we wzorze umowy powolanego w

tym miejscu ust. 2, pkt 6, lit. b). Wykonawca prosi o poprawienie zapisOw wzoru umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis w Zalgczniku nr 4 Wzor umowy §7 ust. 3, ktory otrzymuje nowe brzmienie:

,»W razie zmiany, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 8) lit. b), przez pojecie ,,odpowiedniej zmiany wynagrodzenia"
nalezy rozumie¢ sum¢ wzrostu kosztow Wykonawcy zamdwienia publicznego wynikajacych z podwyzszenia
wynagrodzen poszczegoélnych pracownikéw biorgcych udziat w realizacji pozostalej do wykonania, w
momencie wejscia w zycie zmiany, cze$ci zamowienia, do wysokosci wynagrodzenia minimalnego
obowigzujacej po zmianie przepisoéw lub jej odpowiedniej czesSci, w przypadku osob zatrudnionych w
wymiarze nizszym niz peten etat.”

Pytanie 10:

Zatacznik nr 4 Wzoér umowy, par. 7,ust. 4 — Wykonawca nie odnajduje w we wzorze umowy powolanego w
tym miejscu ust. 2, pkt 6, lit. ¢). Wykonawca prosi o poprawienie zapisOw wWzoru umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis w Zalaczniku nr 4 Wzér umowy §7 ust. 3, ktory otrzymuje nowe brzmienie:

W razie zmiany wskazanej w ust. 2 pkt 8) lit. ¢), przez poj¢cie ,,odpowiedniej zmiany wynagrodzenia" nalezy
rozumie¢ sume wzrostu kosztow Wykonawcy zamdowienia publicznego oraz drugiej strony umowy o prace lub
innej umowy cywilnoprawne;j taczacej Wykonawce zamowienia publicznego z osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej, wynikajacych z konieczno$ci odprowadzenia dodatkowych sktadek od
wynagrodzen oséb zatrudnionych na umowe o prace lub na podstawie innej umowy cywilnoprawnej zawartej
przez Wykonawce z osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej, a biorgcych udzial w realizacji
pozostatej do wykonania, w momencie wejscia w zycie zmiany, cz¢sci zamoOwienia przy zatozeniu braku
zmiany wynagrodzenia netto tych osob.

Pytanie 11:
Ze wzgledu na krotki czas jaki Wykonawca bedzie posiadat miedzy udzieleniem odpowiedzi na pytania, a

terminem sktadania ofert, majac na uwadze cheg¢ przygotowania kompleksowej, wyczerpujacej i rzetelnej
oferty spelniajacej wymagania Zamawiajacego, Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o zmiang terminu sktadania
ofert. Proponowany nowy termin to 09.06.2020 r.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmieni termin sktadania ofert.

Pytanie 12:
Zatgcznik nr 4 do SIWZ § 3 pkt 3 - W nawiazaniu do powyzszego zapisu, czy Zamawiajacy zgodzi si¢, aby
obstuga ubezpieczenia byla realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca

wivnt rekdk-opole com,pl
sakratan atf@rckik-opole com.pl

Strona2z7



+ I ¥ REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA W OPOLU
; 1 'E 45 - 372 Qpole, ul, Kosnego 55 Sad rejestrowy; Sad Rejonowy w Opolu
-5/ J—l $§ tel, centrala 77 4410 800, 774410700 VI Wydziat Gospodarczy Mrajowego Regestru Sadowego

, = selretariat  T7 4410 820, fax 774410321 MNr KRS 0000009378 Regon: 000292103 MIP: 754-25-54-112

- - .{
P

zobowiazuje si¢ udostepni¢ bezptatnie Zamawiajacemu, wowczas ewidencja danych osob przystepujacych do
ubezpieczenia jak i wystepujacych z ubezpieczenia odbywataby si¢ w elektronicznym systemie, za jego
posrednictwem dane te wysylane bylyby do Wykonawcy. Natomiast podpisane oryginaty deklaracji
przystapienia przekazywane bytyby Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza obshuge ubezpieczenia realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktory
Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ Zamawiajgcemu bezptatnie.

