(9 Zespot Szpitali Miejskich Dziat Zamowien Publicznych

w Chorzowie

Nr sprawy: SP ZOZ ZSM/ZP/49.1/2020
Chorzdw, dnia 14.01.2021 r.

Szanowni Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowe] przekraczajgcej w ztotych
réwnowartos¢ kwoty 214 000 euro, prowadzonego w oparciu o przepisy prawa zaméwien publicznych w
trybie ,przetargu nieograniczonego” na realizacje zamodwienia pod nazwg: , Grupowe ubezpieczenie
zycia i zdrowia pracownikow oraz ich rodzin, w tym partnerdow zyciowych pracownikéw SP ZOZ Zespot
Szpitali Miejskich w Chorzowie” o numerze referencyjnym SP ZOZ ZSM/ZP/49/2020.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuje,
ze w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
Wykonawca zadat pytania. Zamawiajgcy przytacza ponizej tres¢ pytan i udziela wyjasnien.

Pytanie nr 1:

»W zwiqzku z wejsciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkow bezpieczeristwa finansowego wprowadzonych przez ww.
ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oSwiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika.”

OdpowiedZ na pytanie nr 1: Zamawiajagcy na etapie zawierania umowy wypetni stosowne oswiadczenie
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika i przekaze je Wykonawcy.

Pytanie nr 2 (Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia(dalej: SIWZ), pkt 5.2., ppkt f) - j)):

,Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze oswiadczenia ma ztozy¢ na wzorach wtasnych.”

Odpowiedz na pytanie nr 2: Zamawiajacy potwierdza, ze oswiadczenia z pkt 5.2. ppkt f) - j) SIWZ majg byc
zfozone na witasnych wzorach.

Pytanie nr 3 (Zatgcznik nr 5 do SIWZ, kolumna 4):

,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby Wykonawca wskazat liczbe aktualnie ubezpieczonych, bez koniecznosci
wskazywania najwiekszej liczby 0séb objetych ubezpieczeniem w trakcie trwania umowy?”

Odpowiedz na pytanie nr 3: Zamawiajgcy wyraza zgode, zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 5 do SIWZ.

Pytanie nr 4:
,Wykonawca zwraca sie z prosbq o udostepnienie wzoru umowy.”

Odpowiedz na pytanie nr 4: Zamawiajacy udostgpnia wzér istotnych postanowieri umownych, poprzez dodanie
zatgcznika nr 8 do SIWZ.

Pytanie nr 5:
, Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze umowa zostanie zawarta na wzorze Zamawiajgcego”
Odpowied? na pytanie nr 5: Zamawiajacy potwierdza, ze umowa zostanie zawarta na wzorze Zamawiajacego.

Pytanie nr 6 (SIWZ, pkt 13.2.3, 13.2.4, 13.2.5 oraz Zatacznik nr 1 do SIWZ, Tabela Grupa |, Tabela Grupa ll, Tabela
Grupa Ill oraz Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt. 1, Tabela 1 — Grupa nr 1, Tabela 2 — Grupa nr 2, Tabela 3 — Grupa
nr3):

,Zamawiajqcy w SIWZ oraz Zatqczniku nr 1 do SIWZ, w przywotanych tabelach, pozycje 9 i 10 méwi o matzonku,
natomiast w Zatgczniku nr 2 do SIWZ, OPZ, w pozycjach 9 i 10 we wszystkich tabelach mdwi o
wspdétmatzonku/partnerze zyciowych. Wykonawca zwraca sie z prosbq o ujednolicenie tabel.”

