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Chorzów, 12.02.2014r.
Szanowni Wykonawcy

Dotyczy: 
pytań zadanych w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej 
nieprzekraczającej w złotych równowartości kwoty 207 000 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: Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu poważnego zachorowania, zgon nastąpił 
w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a zgonem jest związek przyczynowo skutkowy? Odpowiedź na pytanie nr 1: Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o kwotę wypłaconego świadczenia z tytułu poważnego zachorowania, jeśli zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy.
Pytanie nr 2: Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji dotyczyła zabiegów, które miały miejsce w przypadku gdy choroba została stwierdzona lub nieszczęśliwy wypadek zaistniał po dniu zawarcia umowy? Odpowiedź na pytanie nr 2: Zamawiający nie dopuszcza tak sformułowanego ograniczenia 
w wypłacie świadczenia. Zamawiający dopuszcza wyłącznie karencję określoną SIWZ

Pytanie nr 3: Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochroną ubezpieczeniową objęte były operacje, które były następstwem choroby lub wypadku zaistniałych po raz pierwszy po rozpoczęciu odpowiedzialności?

Odpowiedź na pytanie nr 3: Zamawiający nie dopuszcza tak sformułowanego ograniczenia w wypłacie świadczenia. Zamawiający dopuszcza wyłącznie karencję określoną SIWZ
Pytanie nr 4: Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między operacją a zgonem jest związek przyczynowo skutkowy?

Odpowiedź na pytanie nr 4: Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o kwotę wypłaconego świadczenia z tytułu operacji, jeśli zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między  operacją a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy.
Pytanie nr 5: Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za zgon w następstwie udaru mózgu lub zawału serca jeżeli udar mózgu lub zawał serca  wystąpił nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty objęcia ochroną ubezpieczeniową a śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 30 dni od dnia udaru mózgu lub zawału serca śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia wystąpienia Udaru lub zawału?
Odpowiedź na pytanie nr 5: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie karencji poza karencją dopuszczoną w SIWZ.
Pytanie nr 6: Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku,  jeżeli - trwały uszczerbek na zdrowiu, nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku? Odpowiedź na pytanie nr 6: Zamawiający nie wyraża zgody na tak sformułowane ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy.

Pytanie nr 7: Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np.:

· wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek nieszczęśliwego wypadku, tylko jeżeli nastąpiła 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku?
· wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek wypadku komunikacyjnego, tylko jeżeli nastąpiła 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku komunikacyjnego?

· wypłata świadczenia z tytuły śmierci w skutek nieszczęśliwego wypadku w pracy, tylko jeżeli nastąpiła 
w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku w pracy?

Odpowiedź na pytanie nr 7: Zamawiający nie wyraża zgody na tak sformułowane ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy.

Pytanie nr 8: Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w O.W.U. Wykonawcy, które przewidują brak ochrony z tytułu poszczególnych ryzyk po osiągnięciu przez ubezpieczonego określonego wieku np. 60, 65 lat – np. śmierć w następstwie udaru mózgu lub zawału serca, trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie udaru mózgu lub zawału serca, pobytu w szpitalu w wyniku choroby, poważnego zachorowania, operacji chirurgicznej?

Odpowiedź na pytanie nr 8: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe ograniczenie ochrony ubezpieczeniowej.

Pytanie nr 9: Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej? Odpowiedź na pytanie nr 9: Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej w wyniku nieszczęśliwego wypadku, o kwotę wypłaconego świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej będącego następstwem tego samego nieszczęśliwego wypadku.

Pytanie nr 10: Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu stanowiące, że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie określoną wartość np. ponad 20%, np. ponad 25%? Odpowiedź na pytanie nr 10: Zamawiający nie dopuszcza takiego ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu.

Pytanie nr 11: Czy Zamawiający zgadza się, żeby wypłata za operację chirurgiczną była uzależniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wypłata nastąpi tylko w przypadku, gdy osoba przebywała w szpitalu nieprzerwanie 20/30 dni? Odpowiedź na pytanie nr 11: Zamawiający nie dopuszcza takiego ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu operacji chirurgicznych

Pytanie nr 12:  W związku z zapisami pkt. 2.24. Załącznika nr 1 do SIWZ: „W przypadku wszystkich ubezpieczeń określonych w opisie przedmiotu zamówienia Wykonawca nie może odmówić wypłaty świadczenia powołując się na fakt, iż przyczyna danego zdarzenia ubezpieczeniowego z tytułu, którego należna jest Ubezpieczonemu wypłata świadczenia, miała miejsce przed początkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postępowania przetargowego.” Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy powyższe zapisy dotyczą osób, które były ubezpieczone w dotychczas funkcjonującej umowie grupowego ubezpieczenia na życie?

Odpowiedź na pytanie nr 12: Powyższy zapis dotyczy wszystkich osób przystępujących do ubezpieczenia, bez względu na to, czy są one ubezpieczone w aktualnej umowie ubezpieczone czy nie, z zastrzeżeniem postanowień 
w SIWZ dotyczących karencji. 

