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Chorzów, 31.01.2013r.
Szanowni Wykonawcy
Dotyczy: 
pytań zadanych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej w złotych równowartości kwoty 130 000 euro, prowadzonym w oparciu o przepisy prawa zamówień publicznych w trybie „przetargu nieograniczonego” na realizację zamówienia pod nazwą: Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci 
pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich 
w Chorzowie
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuje, że w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Wykonawca zadał pytania dotyczące SIWZ. Zamawiający poniżej przytacza treść pytań i udziela wyjaśnień.

Pytanie nr 1: W Formularzu ofertowym w poz. 1 do 6 występują w każdym z ryzyk świadczenia w tej samej wysokości z informacją, że wartości świadczeń są skumulowane. Podobnie jest w poz. 9 i 10 (zgon małżonka i zgon małżonka w NW). W warunkach ubezpieczenia Tabela nr 1 i 2 podane są wysokości minimalnych świadczeń bez informacji o kumulacji świadczeń. W przypadku formularz ofertowego wynika, że świadczenia za zgon Ubezpieczonego w przypadku NW lub zgon chorobowy,  wypłacimy świadczenie w wysokości określonej jak dla zgonu naturalnego. Identycznie będzie w przypadku zgonu małżonka.
Pytanie nr 2: Nie zrozumiały jest zapis w formularzu ofertowym, poz. 12 i 13, gdzie w przypadku niezdolności do pracy 
w wyniku NW wypłacone będzie skumulowane świadczenia (poz. 13). W takim razie, kiedy  wypłacane będą  świadczenia z tytułu niezdolności do pracy (poz. 12). Prosimy o definicję ryzyk w poz. 12 i 13. Czy będzie honorowana przez Zamawiającego definicja Wykonawcy - "trwała całkowita niezdolność do pracy - rozumie się przez to utratę zdolności do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej, w rozumieniu obowiązujących przepisów o zaopatrzeniu emerytalnym i ubezpieczeniu społecznym, potwierdzoną decyzją odpowiedniego organu rentowego. Pojęcie to obejmuje również całkowitą niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji" wypłata świadczenia nastąpi w przypadku trwałej niezdolności do pracy w wyniku choroby lub w wyniku NW.

Odpowiedź na pytanie nr 1 i nr 2: Zamawiający koryguje zapisy zawarte w tabelach opublikowanych na strona 22. i 23. SIWZ (tabele prezentujące oferowane wysokości świadczeń dla Grupy 1 i Grupy 2 ubezpieczonych). W ww. tabelach  wykreślono pojęcie „skumulowane”. W przypadku tabeli opublikowanej na stronie 22.) – Oferowane wysokości świadczeń dla ubezpieczonych z Grupy 1 wykreślono „skumulowane” pozycjach 2., 3., 4., 6. oraz 10. Poniżej Zamawiający publikuje poprawną tabelę po dokonaniu poprawek.

Oferujemy następujące wysokości świadczeń:

Grupa 1

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna wysokość

świadczenia w zł
	OFEROWANA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA w zł

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	30.000
	

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu  
	30.000
	

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	30.000
	

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy
	30.000
	

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego (skumulowane)
	30.000
	

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
	30.000
	

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub udaru mózgu, Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	480
	

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	4.800
	

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	12.000
	

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego
	12.000
	

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	3.600
	

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	2.400
	

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	10.000
	

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku (skumulowane)
	20.000
	

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.800
	

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka 
	1.800
	

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	5.000
	

	18. 
	Operacje chirurgiczne
	5.000
	

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	80
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	100
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	120
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	150
	

	20. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100
	

	21. 
	OIT świadczenie jednorazowe
	500
	

	22. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20
	

	23. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25
	


Z kolei w przypadku tabeli opublikowanej na stronie 23. – Oferowane wysokości świadczeń dla ubezpieczonych z Grupy 2 wykreślono „skumulowane” pozycjach 2., 3., 4., 5. i 6. Skorygowano również zapis zawarty w pozycji 10. określający minimalną wysokość świadczenia w zł. Zamawiający błędnie podał w tej pozycji kwotę 9 000 zł. Powinno być 18 000zł.