Odpowied? na pytanie nr 6: Zamawiajacy modyfikuje pkt 13.2.3, 13.2.4 oraz 13.2.5 SIWZ zgodnie z ponizszym:
13.2.3. Rodzaje $wiadczen Grupa |
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LP | Swiadczenie z tytutu punkty
1: Zgon ubezpieczonego 10
2. Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udaru mézgu 1,5
3. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2
4. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w pracy 1
5. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 1

Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego
B W pracy 0,5
Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub w wyniku 5
zawatu lub udaru mézgu za 1% trwatego uszczerbku w wyniku NW
8. Osierocenie dziecka 0,5
9. §mieré wspotmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego 2
10 Smierc¢ wspotmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku 05

' ljieszczeéliwego wypadku {
11 Smier¢ dziecka 0,5
12. Smier¢ rodzicow lub tesciow ubezpieczonego 3
13. Niezdolnos¢ do pracy 3
14. Niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku 2
15. Urodzenie dziecka 2
16. Urodzenie martwego dziecka 1
17. Ciezka choroba Ubezpieczonego 3
18. Operacje chirurgiczne 2
19, Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

a) | w zwigzku chorobg 3
b) | w zwigzku z zawatem lub udarem mdzgu 1
c) | wzwiazku z nieszczesliwym wypadkiem 2
d) W zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy 1
pracy
e) | W zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 2
20. Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
a) | w zwigzku choroba 2
b) | w zwigzku z zawatem lub udarem mozgu 1
c) | wzwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2
d) W zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy 2
pracy
e) | W zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 2
21. OIOM/OIT $wiadczenie jednorazowe 1
22 Dzienne $wiadczenie dodatkowe za kazdy dzien z tytutu pobytu na OIOM/OIT od 2

) 1 do 14 dnia
73 Swiadczenie za dzien rekonwalescenciji (Swiadczenie za 1 dzien zwolnienia 05

' lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu !
24. Klauzula fakultatywna — — $wiadczenie lekowe 1
75 Klauzula fakultatywna — Zapewnienie prawa do dozywotniej kontynuacji na tych 5

) samych warunkach

Razem Maksymalnie 68
13.2.4.Rodzaje Swiadczen Grupa |l

LP Swiadczenie z tytutu punkty

1. Zgon ubezpieczonego 10

P Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udarem mozgu 1,5

3. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2

4. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w pracy 1

5. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 1

6 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 0,5

w pracy
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub w wyniku 5




zawatu lub udaru modzgu. Za 1% trwatego uszczerbku w wyniku NW

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe $wiadczenie dla kazdego

8. dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczeszczania do szkoty 0,5
w wieku do 25 lat.
9. §mierc’ wspotmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego 2
10 Smier¢ wspotmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku 05
) nieszczesliwego wypadku d
11. Smier¢ dziecka 0,5
12. | Smier¢ rodzicow lub tesciéw ubezpieczonego 3
13. Niezdolnos$¢ do pracy 3
14, Niezdolno$¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku 2
15. Urodzenie dziecka 2
16. Urodzenie martwego dziecka 1
17, Ciezka choroba Ubezpieczonego 3
18. Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni -
a) w zwigzku chorobg 3
b) w zwigzku z zawatem lub udarem mdzgu 1
C) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2
d) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy 1
pracy
e) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 2
19. Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni
a) w zwigzku chorobg 2
b) w zwigzku z zawatem lub udarem mozgu 1
c) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2
d) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy 2
pracy
e) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 2
20. OIOM/OIT $wiadczenie jednorazowe 1
21 Dzienne $wiadczenie dodatkowe za kazdy dzien z tytutu pobytu na OIOM/OIT od 2
) 1 do 14 dnia
27 Swiadczenie za dzien rekonwalescencji (wiadczenie za 1 dzien zwolnienia 05
) lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu !
23. Klauzula fakultatywna — — $wiadczenie lekowe 1
24 Klauzula fakultatywna — Zapewnienie prawa do dozywotniej kontynuacji na tych S
) samych warunkach
Razem | Maksymalnie 66
13.2.5.Rodzaje $wiadczen Grupa Il
LP | Swiadczenie z tytutu punkty
1. Zgon ubezpieczonego 10
2. Zgon ubezpieczonego w wyniku zawatu lub udarem mdzgu 1.5
3 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku 2
4. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w pracy 1
5. Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 1
6 Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego w 05
pracy !
7 Trwaty uszczerbek na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub w wyniku 5
) zawatu lub udaru moézgu. Za 1% trwatego uszczerbku w wyniku NW
Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego jednorazowe $wiadczenie dla kazdego
8. dziecka osoby ubezpieczonej w wieku do 18 lat a w razie uczeszczania do szkoty w 0,5
wieku do 25 lat.

