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Wykonawcy ubiegający się
o udzielenie zamówienia

L.dzf:#A..i2k..i.j{P

Dotyczy:    Przetargu    nieograniczonego    „Ubezpieczenie    grupowe    na    życie    pracowników,
w spółmałżonków          oraz          pełnol e tnich          dzie c i          pr ac ow ników          T`/I:IEJS;K]:EGO
PRZEDSIĘBIORSTWA KOMUNIKACYJNEGO  SP.  Z 0.0. W INOWROCŁAWIU " -
wyjaśnienia treści SIWZ.

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych
(tekst jednolity Dz.  U.  z 2015  r.,  poz.  2164 oraz Dz.U.  z 2016 r.,  poz.  831,  996,1020,1250  i
1265,  z późn.  zm.)  Zamawiający poniżej  zamieszcza pytania  o  wyjaśnienie  treści  SIWZ  oraz
udzielone na nie odpowiedzi:

PYTANIA 0D WYKONAWCÓW

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

Wykonawca wnioskuje o udostępnienie edytowalnej wersji załącznika nr 3 do SIWZ.

OdDowiedź:
Zamawiaj ący infomuj e, że przekaże Wykonawcy edytowalną wersj ę załącznika.

Pvtanie 2
SIWZ, pkt. 31, ppkt. 31.9. oraz fpż§ zfl!łgcz#J4ów do S:J77Z, str. 26-27.
W związku z omyłka pisarską, Wykonawca zwraca się z prośbą o wprowadzenie prawidłowej
"]]rrueKa;c;ii Zzylqozriika,  do  SIWZ  Wzór  oświadczenia  dotyczącego  przynależności  bądź  braku
przynależności do grupy kapitałowej.
OdDowiedź:
Zamawiający  informuje,  że  na  skutek  omyłki  pisarskiej  podano  nieprawidłową  numerację.
Stosowna zmiana zostanie wprowadzona.
Pytanie 3
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Wykonawca  prosi  o  potwierdzenie,  że  okres  wykonania  zamówienia ti..  okres  na jaki  zawarta  będzie
umowa grupowego ubezpieczenia na życie wynoszący 36 miesięcy będzie kończył się z ostatnim dniem
36 miesiąca udzielania ochrony ubezpieczeniowej, np. 31.03 .2020r.

OdDowiedź:
Zamawiający potwierdza, że pod terminem wykonania zamówienia (36 miesięcy) wskazanym w
SIWZ Zamawiający rozumie jako pierwszy dzień rozpoczęcia usługi ubezpieczeniowej  1  dzień
miesiąca,  a jako  ostatni  dzień udzielania ochrony ubezpieczeniowej  ostatni  dzień 36 miesiąca
udzielania ochrony ubezpieczeniowej np. od 01.03.2017 r. do 29.02.2020 r.

Pvtanie 4
W związku z ogólnymi zapisami punktu 35. Załącznika nr 1 do SIWZ, str. 32, dotyczącymi przyjęcia
do ubezpieczenia osób:

„Wykonawca  zobowiązuje   się   do  przyjęcia  do  ubezpieczenia  wszystkie   osoby   (w   tym  m.in.   osoby
przebywające na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, urlopach bezpłatnych), o ile osoby te
były  ubezpieczone  u  pracodawcy  w  dotychczas  fimkcjomjącej  umowie  ubezpieczenia  grupowego  na
życie.  (...)„

Wykonawca prosi o podanie zamkniętego katalogu sytuacji wskazanych w nawiasie w celu precyzyjnego
sporządzenia ofefty.

OdDowiedź:
Zamawiający  infomuje,  Że  przesłanką  do  przyjęcia  do  ubezpieczenia jest  ftkt  ubezpieczenia
danej   osoby   w   ramach   umowy   grupowej   na   życie   ftmkcjonującęj   aktualnie   u   danego
Ubezpieczającego, a nie np. przyczyna braku świadczenia pracy przez daną osobę.  Zamawiający
nie   może   dopuścić   do   sytuaęji   w   której   zawarcie   nowej   umowy   spowodowałoby   brak
możliwości  przystąpienia  do  ubezpieczenia  choćby jednej  z  aktualnie  ubezpieczonych  osób.
Reasumując do ubezpieczenia będą mogły przystąpić wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone
niezależnie od tego czy świadczą pracę, czy nie.