Poniżej Zamawiający publikuje poprawną tabelę po dokonaniu poprawek.
Oferujemy następujące wysokości świadczeń:

Grupa 2
 

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna wysokość

świadczenia w zł
	OFEROWANA WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA w zł

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	22.500
	

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub  udaru mózgu
	22.500
	

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	22.500
	

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	22.500
	

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
	22.500
	

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy
	22.500
	

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub  udaru mózgu Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	360
	

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	3.600
	

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	9.000
	

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego (skumulowane)
	18.000
	

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	2.700
	

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	1.800
	

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	9.000
	

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku świadczenie skumulowane
	18.000
	

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.350
	

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka
	1350
	

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3.000
	

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	80
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	100
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	120
	

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	
	

	a)
	w związku chorobą
	50
	

	b)
	w związku z zawałem lub wylewem śródmózgowym 
	50
	

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50
	

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80
	

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100
	

	20. 
	OIT świadczenie jednorazowe
	500
	

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20
	

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25
	


Skorygowaniu ulega także tabela nr 2 pn. Warunki ubezpieczenia:  Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń dla Grupy 2. ubezpieczonych opublikowana na stronie 13. SIWZ. We ww. tabeli w pozycji nr 10. wykreślono pojęcie „skumulowane”. Poniżej Zamawiający publikuje poprawną tabelę po dokonaniu poprawek.

Tabela 2  - Grupa nr 2

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna 
wysokość świadczenia

	1. 
	Zgon ubezpieczonego 
	22.500

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu
	22.500

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	22.500

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy 
	22.500

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego 
	22.500

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy 
	22.500

	7. 
	Trwały uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku lub w wyniku zawału lub udaru mózgu. Za 1% trwałego uszczerbku w wyniku NW 
	360

	8. 
	Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe świadczenie dla każdego dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do 25 lat.
	3.600

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego
	9.000

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego
	9.000

	11. 
	Śmierć dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba ( jeżeli nie żyje ojciec lub matka) – pod warunkiem że w dniu śmierci dziecko nie ukończyło 25 roku życia
	2.700

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	1.800

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	9.000

	14. 
	Niezdolność do pracy wskutek nieszczęśliwego wypadku (świadczenie skumulowane)
	18.000

	15. 
	Urodzenie dziecka
	1.350

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka 
	1350

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3.000

	18. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu do 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	80

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	100

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	120

	19. 
	Dzienne świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu powyżej 14 dni
	

	a)
	w związku chorobą
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem
	50

	d)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy
	80

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
	100

	20. 
	OIOM/OIT świadczenie jednorazowe
	500

	21. 
	Dzienne świadczenie dodatkowe za każdy dzień z tytułu pobytu  na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia
	20

	22. 
	Świadczenie za dzień rekonwalescencji (świadczenie za 1 dzień zwolnienia lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu
	25


Pytanie nr 3. W SIWZ występują odmienne definicje: "ciężka choroba Ubezpieczonego" i "poważne zachorowanie". 
Czy pojęcia te są równoznaczne?
Odpowiedź na pytanie nr 3: Tak, pojęcia te są równoznaczne. Zamawiający sprostowuje zapis zawarty na stronie 16. SIWZ w podpunkcie 3.13. Błędnie opublikowano następujący zapis: „Poważne zachorowanie Ubezpieczonego”. 
Zapis ten zostaje skorygowany i przyjmuje brzmienie: „Ciężka choroba, tj. poważne zachorowanie Ubezpieczonego”. 
Jednocześnie Zamawiający zwraca się do wszystkich Wykonawców biorących udział w niniejszy postępowaniu o uwzględnienie powyższego sprostowania do pobranej dokumentacji przetargowej (SWIZ).


