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Chorzów, 5.02.2013r.
Szanowni Wykonawcy
Dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 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 opublikowanym dokumencie - Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie 12. w Tabeli dla poszczególnych Grupa I. pn.: „Warunki ubezpieczenia:  Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń” pojawił się błąd w pozycji 5.: „Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego (skumulowane)”. Zamawiający dokonuje wykreślenia pojęcia „skumulowane: we ww. pozycji. 
W związku z powyższym Zamawiający publikuje poprawioną Tabelę 1. dla Grupy I pn.: „Warunki ubezpieczenia: Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń” (znajdującą się w SIWZ na str. 12, uzupełnioną o dodatkowe wyjaśnienia precyzujące kwestie ewentualnej wypłaty świadczeń z konkretnego tytułu, a także Tabelę 2. dla Grupy II pn.: „Warunki ubezpieczenia: Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń” (znajdującą się w SIWZ na str. 13, uzupełnioną o ww. dodatkowe wyjaśnienia wraz z poprawionym objaśnieniem Tabel znajdującym się na stronie 13. SIWZ (pod Tabelami). 
Poniżej poprawione i uzupełnione Tabele nr 1 i nr 2 ze str. 12. i 13. SIWZ oraz poprawione objaśnienie (znajdujące się pod Tabelami).
Warunki ubezpieczenia:  Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń


Tabela 1 - Grupa nr 1


	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna 
wysokość świadczenia

	1. 
	Zgon ubezpieczonego - świadczenie podstawowe
	30.000

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu – świadczenie dodatkowe
	30.000

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku – świadczenie dodatkowe
	30.000

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy – świadczenie dodatkowe
	30.000

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego – świadczenie dodatkowe
	30.000

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy 
– świadczenie dodatkowe
	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 
	4.800

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego świadczenie podstawowe
	12.000

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego– świadczenie dodatkowe
	12.000

	11. 
	Śmierć dziecka 
	3.600

	12. 
	Śmierć rodziców lub teściów ubezpieczonego
	2.400

	13. 
	Niezdolność do pracy 
	10.000

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

	15. 
	Urodzenie dziecka świadczenie podstawowe
	1.800

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka – świadczenie dodatkowe
	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 świadczenie podstawowe
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu – świadczenie dodatkowe
	80

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem – świadczenie dodatkowe
	100

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

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy – świadczenie dodatkowe
	150

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

	a)
	w związku chorobą świadczenie podstawowe
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu – świadczenie dodatkowe
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem – świadczenie dodatkowe
	50

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

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy – świadczenie dodatkowe
	100

	21. 
	OIOM/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


Tabela 2  - Grupa nr 2

	LP
	Świadczenie z tytułu
	Minimalna 
wysokość świadczenia

	1. 
	Zgon ubezpieczonego – świadczenie podstawowe
	22.500

	2. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku zawału lub udaru mózgu – świadczenie dodatkowe
	22.500

	3. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku – świadczenie dodatkowe
	22.500

	4. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku w pracy – świadczenie dodatkowe
	22.500

	5. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego – świadczenie dodatkowe
	22.500

	6. 
	Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego w pracy – świadczenie dodatkowe
	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 
	3.600

	9. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego świadczenie podstawowe
	9.000

	10. 
	Śmierć Małżonka ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego – świadczenie dodatkowe
	9.000

	11. 
	Śmierć dziecka 
	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 świadczenie podstawowe
	1.350

	16. 
	Urodzenie martwego dziecka – świadczenie dodatkowe
	1.350

	17. 
	Ciężka choroba Ubezpieczonego
	3.000

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

	a)
	w związku chorobą świadczenie podstawowe
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu – świadczenie dodatkowe
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem– świadczenie dodatkowe
	80

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

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy – świadczenie dodatkowe
	120

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

	a)
	w związku chorobą świadczenie podstawowe
	50

	b)
	w związku z zawałem lub udarem mózgu – świadczenie dodatkowe
	50

	c)
	w związku z nieszczęśliwym wypadkiem – świadczenie dodatkowe
	50

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

	e)
	W związku z nieszczęśliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy – świadczenie dodatkowe
	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