Pvtanie 5
Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w przypadku osób, o których mowa w pkt 3.5. Załącznika nr 1
do SIWZ, str. 32 warunkiem jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a
nowym ubezpieczeniem, rozumiana jako ciągłość w opłacaniu składek.

OdDowiedź:
Zzamawiający potwierdza,  że warunkiem przyjęcia do ubezpieczenia jest zachowanie ciągłości
odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pvtanie 6
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 3.13., str. 33.
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Wykonawca   prosi   o   potwierdzenie   maksymalnego   poziomu   miesięcznej   składki   w   stosunku   do
ubezpieczonego dla Grupy nr 1.

Odpowiedź:
Zamawiający infomuje, że maksymalna składka w stosunku do ubezpieczonego w Grupie nr  1  wynosi
66,50   zł.   W  Załączniku  nr   1   do   SIWZ,   pkt  3.13.,   str.   33.   Na   skutek  omyłki   pisarskiej   podano
nieprawidłową wartość. Stosowna zmiana zostanie wprowadzona.

Pvtanie 7
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.12., str. 34.

„ ( „.) samobójstwa ubezpieczonego popełnionego w okresie 6 miesięcy od poczqtku odpciwiedzialności w
stosunku do tego Ubezpieczonego (zalicza się okres o_Dłacania składek przez pracodawcę na rzecz danego
#ćJezpJ.eczo#ego). " Wykonawca prosi o potwierdzeni;, że warunkiem źalicze-nia okresu opłacania skład;k

jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

OdDowiedź:
Zamawiający potwierdza,  Że  warunkiem  zaliczenia okresu  opłacania  składek jest  zachowanie
ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pvtanie s
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.15.2., str. 38-39.

Z.a;mzTw.Ta:]qcy   wskfrzail   Tyzyko..   niezdolność   do   pracy   l!ł±h   niezdolność
egzys/e#c/.ł..   Wykonawca  prosi   o   wyjaśnienie,   czy  użycie   słowa  „1ub"
umożliwienie przystąpienia do przetargu ubezpieczycielom, którzy mają w
do   pracy,   albo  ubezpieczycielom,   którzy  w  ofercie   mają:   niezdolność
egzystencji?  Jeżeli  tak,  to  Wykonawca  prosi  o  potwierdzenie,  że  spełni
zakresie   ryzyko   „niezdolność   do   pracy   i   samodzielnej    egzystencji".
Wykonawca prosi o wyjaśnienie intencji.

do   pracy   i   samoddelnej
oznacza  w  tym  przypadku
swojej  ofercie:  niezdo]ność
do  pracy  i  samodzielnej
warunki  SIWZ  oferując  w
W   przypadku   odmiennym

Odpowiedź:
Zamawiający    informuje,    Że    zapis    umożliwia    przystąpienie    do    przetargu    wszystkim
Wykonawcom,  którzy  zagwarantują  wypłatę  świadczenia  zgodnie  z  zapisami  pkt.  4.15.2.,  w
którym podane zostały altematywne nazwy, fimkcjonujące na rynku ubezpieczeniowym w tyim
zakresie.  Wykonawca proponując w ofercie  świadczenie:  niezdolność  do  pracy i  samodzielnej
egzystencji zgodnie z definicją wskazaną w pkt. 4.15.2 spełni warunki określone w SIWZ.

Pvtanie 9
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.15.4., str. 39.