9. Smieré wspotmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego 2
10 Smier¢ wspdtmatzonka/partnera zyciowego ubezpieczonego w wyniku 05
" | nieszczesliwego wypadku !
11. | Smier¢ dziecka 0,5




12. | Smier¢ rodzicow lub tescidow ubezpieczonego

13. | Niezdolno$¢ do pracy

14. | Niezdolno$¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku

15. | Urodzenie dziecka

16. | Urodzenie martwego dziecka

17. | Ciezka choroba Ubezpieczonego

18. | Operacje chirurgiczne

19. | Specjalistyczne leczenie

20. | Ciezkie zachorowanie wspotmatzonka/partnera zyciowego

21. | Utrata zdrowia przez dziecko

22. | Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu do 14 dni

a) | w zwigzku choroba

b) | w zwigzku z zawatem lub udarem mozgu

c) | w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem

d) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy
pracy

e) | w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
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23. | Dzienne $wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu powyzej 14 dni

a) | w zwiazku choroba 2
b) | w zwigzku z zawatem lub udarem mdzgu 1
c) | w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem 2
d) w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy 2
pracy
e) | w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem komunikacyjnym przy pracy 2
24. | OIOM/OIT $wiadczenie jednorazowe 1
25 Dzienne $wiadczenie dodatkowe za kazdy dzien z tytutu pobytu na OIOM/OIT od 1 2
' | do 14 dnia
% Swiadczenie za dzien rekonwalescenciji ($wiadczenie za 1 dzien zwolnienia 05
' | lekarskiego wydanego przez szpital po min. 14 dnia pobytu w szpitalu !
27 Klauzula fakultatywna — Zapewnienie prawa do dozywotniej kontynuacji na tych 5
" | samych warunkach
Razem | Maksymalnie 70

Zamawiajacy modyfikuje réwniez Formularz ofertowy poprzez zamiang sformutowania ,matzonka” na
sformutowanie ,wspétmatzonka/partnera zyciowego”, zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 1 do SIWZ.

Pytanie nr 7 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt. 2.6):

,Czy Zamawiajgcy dopuszcza aby certyfikaty potwierdzajqce zakres ubezpieczenia i wysokos¢ Swiadczeri byty
dostarczane/aktualizowane ubezpieczonym na wniosek Zamawiajgcego lub na wniosek ubezpieczonego?”
Odpowiedi na pytanie nr 7: Zamawiajacy dopuszcza, aby certyfikaty potwierdzajqce zakres ubezpieczenia
i wysokos¢ swiadczeri byly dostarczane/aktualizowane ubezpieczonym na wniosek Zamawiajqcego lub na
wniosek ubezpieczonego, zgodnie ze zmodyfikowanym zatqcznikiem nr 2 do SIWZ.

Pytanie nr 8 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt. 2.24):

,Wykonawca prosi o informacje czy sq to wszystkie koszty jakie nalezy wkalkulowac do oferty oraz czy podana
wysokos¢ kosztéw stanowi wartos¢ brutto”

Odpowiedz na pytanie nr 8: Zamawiajacy potwierdza, ze sg to wszystkie koszty jakie nalezy wkalkulowa¢ do
oferty. Podana wysokos¢ kosztéw stanowi wartos¢ brutto.