Zmodyfikowana treść objaśnienia (str. 13 SIWZ – pod Tabelami):

„Objaśnienie do świadczeń określonych w tabelach powyżej: kwota świadczenia podana w powyższej tabeli w kolumnie „wysokość świadczenia” stanowi kwotę odpowiadającą wysokości świadczenia jaka przysługiwać będzie ubezpieczonemu z tytułu każdego z wymienionych w tabeli  zdarzeń ubezpieczeniowych (śmierci, trwałego uszczerbku, choroby, urodzenia dziecka itp.). W przypadku wskazania w tabeli, że świadczenie jest skumulowane, oznacza to zsumowaną kwotę świadczenia dodatkowego i podstawowego. Świadczenie podstawowe jest określone w sposób ogólny, świadczenie dodatkowe jest kwalifikowaną postacią świadczenia podstawowego.
Powyższa zmiana prowadzi do zmiany opublikowanego Załącznika nr 2 do SIWZ – Formularza ofertowego. 
W związku z powyższym Zamawiający publikuje poprawiony Formularz ofertowy, który został wyodrębniony 
do osobnego pliku i jest możliwy do pobrania bezpośrednio ze strony WWW Zamawiającego pod nazwą: „Poprawiony formularz ofertowy z dnia 5.02.2013”)
Jednocześnie, w związku z opublikowanym sprostowaniem do SWIZ, w nawiązaniu do Art. 12a. Prawa zamówień publicznych Zamawiający dokonuje zmiany terminu składania ofert (zmianie ulegają zapisy zawarte w SIWZ: 
– Rozdz. X ust. 2 ppkt 2.2. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT oraz w Rozdz. XI MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT ust. 2 i ust. 5) na następujący:
1) Rozdział X SIWZ (str. 5) ust. 2 ppkt 2.2 przyjmuje brzmienie: Ofertę należy oznakować następująco: „Przetarg – Ubezpieczenie Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie - nie otwierać do dnia 11.02.2013r. do godz. 13:00”;

2) Rozdział XI SIWZ (str. 5) ust. 2 przyjmuje brzmienie: „Termin wpływu ofert do siedziby Zamawiającego upływa dnia 11.02.2013r. o godz. 12.00”;

3) Rozdział XI SIWZ (str. 6) ust. 5 przyjmuje brzmienie: „Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie  Zamawiające, 11.02.2013r. 
o godz. 13.00., lokal: budynek Administracji Zespołu Szpitali Miejskich, II piętro, lokal: pok. 204”.

W związku z powyższym Zamawiający dokonał zmiany do ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego 
w BZP pod numerem 34826 – 2013 zamieszczonego 25.01.2013r. i opublikował ogłoszenie o zmianie ogłoszenia 
w BZP pod numerem: 49244- 2013; data zamieszczenia: 5.02.2013r. 
(link: http://www.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=49244&rok=2013-02-05).

Zmianie ulega zapis zawarty w rozdziale IV.4.4) ogłoszenia opublikowanego w BZP pod numerem 34826– 2013 zamieszczonego 25.01.2013r.:

Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 
1) jest: Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 07.02.2013 godzina 12:00, miejsce: Siedziba Zamawiającego: Sekretariat, budynek administracji, 1 piętro.

2) powinno być: Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 11.02.2013 godzina 12:00, miejsce: Siedziba Zamawiającego: Sekretariat, budynek administracji, 1 piętro.
Zamawiający informuje również, że w dniu dzisiejszym jeden z Wykonawców zwrócił się do Zamawiającego z prośbą 
o wyjaśnienie treści SIWZ, zadając następujące pytanie:

Pytanie nr 1: W związku z odpowiedzią Zamawiającego udzieloną w dniu 04-02-2013r. (dot. odp. na pyt. nr 17):
„Pytanie nr 17: Wykonawca prosi o wykreślenie z definicji udaru mózgu wskazanej w SIWZ pkt 3.17.6 na str. 18 dla ryzyka śmierci ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu części: „Rozpoznanie musi zostać poparte świeżymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego za wyjątkiem epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA).” Zapis ten może powodować trudności w interpretacji podczas likwidacji i potrzebę gromadzenia dodatkowej dokumentacji medycznej poza kartą statystyczną zgonu, co może być uciążliwe szczególnie w przypadkach, gdy zgon wystąpił poza szpitalem i nie było sekcji zwłok. Analogiczna sytuacja ma miejsce w definicji zawału serca wskazanej w SIWZ w pkt 3.17.7 str. 19.
Odpowiedź na pytanie nr 17: Zamawiający zaakceptuje skreślenie zapisu w pkt 3.17.6 „Rozpoznanie musi zostać poparte świeżymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego za wyjątkiem epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA).” 
Jednocześnie Zamawiający modyfikuje zapisy SIWZ w pkt 3.17.7 str. 19 poprzez skreślenie zapisu: „świeżych zmian w zapisie EKG potwierdzających wystąpienie świeżego zawału serca”. Po zmianie zapis ten będzie brzmiał: 
„3.17.7. Zawał serca: - wystąpienie u Ubezpieczonego martwicy części mięśnia sercowego wywołanej nagłym przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mięśnia sercowego, potwierdzony rozpoznaniem opartym na wystąpieniu typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej, znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi, za wyjątkiem epizodów dławicowego bólu w klatce piersiowej bez zawału serca (angina pectoris); (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci Ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, ubezpieczenia na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu, ubezpieczenia leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu)”. 
Wykonawca prosi o ponowne rozpatrzenie definicji udaru oraz zawału serca. 
Prośba Wykonawcy dotyczy wykreślenia z definicji udaru części: „Rozpoznanie musi zostać poparte świeżymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego za wyjątkiem epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA).” 

- oraz wykreślenia z definicji zawału części: „potwierdzony rozpoznaniem opartym na wystąpieniu typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej, świeżych zmian w zapisie EKG potwierdzających wystąpienie świeżego zawału serca i znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi, za wyjątkiem epizodów dławicowego bólu w klatce piersiowej bez zawału serca (angina pectoris)”, ale tylko dla ryzyka śmierci ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu.
Wyjaśnienie: w ubezpieczeniu na wypadek trwałego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu oraz ubezpieczeniu leczenia Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu zapisy te są jak najbardziej zasadne i potwierdzają, że chodzi o świeżo przebyty zawał serca i udar mózgu. Pozostawienie definicji bez tych zapisów spowoduje, że np. definicja zawału serca może być spełniona również przez inne choroby, które nie są zawałem serca a skutkują bólem w klatce piersiowej i zwyżką enzymów martwiczych.
Odpowiedź na pytanie nr 1: Zamawiający przychyla się do wyjaśnień i wniosków złożonych przez Wykonawcę i dopuszcza dodatkowe wyłączenia odpowiedzialności w następujących ryzykach:

1) uszczerbek na zdrowiu wskutek zawału lub udaru mózgu 
2) świadczenie na wypadek pobytu w szpitalu w związku z zawałem lub udarem;
w  następującym brzmieniu:

-„świadczenie  z tytułu zawału nie przysługuje wówczas, gdy zawał nie został potwierdzony rozpoznaniem opartym na wystąpieniu typowego dla zawału serca bólu w klatce piersiowej, świeżych zmian w zapisie EKG potwierdzających wystąpienie świeżego zawału serca i znaczącego podwyższenia stężenia biochemicznych markerów martwicy mięśnia sercowego we krwi, za wyjątkiem epizodów dławicowego bólu w klatce piersiowej bez zawału serca (angina pectoris),   
-„świadczenie z tytuły udaru nie przysługuje wówczas , gdy udar nie został potwierdzony świeżymi zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego (za wyjątkiem epizodów przemijającego niedokrwienia mózgu ,TIA).


