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Laz R 20 A

Wykonawcy ubiegajacy si¢
o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego ,, Ubezpieczenie grupowe na Zzycie pracownikow,
wspotmatzonkow oraz petnoletnich dzieci pracownikow MIEJSKIEGO
PRZEDSIEBIORSTWA KOMUNIKACYJNEGO SP. Z 0.0. W INOWROCLAWIU” —

wyjasnienia tresci SIWZ.

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamdwien Publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 oraz Dz.U. z 2016 r., poz. 831, 996, 1020, 1250 i
1265, z p6zn. zm.) Zamawiajacy ponizej zamieszcza pytania o wyjasnienie tresci SIWZ oraz
udzielone na nie odpowiedzi:

PYTANIA OD WYKONAWCOW

Pytanie 1
SIWZ, pkt. 7, ppkt. 7.1., str. 9.

Wykonawca wnioskuje o udostepnienie edytowalnej wersji zatacznika nr 3 do SIWZ.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze przekaze Wykonawcy edytowalng wersje zalacznika.

Pytanie 2
SIWZ, pkt. 31, ppkt. 31.9. oraz Spis zalgcznikow do SIWZ, str. 26-27.

W zwigzku z omylka pisarska, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wprowadzenie prawidlowej
numeracji Zatgcznika do SIWZ Wzdr oswiadczenia dotyczqcego przynaleinosci bgdi braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze na skutek omytki pisarskiej podano nieprawidiowg numeracjg.
Stosowna zmiana zostanie wprowadzona.

Pytanie 3
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Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zaméwienia tj. okres na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 36 miesiecy bedzie koriczyl sie z ostatnim dniem
36 miesigca udzielania ochrony ubezpieczeniowej, np. 31.03.2020r.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze pod terminem wykonania zaméwienia (36 miesiecy) wskazanym w

SIWZ Zamawiajacy rozumie jako pierwszy dziefi rozpoczecia ustugi ubezpieczeniowej 1 dzien
miesigca, a jako ostatni dzien udzielania ochrony ubezpieczeniowej ostatni dzien 36 miesigca
udzielania ochrony ubezpieczeniowej np. od 01.03.2017 r. do 29.02.2020 r.

Pytanie 4
W zwigzku z og6Inymi zapisami punktu 3.5. Zalgcznika nr 1 do SIWZ, str. 32, dotyczacymi przyjecia

do ubezpieczenia osdb:

» Wykonawca zobowiqzuje si¢ do przyjecia do ubezpieczenia wszystkie osoby (w_tym_m.in. _osoby
przebywajgce na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezplatnych), o ile osoby te
byly ubezpieczone u pracodawcy w dotychczas funkcjonujgcej umowie ubezpieczenia grupowego na

Zycie. (..)”

Wykonawca prosi o podanie zamknigtego katalogu sytuacji wskazanych w nawiasie w celu precyzyjnego
sporzadzenia oferty.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy informuje, ze przestanka do przyjecia do ubezpieczenia jest fakt ubezpieczenia

danej osoby w ramach umowy grupowej na zycie funkcjonujacej aktualnie u danego
Ubezpieczajacego, a nie np. przyczyna braku §wiadczenia pracy przez dang osobe. Zamawiajacy
nie moze dopusci¢ do sytuacji w ktérej zawarcie nowej umowy spowodowaloby brak
mozliwosci przystgpienia do ubezpieczenia choéby jednej z aktualnie ubezpieczonych oséb.
Reasumujac do ubezpieczenia beda mogly przystapi¢ wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone
niezaleznie od tego czy $wiadczg prace, czy nie.

Pytanie 5
Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku oséb, o ktérych mowa w pkt 3.5. Zalgcznika nr 1

do SIWZ, str. 32 warunkiem jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a
nowym ubezpieczeniem, rozumiana jako ciagto$¢ w optacaniu sktadek.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze warunkiem przyjecia do ubezpieczenia jest zachowanie cigglosci

odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pytanie 6
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 3.13., str. 33.
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Wykonawca prosi o potwierdzenie maksymalnego poziomu miesigcznej skladki w stosunku do
ubezpieczonego dla Grupy nr 1.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze maksymalna sktadka w stosunku do ubezpieczonego w Grupie nr 1 wynosi

66,50 zt. W Zalaczniku nr 1 do SIWZ, pkt 3.13., str. 33. Na skutek omyiki pisarskiej podano
nieprawidtowa warto$é. Stosowna zmiana zostanie wprowadzona.