Pytanie 13:
Zatacznik nr 4 do SIWZ § 9 pkt 1 b - Wykonawca prosi Zamawiajacego o precyzyjne wyjasnienie tresci: ,,(...)

bezzasadnej badz nieuprawnionej odmowy (...)”. Zapis ten jest szeroki. Wykonawca udzielajgc ochrony
ubezpieczeniowej dziata rowniez we wilasnym szeroko pojetym interesie, w zwigzku z czym ma prawo
odméwi¢ przystapienia do ubezpieczenia. W przypadku odmowy objecia ochrona ubezpieczeniowa
Zamawiajacy jest pisemnie informowany, skladka jest niezwlocznie zwracana Ubezpieczajgcemu.
Wykonaweca prosi o jego wykre$lenie.

Odpowiedz:

Wskazany zapis dotyczy bezzasadnej badZz nieuprawnionej odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa,
ktorejkolwiek 0soby uprawnionej do takiej ochrony na mocy zawieranej umowy, gdzie szczegdtowo
okreslono warunki uprawniajace do objecia ubezpieczeniem. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie
zapisu Zatacznik nr 4 Wzoér umowy § 9 pkt 1 lit. ¢).

Pytanie 14:
Zatgcznik nr 4 do SIWZ § 9 pkt 1 ¢ - Wykonawca prosi Zamawiajacego o doprecyzowanie: ,,(...) stwierdzenia

innego niz wyzej wymienione naruszenia postanowien Umowy (...)”. Zapis ten rowniez jest bardzo szeroki.
Wykonaweca prosi o jego wykre$lenie.

Odpowiedz:

Zawierana umowa stanowi zamknigty katalog praw i obowigzkoéw stron umowy, zawiera rowniez terminy,
w jakich strony winne dochowaé swoich obowigzkdéw. Strony przystepuja do podpisania umowy
swiadomie i dobrowolnie, a Wykonawca ma szanse zapoznaé si¢ z jej zapisami przed ztozeniem oferty.
Ponadto przywotany zapis okresla takze konieczno$¢ poprzedzenia naliczenia kary umownej stosownym
wezwaniem ze strony Zamawiajacego cyt.”’(...) mimo wezwania Zamawiajgcego 1 Wwyznaczenia
przynajmniej 7-dniowego terminu na zaprzestanie naruszen lub usuni¢cie uchybien, ktorego bezskuteczny
uplyw uprawnia Zamawiajacego do naliczenia kary (...).

Wobec powyzszego Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu.

Pytanie 15:
Zatgcznik nr 4 do SIWZ § 9 pkt 6 1 7 - Zamawiajgcy zaznacza, ze potrgcone sktadki z wynagrodzenia swoich

pracownikoOw moze potraci¢ sobie na poczet naliczonej ewentualnej kary, co za tym idzie nie zostang one
przekazane na polis¢. Bez optaconych w terminie sktadek odpowiedzialno$¢ bedzie zawieszona i m.in. dla
ubezpieczonych zostana wstrzymane wyptaty swiadczen, a nowo przestane deklaracje ubezpieczonych beda
odrzucane z powodu zalegtosci. Wnioskujemy o wykreslenie zapiséw w/w/ pkt.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu wskazanego w pytaniu.

Zamawiajacy zmienia zapis w Zalaczniku nr 4 Wzor umowy, ktory otrzymuje nowe brzmienie:

,.Zaptata kary lub kar umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku wykonania przedmiotu Umowy.” oraz
wykresla § 9 ust. 7.
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Pytanie 16:
OPZ, punkt I1.1 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na doprecyzowanie, w zwiazku z ktorym niebezpieczny

wypadek begdzie bezposrednia i wylaczna przyczyna zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Wykonawcy?

Odpowiedz:
Wykonawca moze postugiwaé si¢ wlasng, doprecyzowujaca definicja, o ile nie bedzie ona zawezala
minimalnego wymaganego zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonego w OPZ.