Pytanie nr 9 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt. 2.20):

,Wykonawca zwraca sie z prosbq o potwierdzenie, ze badania bedq organizowane na uzasadniony wniosek
Ubezpieczonego.”

Odpowiedz na pytanie nr 9: Zamawiajacy potwierdza, ze badania o ktérych mowa w pkt. 2.20 zatgcznika nr 2 do




SIWZ bed3 organizowane na uzasadniony wniosek Ubezpieczonego, zgodnie ze zmodyfikowanym zatqcznikiem
nr2 do SIWZ.

Pytanie nr 10 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt. 2.22):

~Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku sktadania dokumentéw o wyptate swiadczenia drogq
elektroniczng, w uzasadnionych przypadkach, Wykonawca bedzie mogt zazgdac od osoby ubezpieczonej wglgdu do
oryginatu dokumentow?”

OdpowiedZ na pytanie nr 10: Zamawiajgcy potwierdza, ze w przypadku skiadania dokumentéw o wyptate
Swiadczenia drogg elektroniczng, w uzasadnionych przypadkach, Wykonawca bedzie mégt zazadaé od osoby
ubezpieczonej wgladu do oryginatu dokumentéw, zgodnie ze zmodyfikowanym zatqcznikiem nr 2 do SIWZ.

Pytanie nr 11 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt.2.10):

»Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze zapis nie odnosi sie do pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezbedna
do nadania poczqtku odpowiedzialnosci?”

OdpowiedZ na pytanie nr 11: Zamawiajacy nie potwierdza powyziszej interpretacji. Sktadka za pierwszy miesigc
ochrony ubezpieczeniowej powinna zosta¢ optacona do 15 dnia tego miesigca. Zamawiajgcy oczekuje, aby
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczeta sie od pierwszego dnia miesigca, nawet jesli termin zaptaty pierwszej raty
sktadki nie zostanie dotrzymany. Wykonawcy przystugujg uprawnienia wynikajace z art. 814 KC.

Pytanie nr 12 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, pkt.2.15):

W nawigzaniu do powyzszych zapisow czy Zamawiajgcy zgodzi sie aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktdry Wykonawca zobowiqzuje sie udostepni¢ bezptatnie? Wowczas
deklaracje 0sob przystepujqcych do ubezpieczenia rejestrowane bytyby w elektronicznym systemie informatycznym
do korica miesiqca poprzedzajgcego poczqtek odpowiedzialnosci i za jego posrednictwem wysytane Wykonawcy,
podpisane oryginaty deklaracji przystqpienia bytyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji
najpozniej w terminie do 3 dnia miesigca, ktorego dotyczq. Rowniez wykazy osob przystepujgcych do ubezpieczenia
oraz wykazy osob wystepujgcych z ubezpieczenia bytaby rejestrowana w systemie informatycznym.”

Odpowiedz na pytanie nr 12: Zamawiajgcy akceptuje opisany powyzej system obstugi ubezpieczenia, zgodnie ze
zmodyfikowanym zatqcznikiem nr 2 do SIWZ.

Pytanie nr 13 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 1 (Tabele):

,W celu uzyskania petnej jasnosci interpretacyjnej Wykonawca prosi o wskazanie intencji / oczekiwari
Zamawiajqcego zwiqzanych z umieszczeniem zapisu ,Dzienne swiadczenie dodatkowe za kazdy dzieri z tytufu
pobytu na OIOM/OIT od 1 do 14 dnia” z wartosciq”0”. Czy oznacza to, ze Zamawiajqcy nie dopuszcza wypftaty
swiadczenia za pobyt na OIT w formie wyptaty za dzieri pobytu, czy tez wrecz przeciwnie — dopuszcza takq
mozliwosé, jako alternatywnq dla wyptaty jednorazowej?”

Odpowied: na pytanie nr 13: Zamawiajacy dopuszcza wyptate $wiadczenia za pobyt na OIOM/OIT w formie
wyptaty za dzier pobytu, jako dodatkowego swiadczenia, a nie jako alternatywa do wyptaty jednorazowej, przy
czym nie jest to $wiadczenie obowigzkowe.