W Załączniku nr  1  do  SIWZ pkt.  4.15.4. jest zapis:  „W);ko#c";cc7 737.Ć7 #coźe oc7mówJ.Ć iĄ{}pZc}S; św;j.c}c7cze#7.cz

z   tytułu  wystąpienia   niezdolności   do   pracy   lub   niezdolności   do   pracy   i   samodzielnej   egzystencji

powołując  się  na fiakt,  iż  zajście  zdarzenia jako  przyczyna niezdolności  do  pracy  lub  niezdolności  do
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pracy  i  samodzielnej  egzystencji  miała  miejsce  przed  początkiem  odpowiedzialności  z  tytułu  umowy
ubezpieczenia  zawartej  w  drodze  niniejszego  postępowania  przetargowego   (dotyczy  osób  aktualnie
c/óezpj.eczo73)Acń/. "    Wykonawca   prosi   o   potwierdzenie,   że   zapis   stosuje   się   do   osób,   które   mają
zachowaną ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?    ,

OdDowiedź:
Zamawiający  potwierdza,  Że  zapis  pkt.  4.15.4.  Załącznika  Nr  1  do  SIWZ  dotyczy  aktualnie
ubezpieczonych   i   stosuje   się   do   osób,   które   mają  zachowaną  ciągłość   odpowiedzialności
pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniein.

Pvtanie 10
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.163., str. 40.

W Załączniku nr  1  do  SIWZ pkt.  4.16.3. jest zapis:  „Wyb73crwccz #j.e 77eoże oc777eówJ.Ć w;}pZczO; ś";J.c}c7cze73J.o

z tytułu wystąpienia poważnego zachorowania powołując się na fakt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna

poważnego    zachorowania   miała   miejsce    przed   początkiem    odpowiedzialności    z    tytułu   umowy
ubezpieczenia  zawartej  w   drodze  niniejszego  postępowania  przetargowego   (dotyczy  osób  aktualnie
#óGzpJ.ć?czo#)Ac% w O/ff2 zoA7'ć?sz.G/. "   Wykonawca prosi o potwierdzenie, że zapis stosuje  się do osób, które
mają zachowaną ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowyin ubezpieczeniem?

OdDowiedź:
Zamawiający potwierdza,  że  zapis  pkt.  4.16.3.  i  Załącznika Nr  1  do  SIWZ  dotyczy  aktualnie
ubezpieczonych   i   stosuje   się   do   osób,   które   mają  zachowaną  ciągłość   odpowiedzialności
pomiędzy dotychczasowym, a nowyin ubezpieczeniem.
Pvtanie 11
Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.17.5., str. 41.

W Załączniku m  1  do  SIWZ pkt.  4.17.5. jest ząpis:  „Wzłj4o72cm;ccz #J.e możG oc7mówz.Ć "{}pZc}O; śi4;z.czc7czeJ?J.cz

z  tytułu  operacji  chirurgicznej  powołując  się  na fakt,  iż  zajście  zdarzenia  jako  przyczyna  operacji
chirurgicznej miała miejsce przed poczqtkiem odpowiedzialności z tytułu umowy ubezpieczenia zawartej
w  drodze niniejszego  postępowania przetargowego  (dotyczy  osób  aktualnie  ubezpieczonych w  zakresie
oj7ć7rc7c/.z. cAz.r2#.gz.cz#};cA/. "   Wykonawca prosi o potwierdzenie,  że zapis  stosuje  się  do osób, które mają
zachowaną ciągłość odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?

OdDowiedź:
Zzamawiający  potwierdza,  Że  zapis  pkt.  4.17.5.  Załącznika  Nr  1  do  SIWZ  dotyczy  aktualnie
ubezpieczonych   i   stosuje   się   do   osób,   które   mają  zachowaną  ciągłość   odpowiedzialności
pomiędzy dotychczasowym, a nowym ubezpieczeniem.

Pvtanie 12
Zalącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.18.4„ str. 43.