Pytanie 17:
OPZ, punkt 1.2 — Czy Zamawiajacy zaakceptuje jako réwnowazng nastepujaca definicje wypadku

komunikacyjnego:
,.wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:

a) wywotany ruchem pojazdéw na drodze, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu badz
Kierowca, z tym ze ,pojazd”, ,droga”, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze
znaczeniem nadanym przez obowigzujace przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest rOwniez
tramwaj,

b) wywotany ruchem pojazdu kolejowego ciagnietego przez pojazd trakcyjny, w ktorym ubezpieczony
brat udziat jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania si¢ na wiasnych kotach po torach
kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wilasnym, w tym metro, wypadkiem
komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie sa wypadki dotyczace kolejowego transportu
wewnatrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywotany eksploatacjg pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktory
zaistniat od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili
opuszczenia poktadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujace si¢ na nim, a statek
powietrzny zostat uszkodzony lub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zaginat
i nie zostat odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek powietrzny
znajduje sie w miejscu, do ktorego dostep nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badZ pasazer, a statek
zatonat albo zostal uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginat i nie zostat
odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaly odwotane lub statek znajduje sic w miejscu, do
ktorego dostep nie jest mozliwy.”

Odpowiedz:
Wykonawca moze poslugiwaé si¢ wlasng, doprecyzowujaca definicja, o ile nie begdzie ona zawezala
minimalnego wymaganego zakresu ochrony ubezpieczeniowej okreslonego w OPZ.

Pytanie 18:
OPZ, punkt 111.8 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie, w zwigzku z ktérym dla uznania

niezdolnosci do pracy musi si¢ okazacé, iz brak jest rokowan co do odzyskania zdolnosci?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zapisu.

Pytanie 19:
OPZ, punkt 111.11 — prosba do Zamawiajacego o zgodg, aby zatacznik do Oferty stanowit stownik jednostek

chorobowych, ktorych Wykonawca nie ma w standardowej ofercie, a ktore musi dotgczy¢ celem spetnienia
warunkow obligatoryjnych.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia tre$¢ formularza ofertowego wpisujac przypadki obligatoryjne.

Zamawiajacy dopuszcza ztozenie zatgcznika do Oferty w postaci stownika jednostek chorobowych w zakresie
powaznego zachorowania.

Pytanie 20:

OPZ, punkt 111.11.a — prosba o potwierdzenie, ze zapisy dotyczace powaznego zachorowania ubezpieczonego,
dotycza rowniez niewymienionego we wskazanym punkcie matzonka / partnera zyciowego ubezpieczonego, o
ktérym jest mowa w innych czeSciach SIWZ / OPZ. W razie odpowiedzi odmownej prosba o doktadne
sprecyzowanie oczekiwan co do ryzyka powaznego zachorowania matzonka / partnera ubezpieczonego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis w Zataczniku nr 1 OPZ II1.11, ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

»Powazne zachorowanie: wystapienie (zdiagnozowanie) u ubezpieczonego/matzonka ubezpieczonego
/partnera zyciowego ubezpieczonego lub odpowiednio u dziecka ubezpieczonego, w okresie
odpowiedzialnosci Wykonawcy, okreslonych powaznych zachorowan lub wykonanie specjalistycznych
zabiegow medycznych, przy czym:

a) Wykaz zdarzen objetych ochrong w ramach ryzyka wystapienia powaznych zachorowan
Ubezpieczonego/ matzonka ubezpieczonego /partnera zyciowego ubezpieczonego bedzie obejmowat
co najmniej 20 pozycji, w tym obligatoryjnie nastgpujace przypadki:

— nowotwor (guz) ztosliwy

— zawal serca

— udar mozgu

— operacja pomostowania naczyn

— niewydolno$¢ nerek

— przeszczepianie narzadow

— anemia aplastyczna

— odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu

— borelioza

— ostre lub przewlekle wirusowe zapalenie watroby

b) Wykaz zdarzen objetych ochrong w ramach ryzyka wystapienia powaznych zachorowan dziecka
ubezpieczonego bedzie obejmowal co najmniej 10 pozycji, w tym obligatoryjnie nastgpujace
przypadki:

— nowotwor (guz ztosliwy),
— cukrzyca,
— dystrofia migsniowa,

c) Katalog jednostek chorobowych wraz z odpowiadajacymi im definicjami powinien by¢ zgodny z
funkcjonujagcymi u Wykonawcy w dniu sktadania oferty OWU. W przypadku stosowania w OWU
innych nazw wymienionych w OPZ stanéw chorobowych, oferta powinna zawiera¢ o§wiadczenie o ich
tozsamosci z nazwami stosowanymi w OPZ.

d) Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za kazde wystapienie powaznego zachorowania. W przypadku
wystgpienia kolejnego powaznego zachorowania w okresie trwania umowy ubezpieczenia,
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ o ile nie istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy z
zachorowaniem, za ktéore Wykonawca wyplacit juz $wiadczenie. W okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy $wiadczenie z tytulu wystgpienia tego samego powaznego zachorowania moze by¢
wyplacone ubezpieczonemu tylko raz.”
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Pytanie 21:

OPZ, punkt I11.11.d — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za zgodne z zapisem punktu uzna takze
te ograniczenia odpowiedzialno$ci, zgodnie z ktérymi Wykonawca nie odpowiadatby w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wiencowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialno$ci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal serca lub chorobg naczyn
wiencowych. W przypadku choroby naczyn wiencowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie
obejmuje rowniez jej leczenia;

2) choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3) choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano kiebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowato$¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano
udar, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych;

6) utraty konczyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano miazdzyce zarostows tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawalu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano zawal serca lub chorobe naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn
wiencowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie obejmuje réwniez jej leczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na ograniczenie zakresu ochrony ubezpieczeniowe;.

Pytanie 22:
OPZ, punkt I11.12.c — Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, aby za dziecko w przypadku ryzyka

szpitalnego uzna¢ osobe w wieku do 25 lat, bez wzgledu na okolicznosci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapis w Zalaczniku nr 1 OPZ 111.12 ¢), ktéry otrzymuje nowe brzmienie:

,»C) $wiadczenie szpitalne z tytulu pobytu w szpitalu dziecka ubezpieczonego do ukonczonego 25 roku zycia
bedzie nalezne pod warunkiem, ze hospitalizacja niezaleznie od przyczyny trwata co najmniej 3 dni, przy
czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje si¢ dzien przyjecia, a za ostatni dzien wypisu ze szpitala,”

Pytanie 23:
OPZ, punkt 111.14 - Czy w ramach leczenia specjalistycznego Zamawiajacy zaakceptuje, iz w przypadku

przeprowadzenia u ubezpieczonego zardéwno radioterapii jak i chemioterapii Wykonawca wyptaca tylko jedno
$wiadczenie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza wyplate tylko jednego $swiadczenia w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego
zaréwno radioterapii jak i chemioterapii.

Pytanie 24:

OPZ, dzial IV — Wykonawca zwraca uwage, ze w dostarczonej dokumentacji (OPZ w formacie .pdf) po dziale
IIT wystepuje od razu dziat V. Prosba o potwierdzenie, ze jest to omytka pisarskg lub wskazanie wlasciwej
tresci dzialu IV.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze wystapita omytka pisarska. Dzial otrzymuje nastgpujaca, prawidtowa numeracje:
»IV. FAKULTATYWNY ZAKRES OCHRONY”

Pytanie 25:
OPZ — ,$wiadczenie rehabilitacyjne poszpitalne (pobyt na zwolnieniu lekarskim)” — prosba o potwierdzenie,
ze swiadczenie to bedzie w pelni realizowane na zasadach okre§lonych przez ogdlne warunki Wykonawcy.

Odpowiedz:
Wykonawca moze realizowaé $wiadczenie na zasadach okre$lonych przez ogolne warunki Wykonawcy, o ile

realizacja ta nie bedzie zawezata minimalnego wymaganego zakresu ochrony ubezpieczeniowej okre§lonego
w OPZ.

Zataczniki:
- Zatgcznik nr 2 do SIWZ z naniesionymi zmianami,
- Tabela zawierajaca dane dotyczace wieku i ptci Pracownikéw Zamawiajacego w wersji edytowalne;.
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