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Chorzów, 7.02.2014r.
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 Wykonawca dobrze interpretuje, że w przypadku świadczenia z tytułu pobytu na OIOM Wykonawca dokonuje wypłaty dwóch świadczeń: jednorazowa wypłata zgodnie z pkt 21. Tabeli oraz wypłata świadczenia dziennego zgodnie z pkt 22 Tabeli?

Odpowiedź na pytanie nr 1: Tak, w przypadku świadczenia z tytułu pobytu na OIOM Wykonawca dokonuje wypłaty dwóch świadczeń: dla Grupy 1 jednorazowa wypłata zgodnie z pkt 21. Tabeli 1 oraz wypłata świadczenia dziennego zgodnie z pkt 22 Tabeli 1 i odpowiednio jednorazowa wypłata zgodnie z pkt 20. Tabeli 2 oraz wypłata świadczenia dziennego zgodnie z pkt 21 Tabeli 2 dla Grupy 2
Pytanie nr 2: Czy Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu: zawał serca – martwica mięśnia sercowego w sytuacji klinicznej odpowiadającej niedokrwieniu mięśnia sercowego. Zawał serca można rozpoznać w każdej z poniższych sytuacji:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych (zwłaszcza troponiny), z co najmniej 1 wartością przekraczającą 99. centyl zakresu referencyjnego, z co najmniej 1 wymienionym niżej dowodem niedokrwienia mięśnia sercowego: objawy podmiotowe niedokrwienia mięśnia sercowego zmiany EKG wskazujące na świeże niedokrwienie – nowe zmiany ST–T lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa (left kundle branch block – LBBB) powstanie patologicznych załamków Q w EKG dowody w badaniach obrazowych na nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu ściany serca; 

b) nagły, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynności serca, często z objawami podmiotowymi sugerującymi niedokrwienie mięśnia sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub świeży LBBB, bądź udokumentowany koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym świeży zakrzep, ale zgon wystąpił przed możliwością pobrania próbek krwi lub w czasie poprzedzającym pojawienie się sercowych biomarkerów we krwi; 

c) w przypadku przezskórnych interwencji wieńcowych (percutaneous coronary intervention – PCI) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 3–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego definiuje zawał serca związany z PCI. Wyróżnia się tu podtyp związany z udokumentowaną zakrzepicą w stencie;

d) w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (coronary artery bypass grafting – CABG) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 5–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego, w połączeniu z nowymi patologicznymi załamkami Q lub świeżym LBBB, bądź z udokumentowanym angiograficznie zamknięciem nowego pomostu lub własnej tętnicy wieńcowej, lub z dowodami na nową utratę żywotnego mięśnia sercowego w badaniu obrazowym – definiuje zawał serca związany z CABG;

e) stwierdzenie świeżego zawału serca w badaniu sekcyjnym.
Odpowiedź na pytanie nr 2: Tak, Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy 
o powyższym brzmieniu, zacytowanym w pytaniu nr 2.
Pytanie nr 3: Czy Zamawiający uzna definicję udaru mózgu o następującym brzmieniu: udar mózgu – incydent naczyniowo-mózgowy wywołujący trwałe następstwa i objawy neurologiczne trwające dłużej niż 24 godziny i obejmujący:

a) zawał tkanki mózgowej;

b) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy;

c) zator materiałem pozaczaszkowym;

wymagane jest przedstawienie dowodów na istnienie neurologicznych objawów ubytkowych przez okres dłuższy niż 90 dni, diagnoza musi zostać potwierdzona w badaniach obrazowych mózgu (CT – tomografia komputerowa lub MRI – rezonans magnetyczny), które wykażą obecność świeżych zmian.

Definicja nie obejmuje:

a) TIA - przemijających ataków niedokrwiennych mózgu; trwających krócej nić 24 godziny;

b) uszkodzeń mózgu w wyniku urazu;

c) zespołów neurologicznych spowodowanych migreną;

d) udarów ogniskowych bez neurologicznych objawów ubytkowych.

Odpowiedź na pytanie nr 3: Tak, Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy 
o powyższym brzmieniu, zacytowanym w pytaniu nr 3.
Pytanie nr 4: Czy Zamawiający uzna definicję nieszczęśliwego wypadku funkcjonującą u Wykonawcy 
o następującym brzmieniu: nieszczęśliwy wypadek – zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, występujące w sposób nagły, niezależnie od woli ubezpieczonego, prowadzące do śmierci, lub uszkodzenia ciała albo naruszenia funkcji życiowych ubezpieczonego; za nieszczęśliwy wypadek nie uważa się: zawału serca, udaru mózgu oraz innych chorób występujących nagle;

Odpowiedź na pytanie nr 4: Tak, Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy 
o powyższym brzmieniu, zacytowanym w pytaniu nr 4.
Pytanie nr 5: Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który umożliwi Ubezpieczonym składanie dokumentów o wypłatę świadczenia w siedzibie Zamawiającego oraz drogą elektroniczną w celu przyśpieszenia likwidacji roszczenia, jednak będzie jednocześnie zobowiązany do przesłania oryginałów tych dokumentów pocztą tradycyjną?

Odpowiedź na pytanie nr 5: Tak, Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który umożliwi Ubezpieczonym składanie dokumentów o wypłatę świadczenia w siedzibie Zamawiającego oraz drogą elektroniczną w celu przyśpieszenia likwidacji roszczenia, przy jednoczesnym  zobowiązaniu do przesłania oryginałów tych dokumentów pocztą tradycyjną Za datę złożenia dokumentów  przez Ubezpieczonego uznawana będzie data, w której Wykonawca otrzymał dokumenty bez względu na sposób ich przekazania.
Pytanie nr 6: Zwracamy się z uprzejmą prośbą o przekazanie bazy danych Pracowników ZSM, tak jak w SIWZ, ale poszerzonej o płeć zatrudnionego.

Odpowiedź na pytanie nr 6: Zamawiający opublikował w tabelach zawartych w Załączniku nr 1a pn. Szczegółowa struktura wiekowa i zawodowa pracowników SP ZOZ ZSM (Stan na dzień 27.11.2013) 
informacje, o które pyta Wykonawca (podział na płeć). 
Proszę zwrócić uwagę na zapis widniejący nad tabelą, np.: 

Kobiety

	L.p.
	Pracownik - wiek w latach
	Grupa personelu - nazwa

	1
	37
	Administracja

	2
	59
	Administracja

	3
	49
	Administracja

	4
	53
	Administracja

	5
	49
	Administracja

	6
	52
	Administracja

	7
	53
	Administracja

	8
	47
	Administracja


Itd., to samo dotyczy tabeli z informacją o pracownikach ZSM płci męskiej 
(znajdującej się poniżej ww. tabeli).