Pytanie 7
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.1.2., str. 34.

. (...) samobdjstwa ubezpieczonego popelnionego w okresie 6 miesigcy od poczqgtku odpowiedzialnosci w
stosunku do tego Ubezpieczonego (zalicza si¢ okres oplacania skiadek przez pracodawce na rzecz danego
ubezpieczonego).” Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze warunkiem zaliczenia okresu oplacania sktadek
jest zachowanie ciaglosci odpowiedzialno$ci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze warunkiem zaliczenia okresu oplacania skiadek jest zachowanie

ciaglosci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pytanie 8
Zalgcznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.15.2., str. 38-39.

Zamawiajacy wskazal ryzyko: niezdolnos¢é do pracy lub niezdolnosé¢é do pracy i samodzielnej
egzystencji. Wykonawca prosi o wyjasnienie, czy uzycie stowa ,lub” oznacza w tym przypadku
umozliwienie przystapienia do przetargu ubezpieczycielom, ktorzy maja w swojej ofercie: niezdolnos§é
do pracy, albo ubezpieczycielom, ktérzy w ofercie maja: niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji? Jezeli tak, to Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze spelni warunki SIWZ oferujgc w
zakresie ryzyko ,niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji”. W przypadku odmiennym
Wykonawca prosi o wyjasnienie intencji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zapis umozliwia przystapienie do przetargu wszystkim
Wykonawcom, ktérzy zagwarantujg wyplate $wiadczenia zgodnie z zapisami pkt. 4.15.2., w
ktorym podane zostaty alternatywne nazwy, funkcjonujgce na rynku ubezpieczeniowym w tym
zakresie. Wykonawca proponujac w ofercie $§wiadczenie: niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji zgodnie z definicjg wskazang w pkt. 4.15.2 spetni warunki okreslone w SIWZ.

Pytanie 9
Zalgcznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.15.4., str. 39.

W Zalgczniku nr 1 do SIWZ pkt. 4.15.4. jest zapis: ,,Wykonawca nie moze odmowic wyplaty swiadczenia
z tytulu wystgpienia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
powolujgc si¢ na fakt, iz zajscie zdarzenia jako przyczyna niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
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pracy i samodzielnej egzystencji miata miejsce przed poczgtkiem odpowiedzialnosci z tytulu umowy
ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postgpowania przetargowego (dotyczy osob aktualnie
ubezpieczonych).” Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze zapis stosuje si¢ do osob, ktére maja
zachowang ciaglos¢ odpowiedzialnosci pomigedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze zapis pkt. 4.15.4. Zalacznika Nr 1 do SIWZ dotyczy aktualnie

ubezpieczonych i stosuje si¢ do osdb, ktére majg zachowang ciggtos¢ odpowiedzialnosci
pomiedzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pytanie 10
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.16.3., str. 40.

W Zalaczniku nr 1 do SIWZ pkt. 4.16.3. jest zapis: ,,Wykonawca nie moze odmowic¢ wyplaty swiadczenia
z tytulu wystgpienia powaznego zachorowania powolujqc sig¢ na fakt, iz zajscie zdarzenia jako przyczyna
powaznego zachorowania miala miejsce przed poczgtkiem odpowiedzialnosci z tytulu umowy
ubezpieczenia zawartej w drodze niniejszego postgpowania przetargowego (dotyczy osob aktualnie
ubezpieczonych w tym zakresie).” Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze zapis stosuje si¢ do 0sdb, ktore
maja zachowang ciggtos$¢ odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze zapis pkt. 4.16.3. i Zalgcznika Nr 1 do SIWZ dotyczy aktualnie

ubezpieczonych i stosuje si¢ do osob, ktére maja zachowang cigglo$¢ odpowiedzialnosci
pomiedzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pytanie 11
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.17.5., str. 41.

W Zatgczniku nr 1 do SIWZ pkt. 4.17.5. jest zapis: ,,Wykonawca nie moze odmdwié wyplaty Swiadczenia
z tytulu operacji chirurgicznej powolujgc si¢ na fakt, iz zajscie zdarzenia jako przyczyna operacji
chirurgicznej miata miejsce przed poczgtkiem odpowiedzialnosci z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej
w drodze niniejszego postgpowania przetargowego (dotyczy oséb aktualnie ubezpieczonych w zakresie
operacji chirurgicznych).” Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze zapis stosuje sie do oséb, ktére maja
zachowang ciaglo$¢ odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze zapis pkt. 4.17.5. Zatacznika Nr 1 do SIWZ dotyczy aktualnie

ubezpieczonych i stosuje si¢ do oséb, ktére majag zachowang cigglo$¢ odpowiedzialno$ci
pomiedzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pytanie 12
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.18.4., str. 43.