Pytanie nr 14 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkty 2.4, 2.5 i inne):

,Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze wszedzie tam, gdzie mowa jest o osobach , objetych w okresie co
najmniej szesciu miesiecy przed podpisaniem umowy w innym grupowym ubezpieczeniu na Zycie funkcjonujgcym u
Ubezpieczajqcego”, ,ubezpieczonych w dotychczas funkcjonujgcej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie” itp.
— warunkiem uzyskania praw opisanym w okreslonym punkcie jest zachowanie przez te osoby zasady ciggtosci
optaty sktadki pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem grupowym.”

Odpowiedz na pytanie nr 14: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 15 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 3.12.2):

,Wykonawca prosi o mozliwos¢ zastosowania, jako rownowaznej, nastepujqcej definicji trwatej niezdolnosci do
pracy:

niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — trwata i catkowita niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, bedgca rezultatem nieszczesliwego
wypadku lub choroby powstatych w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy; trwata niezdolnos¢ do pracy i
samodzielnej egzystencji oznacza, ze zgodnie z aktualnq wiedzq medycznq nie ma pozytywnych rokowari co do
odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.”




OdpowiedZ na pytanie nr 15: Zamawiajqcy dopuszcza powyiszq definicje, zgodnie ze zmodyfikowanym
zatqcznikiem nr 2 do SIWZ.

Pytanie nr 16 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 3.17):

~Wykonawca prosi o zgode na mozliwos¢ stosowania, jako réwnowaznej, nastepujqcej, zawartej w swoich
ogdinych warunkach listy jednostek chorobowych dotyczqcych powaznego zachorowania dziecka:

1) bakteryjne zapalenie wsierdzia;

2) catkowita utrata stuchu;

3) catkowita utrata wzroku w co najmniej jednym oku,
4) ciezkie oparzenie,

5) cukrzyca typu 1;

6) choroba Lesniowskiego-Crohna;

7) dystrofia miesniowai;

8) nagminne porazenie dzieciece (choroba Heinego-Medina);
9) neuroborelioza;

10) niedokrwistosc aplastyczna,

11) niedokrwistos¢ hemolityczna;

12) nieztosliwy guz mdzgu;

13) nowotwoar ztosliwy,

14) paraliz konczyn wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego;
15) przewlekta niewydolnosc nerek;

16) schytkowa niewydolnosc¢ wqtroby;

17) sepsa (posocznica);

18) spigczka;

19) tezec;

20) toczeri rumieniowaty uktadowy;

21) transplantacja;

22) utrata koriczyny;

23) wscieklizna;

24) zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji;

25) zapalenie mozgu;

26) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.”

Odpowiedz na pytanie nr 16: Zamawiajgcy dopuszcza powyzszg listg jednostek chorobowych.

Pytanie nr 17 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 4.1.2.):

,Czy Zamawiajgcy mdgtby wyjasni¢ tak szczegétowe wytqczenie? ,(..) dziatari w ramach wojskowych misji
pokojowych w tym tzw. kontyngentéw oraz w ramach sit stabilizacyjnych i innych dziatan jednostek wojskowych
oraz policyjnych poza granicami Rzeczypospolitej” Czy Zamawiajgcy (lub jego pracownicy) bierze udziat w
opisanych procesach poza granicami Rzeczypospolitej lub w jej granicach?”

Odpowied? na pytanie nr 17: Zamawiajacy ani jego pracownicy w ramach wykonywania czynnosci stuzbowych
na rzecz Zamawiajgcego nie biorg udziatu w opisanych procesach. Zamawiajgcy nie ma wiedzy na temat tego,
czy jego pracownicy biorg udziat w opisanych wyzej procesach. Wykonawca nie jest zobligowany do stosowania
tego wyltaczenia.