Pytanie nr 13: W związku z dopuszczalnymi wyłączeniami wskazanymi w pkt. 3.16.1 Załącznika nr 1 do SIWZ dot. śmierci ubezpieczonego, osierocenia dziecka na skutek śmierci ubezpieczonego Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza również, zgodnie z postanowieniami kodeksu cywilnego, brak odpowiedzialności Wykonawcy w przypadku samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie dwóch lat od początku odpowiedzialności w stosunku do tego ubezpieczonego. Termin ten może zostać skrócony, nie bardziej jednak niż do 6 miesięcy. Odpowiedź na pytanie nr 13: Zamawiający dopuszcza, zgodnie z postanowieniami kodeksu cywilnego, brak odpowiedzialności Wykonawcy w przypadku samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie 6 miesięcy od początku odpowiedzialności w stosunku do tego ubezpieczonego. 

Pytanie nr 14: W punkcie 3.16.6 Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający wskazał, że dopuszcza się wyłączenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, który rozpoczął się przed początkiem odpowiedzialności Ubezpieczyciela (ograniczenie to nie może dotyczyć zdarzeń w odniesieniu do których Ubezpieczony kontynuuje ubezpieczenie). W związku z zapisem w nawiasie Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w tym przypadku będzie odpowiadać za pobyt w szpitalu w okresie jego odpowiedzialności. Wykonawca nie może bowiem odpowiadać za zdarzenia ubezpieczeniowe, które już zaszły, gdyż odpowiedzialność za te zdarzenia ponosi aktualny Ubezpieczyciel. Odpowiedź na pytanie nr 14: Zamawiający potwierdza, że oczekuje aby Wykonawca odpowiadał za pobyt w szpitalu, który miał miejsce w okresie jego odpowiedzialności.
Pytanie nr 15: Czy w ramach definicji rekonwalescencji, wskazanej w pkt. 3.17.19 Załącznika nr 1 do SIWZ, Zamawiający zaakceptuje: zwolnienie lekarskie wydane przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne? Odpowiedź na pytanie nr 15: Tak, Zamawiający  zaakceptuje powyższy zapis.
Pytanie nr 16: Załącznik Nr 1 do SIWZ, Str.15, pkt. 2.21: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na następujący: „Zamawiający dopuszcza możliwość zaocznego orzekania na podstawie kompletnej przedstawionej dokumentacji medycznej, z zastrzeżeniem, że w przypadku braku akceptacji takiego orzeczenia Wykonawca na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego zobowiązany jest przeprowadzić na własny koszt badania lekarskie w celu ponownej weryfikacji orzeczonego świadczenia”. Odpowiedź na pytanie nr 16: Tak, Zamawiający akceptuje proponowane rozwiązanie.

Pytanie nr 17: W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi dotyczącymi wskazanej w pkt 3.17.6. Załącznika nr 1 SIWZ definicji udaru mózgu, Wykonawca prosi o wyjaśnienie: 
· na podstawie czego w przypadku śmierci Ubezpieczonego w następstwie udaru mózgu określane będą trwałe ubytki neurologiczne, jeśli takie badania nie zostały wykonane?

· według wiedzy Wykonawcy TIA nie pozostawia trwałych ubytków neurologicznych – z definicji nie wynika czy jest włączone, czy wyłączone z zakresu?

Czy Zamawiający zgodzi się na przyjęcie definicji stosowanej w owu Wykonawcy, tj. 

· w przypadku zgonu: krwotok śródmózgowy - wynaczynienie krwi do tkanki mózgowej;

· w przypadku trwałego uszczerbku na zdrowiu: udar, który oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne. 

Odpowiedź na pytanie nr 17: Tak, Zamawiający zgodzi się na przyjęcie definicji stosowanej w owu Wykonawcy, tj.: 

· w przypadku zgonu: krwotok śródmózgowy - wynaczynienie krwi do tkanki mózgowej;

· w przypadku trwałego uszczerbku na zdrowiu: udar, który oznacza nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne. 

Pytanie nr 18: W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi dotyczącymi wskazanej w pkt 3.17.7. Załącznika nr 1 SIWZ definicji zawału serca, Wykonawca prosi o wyjaśnienie, czy wystąpienie typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej oraz znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi łącznie jest niezbędnym kryterium, aby została spełniona powyższa definicja zawału? Czy Zamawiający zgodzi się na przyjęcie definicji stosowanych w owu Wykonawcy, tj.:
1) w przypadku trwałego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawałem serca: „zawał serca - tylko taki zawał serca, który powoduje: 
a). wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch  z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego: 
· (objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),
· zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia, (
· nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych lub -
b). zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej (PCI), lub -
c). zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

· (nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa, 

· (udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy wieńcowej, 

· udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego.”

2) w przypadku leczenia szpitalnego ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca: „zawał serca - wyłącznie taki, który powoduje wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

a). objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),

b). zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,

c). nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych.”

3) w przypadku śmierci ubezpieczonego spowodowanej zawałem serca: „zawał serca – martwica części mięśnia sercowego spowodowaną nagłym zmniejszeniem dopływu krwi do tej części mięśnia sercowego”

Odpowiedź na pytanie nr 18: Odpowiadając na pierwszą część zadanego pytania: tak, wystąpienie typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej oraz znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi łącznie jest niezbędnym kryterium, aby została spełniona powyższa definicja zawału. Jednocześnie, w przypadku drugiej części pytania, Zamawiający zgodzi się na przyjęcie definicji stosowanych w owu Wykonawcy - przytoczonej powyżej. 