Zatacznik nr 1 do SIWZ pkt. 4.18.4. Dopuszczalne wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci -
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci z tytulu specjalistycznego leczenia, ktore rozpoczelo si¢ przed
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poczgtkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego (nie dotyczy oséb aktualnie
ubezpieczonych w zakresie specjalistycznego leczenia). W zwigzku z tym zapisem Wykonawca prosi o
potwierdzenie, ze w stosunku do os6b aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia specjalistycznego, u
ktérych rozpoczelo si¢ specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwsza dawke leku w przypadku
chemioterapii badz terapii interferonowej lub promieniowania jonizujacego w okresie obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Wykonawca nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za podanie
drugiej dawki leku, jezeli bedzie ona podana w okresie ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego
przetargu. Odpowiedzialno$é za wyplate z tytutu podania pierwszej dawki leku ponosi dotychczasowy
ubezpieczyciel.

Odpowiedz:
W odniesieniu do pkt. 4.18.4. Zalacznika nr 1 do SIWZ Zamawiajacy potwierdza, ze w stosunku

do 0s6b aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia specjalistycznego, u ktérych rozpoczgto
sie specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwsza dawke leku w przypadku chemio badz
radioterapii lub promieniowania jonizujgcego w okresie obowigzywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia, Wykonawca nie bedzie ponosit odpowiedzialnosci za podanie drugiej dawki
leku, jezeli bedzie ona podana w okresie ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego
przetargu. Odpowiedzialno$é za wyplatg z tytulu podania pierwszej dawki leku ponosi
dotychczasowy ubezpieczyciel.

Pytanie 13
Zalacznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.19.4., str. 43.

W Zataczniku nr 1 do STWZ pkt. 4.19.4. jest zapis: ,,Wykonawca nie moze odmowic¢ wyplaty Swiadczenia
z tytulu leczenia w szpitalu powolujqc sig na fakt, iz zajcie zdarzenia jako przyczyna leczenia szpitalnego
miala miejsce przed poczgtkiem odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej w drodze
niniejszego postepowania przetargowego.” Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze zapis stosuje si¢ do
osob, ktére maja zachowana ciaglo$¢ odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym
ubezpieczeniem?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze zapis pkt. 4.19.4. Zalacznika nr 1 do SIWZ oznacza przyjgcie

odpowiedzialnosci za pobyt w szpitalu, ktéry wystapit w okresie odpowiedzialnosci Wykonawcy
z tytutu umowy zawartej w drodze niniejszego postgpowania, a ktérego przyczyna miata miejsce
przed poczatkiem odpowiedzialnosci z tytulu nowej umowy i ma zastosowanie do wszystkich
0s6b przystepujacych do ubezpieczenia niezaleznie od tego czy sa aktualnie ubezpieczone czy
nie.

Pytanie 14
Czy w ramach klauzuli pomocy medycznej — wariant rozszerzony Zamawiajacy przyjmie definicje:

wspotubezpieczony — malzonek lub dziecko ubezpieczonego, dziecko — dziecko ubezpieczonego wlasne, a
takze przysposobione lub pasierb w wieku do ukoriczenia 18 roku zycia, zamieszkale w domu?
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Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze SIWZ nie definiuje szczegétéw klauzuli pomocy medycznej, wiec
obowigzujace beda zapisy OWU Wykonawcy.

Pytanie 15
Zalgcznik nr 2 do SIWZ (Formularz ofertowy) — Wykonawca prosi o skorygowanie wymaganej

minimalnej wysokoéci S$wiadczenia z tytulu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy, wskazanej w tabeli z zakresem $wiadczer dla Grupy nr 1 (jest: 190
4500,00 zt).

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze wlasciwa minimalna wysokos¢ $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego

wynosi 190 450 zt. Na skutek omytki pisarskiej podano nieprawidlowa warto$é. Stosowna zmiana
zostanie wprowadzona.
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