Pytanie nr 18 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkty 3.13.4, 3.13.5 oraz 4.5):

,Wykonawca uprzejmie prosi o mozliwos¢ stosowania w miejsce wskazanych zapisow, zapisow swoich ogdlnych
warunkéw. Wykonawca pragnie wskazad, iz zapisy OPZ zawierajq bardzo niewiele punktow, w tym w praktyce
zadnego z tych, jakie powszechnie stosuje sie na rynku ubezpieczeri grupowych w przypadku powaznych
zachorowarn, zwigzanych z jednostkami chorobowymi i koniecznosciq doprecyzowania ich zakresu (w celu eliminacji
zdarzeri wqtpliwych lub pewnych). Pozostawienie wskazanych zapisow w obecnym brzmieniu moze skutkowac
decyzjami Wykonawcéw o odstgpieniu od postepowania przetargowego.”

Odpowiedz na pytanie nr 18: Zamawiajacy w przypadku ryzyka powaznych zachorowan dopuszcza stosowanie
wytaczeri wynikajacych z ogdélnych warunkéw Wykonawcy, zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do
SIWZ.




Pytanie nr 19 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 4.6):

»W zwiqzku z zapisem: ,Dopuszcza sie wytqczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela za pobyt Ubezpieczonego w
szpitalu, ktdry rozpoczqt sie przed poczgtkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, (ograniczenie to nie moze
dotyczyc zdarzen w odniesieniu do ktérych Ubezpieczony kontynuuje ubezpieczenie)” Wykonawca w celu uzyskania
catkowitej jasnosci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcdw, ktéry wygra postepowanie
przetargowe, bedzie ptacit wytqcznie za czesc¢ pobytu w szpitalu objetq jego odpowiedzialnosciq (za okres pobytu
przed poczqtkiem swiadczenie zaptaci poprzedni ubezpieczyciel).”

Odpowiedz na pytanie nr 19: Zamawiajgcy potwierdza powyisze.

Pytanie nr 20 (Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 4.6):

~Wykonawca prosi, aby za dopuszczalne wytqczenia odpowiedzialnosci uznac rowniez te, dzieki ktorym
Wykonawca nie odpowiadatby za pobyt w:

a. hospicjach, placowkach lecznictwa odwykowego, placowkach dla przewlekle chorych, zaktadach opiekuriczo-
leczniczych oraz zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych;

b. zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, w szczegdlnosci w sanatoriach, prewentoriach i szpitalach
uzdrowiskowych, sanatoryjnych oraz rehabilitacyjno-uzdrowiskowych;

c. osrodkach rehabilitacyjnych, szpitalach rehabilitacyjnych, oddziatach rehabilitacyjnych;

d. oddziatach dziennych;

e. zaktadach opieki zdrowotnej, ktore nie sq przeznaczone do udzielania Swiadczenri w zakresie leczenia szpitalnego,
A takze, aby mdgt dodatkowo stosowac nastepujgce wytqczenia odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi nie
odpowiadatby za pobyt w szpitalu, koniecznosc ktérego powstata:

1) w wyniku katastrof powodujgcych skazenie promieniotwdrcze, chemiczne bgdz biologiczne,

2) w wyniku wypadku komunikacyjnego, gdy ubezpieczony prowadzit pojazd:

a) nie majgc uprawnien okreslonych w stosownych przepisach prawa do prowadzenia danego pojazdu,

b) bedqc w stanie po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzeZwosci, pod wpfywem narkotykow, srodkow
odurzajqcych, substancji psychotropowych lub Srodkéw zastepczych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, o ile okolicznosci, o ktérych mowa pod lit. a lub b, miaty wptyw na zajscie zdarzenia;

3) w wyniku uszkodzeri ciata spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, bez
wzgledu na to, przez kogo byty wykonane, chyba Ze chodzito o leczenie bezposrednich nastepstw nieszczesliwego
wypadku,

4) w zwiqzku z leczeniem i zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikajq one z koniecznosci leczenia obrazeri
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

5) w zwiqzku z wykonywaniem badan lekarskich, dodatkowych badari medycznych stuzqcych ustaleniu istnienia
choroby zawodowej, badari diagnostycznych nie wynikajgcych z zachorowania, badan dawcéw narzqdow (z
wyjqtkiem pobytdw zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzqdu) oraz obserwacji na wniosek sqdu;

6) w wyniku leczenia nieptodnosci;

7) w zwigzku z rehabilitacjq, z wyjqtkiem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunigcia
bezposrednich nastepstw nieszczesliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, ze pobyt ten rozpoczgt si¢ nie
pdZniej niz 6 miesiecy po zakoriczeniu objetego odpowiedzialnosciq PZU Zycie SA pobytu ubezpieczonego w
szpitalu, zwigzanego — odpowiednio — z tym samym nieszczesliwym wypadkiem albo tq samgq chorobg;

8) w wyniku uprawiania sportu w celach zarobkowych (profesjonalne uprawianie sportu) lub w wyniku
rekreacyjnego uprawiania sportéw walki, sportéw motorowych i motorowodnych, sportéw lotniczych, wspinaczki
wysoko- gorskiej i skatkowej, speleologii, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie
pod wodg, skokéw do wody, skokéw na linie (ang. bungee jumping).”

Odpowied? na pytanie nr 20: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze wytgczenia.

Pytanie nr 21 Zatgcznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 5.6):

,Wykonawca zwraca sie z proshq o mozliwos¢ zastosowania, jako rownolegtych, definicji ,udaru mozgu”:

- W przypadku ryzyka smierci w skutek udaru mozgu:

Tylko taki udar (udar mdzgu), ktory oznacza nagfe ogniskowe lub uogdinione zaburzenie czynnosci mdzgu,
wywofane wytqcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamkniecie Swiatta lub przerwanie ciggtosci
Sciany naczynia mdzgowego, za wyjqtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobq mdzgu lub
wywotanych czynnikami urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczqtkiem




odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar, przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw.
TIA, miazdzyce naczyn mozgowych.

- W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mozgu:

Tylko taki udar (udar mozgu), ktdry jest nagtym, ogniskowym lub uogdlnionym zaburzeniem czynnosci mozgu
spowodowanym wytqcznie zamknieciem swiatta naczynia mézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego sciany, ktdre
spowodowato trwaty ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wytqcznie za taki udar mozgu z ubytkiem
neurologicznym, w ktorym:

a) badania obrazowe moézgu jednoznacznie potwierdzity swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mozgu byt
leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiqce po wystqpieniu udaru mozqgu, potwierdzito utrzymywanie si¢
w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu z trwatym ubytkiem neurologicznym, ktory ma przyczyne inng
niz naczyniowa lub powstat wskutek urazu lub przemijajqcego napadu niedokrwienia mazgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mdzgu z trwafym ubytkiem neurologicznym, jezeli przed
poczqtkiem ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano udar mozgu, przemijajqce niedokrwienie mozgu tzw. TIA,
miazdzyce naczyri mozgowych.

- W przypadku pobytu w szpitalu wskutek udaru mozgu:

Tylko taki udar (udar mozgu), ktdry jest nagtym, ogniskowym lub uogdinionym zaburzeniem czynnosci mozgu
spowodowanym wylqcznie zamknieciem Swiatta naczynia moézgowego lub przerwaniem ciggtosci jego sciany.
Odpowiadamy wytqcznie za taki udar mozgu ,w ktérym:

a) badania obrazowe mdzgu jednoznacznie potwierdzity swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mozgu byt
leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiqce po wystqpieniu udaru mézqu, potwierdzito utrzymywanie sie
w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktory ma przyczyneg innq niz naczyniowa lub powstat wskutek
urazu lub przemijajgcego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczqtkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano udar mozgu, przemijajqce niedokrwienie mozqu tzw. TIA, miazdzyce naczyri mézgowych.”
Odpowiedz na pytanie nr 21: Zamawiajacy akceptuje powyiszg definicje z zastrzezeniem, ze dla ryzyka $mierci
wskutek udaru mézgu, wylaczona jest odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar, przemijajace niedokrwienie mézgu tzw.
TIA, miazdzyce naczyfi moézgowych. Wyltaczenie nie ma zastosowania w przypadku, gdy postepowanie
diagnostyczno- lecznicze zostato rozpoczgte w okresie obejmowania ubezpieczonego ochrong z tytutu
poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego i pod warunkiem, ze umowa dotyczaca $mierci ubezpieczonego
na skutek udaru mézgu znajdowata sie w zakresie poprzedniej umowy ubezpieczenia grupowego zawartej przez
Zamawiajacego.

Pytanie nr 22 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 5.7):

,, Wykonawca zwraca sie z prosbq o mozliwosc zastosowania, jako réwnolegtych, definicji ,zawatu serca” zawartych
w ramach swoich ogdlnych warunkdw:

W przypadku ryzyka Smierci w skutek zawatu serca:

zawat serca — martwica czesci miesnia sercowego spowodowana nagfym zmniejszeniem doptywu krwi do tej czesci
miesnia sercowego.

W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku zawatu serca oraz pobytu w szpitalu wskutek zawatu serca:

zawat serca — ktdry jest uszkodzeniem czesci migsnia sercowego w wyniku ostrego niedokrwienia. Odpowiadamy
wytqcznie za taki zawat serca, ktérego rozpozna-nie potwierdza wzrost lub spadek stezenia troponiny sercowej,
przy co najmniej jednej wartosci powyzej normy, oraz spefnione jest co najmniej jedno z nastepujgcych kryteriow:

a) kliniczne objawy niedokrwienia miesnia sercowego,

b) nowe niedokrwienne zmiany w EKG,

¢) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego w badaniach obrazowych lub nowe regionalne zaburzenia czynnosci
skurczowej, ktorych umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

d) skrzeplina w tetnicy wiericowej stwierdzona w koronarografii.

Odpowiadamy réwniez za zawat zwiqzany z zabiegiem na tetni-cach wiericowych, o ile w badaniach obrazowych
stwierdzono nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego 0 umiejscowieniu odpowiadajqcym etiologii
niedokrwiennej lub w koronarografii stwierdzono powikfania zabiegu ograniczajqgce przeptyw krwi oraz w ktorym
stwierdzono wzrost stezenia troponiny sercowej we krwi do wartosci:




a) 5-krotnie przekraczajgcej goérng granice normy w przypadku zawaftu zwigzanego z przezskorng
interwencja wiericowg lub

b) 10-krotnie przekraczajgcej gorna granice normy w przypadku zawaftu zwigzanego z pomostowaniem
tetnic wiencowych.”

Odpowiedz na pytanie nr 22: Zamawiajacy dopuszcza powyzsza definicje, zgodnie ze
zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SIWZ.

Pytanie nr 23 (Zatacznik nr 2 do SIWZ, OPZ, punkt 5.23):

,Czy w ramach tej definicji - Zamawiajacy zaakceptuje, ze w przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca
przyznaje ubezpieczonemu — poprzez wydanie waznej Karty Aptecznej — prawo do odbioru w aptece
produktéow o wartosci 100% sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu pobytu w szpitalu, wskazanej przez
Wykonawce?”

Odpowiedz na pytanie nr 23: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, zgodnie ze
zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SIWZ.

Z powazaniem,

7-CA XEKTORA
ad jgtracyjnych

Otrzymali:
1) http://www.zsm.com.pl
2) ala