Zalączrik  nr  L  do  SIWZ  pkt.  4.18A.  Dopuszczalne  wyłączenia  i  ograniczenia  odpowiedzialności  -
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności z tytułu specjalistycznego leczenia, które rozpoczęło się przed

nr KRS  0000166219             NIP    556-24-73-812                         Regon 093128236                          kapitał zakładowy ll l71000 zl
Spółka zarejestrowaria w Sądzie FLejonowym w Bydgoszczy , XIII Wydzlał Gosi)odarczy Krajowego Fle]estru Sądowego

L         >'*<ri       Hfl"         bM",+m+||<+

łri|,Hr,     >,(-.,-,.   r  {śffi=...±#*,,j#Li     ,|

>hE§      fih,            L<ąi8'<V3j:*'--ł<.:.-i.?-śĘ€hjiifirińMrjffimż<€t •     i,i,,, wĘ!"        .,,        >                      'iH"H,l,muHI1

E

"fflp#

TmHH          ffiH#
"ml"ż015

PRZEDSIĘBIOR5TWO

FAIR PLAY 2016



ffiźżźźżźiB

MIEJSKIE  PRZEDSIĘBIORSTWO  KOMUNIKACYJNE
SP. Z 0.0. W INOWROCŁAWIU

88-100 Inowrocław,  ul. l(s. P. Wawrzynlaka 33, tel. cent. 52 35760(68,69), fax 52 3576060
Bank : Pekao S.A. I oddzlał w lnowrocławlu   nr konta 76124011961111000013417361

emal]: mpk@mpl(.lnowroclaw.pl,  www.mpk.lnowroclaw.pl

początkiem  odpowiedzialności  Wykonawcy w  stosunku  do  ubezpieczonego  (nie  dotyczy  osób  aktualnie
ubezpieczonych w  zakresie  specjalistycznego leczenia). V\l  ziw.Tążk:H z qrrrL za:riLsem V\lykomiwoa, pros;i o

potwierdzenie, że w stosunku do osób aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia specjalistycznego, u
których  rozpoczęło  się  speęjalistyczne  leczenie  -  tj.  otrzymali  pierwszą  dawkę  leku  w  przypadku
chemioterapii  bądź  terapii  interferonowej  lub  promieniowania jonizującego  w  okresie  obowiązywania
dotychczasowej  umowy  ubezpieczenia,  Wykonawca  nie  będzie  ponosił  odpowiedzialności  za  podanie
±±ri dawki  leku, jeżeli będzie  ona podana w okresie ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego
przetargu.  Odpowiedzialność  za wypłatę  z tytułu podania pierwszej  dawki  leku ponosi  dotychczasowy
ubezpieczyciel.

OdDowiedź:
W odniesieniu do pkt. 4.18.4. Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający potwierdza, że w stosunku
do osób aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia specjalistycznego, u których rozpoczęło
się  specjalistyczne  leczenie  -  ti.  otrzymali  pierwszą  dawkę  leku  w  przypadku  chemio  bądź
radioterapii lub promieniowania jonizującego w okresie obowiązywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia,  Wykonawca  nie  będzie  ponosił  odpowiedzialności  za  podanie  drugiej  dawki
leku,  jeżeli  będzie  ona  podana  w  okresie  ubezpieczenia  zawartego  w  drodze  niniejszego
przetargu.   Odpowiedzialność   za   wypłatę   z   tytułu   podania   pierwszej   dawki   leku   ponosi
dotychczasowy ubezpieczyciel.

Pvtanie 13
Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt 4.19.4., str. 43.

W Załączniku nr  1  do  SIWZ pkt. 4.19.4. jest zapis:  „W/;ko73c"w #z.e 7%Że oc7riiĄ;z.Ć i4{){płc70/ śwjcłcJcze#j.c7

z tytułu leczenia w szpitalu powołując się na f;akt, iż zajście zdarzenia jako przyczyna leczenia szpitalnego
miała  miejsce  przed  początkiem  odpowiedzialności  z  tytułu  umowy  ubezpieczenia  zawartej  w  drodze
#j#j.e/.szego po§/ępowcmz.cy przć7/czrgowego. "   Wykonawca prosi  o  potwierdzenie,  że  zapis  stosuje  się  do
osób,   które   mają   zachowaną   ciągłość   odpowiedzialności   pomiędzy   dotychczasowym   a   nowym
ubezpieczeniem?

Odpowiedź:
Zamawiający  informuje,  że  zapis  pkt.  4.19.4.  Załącznika  nr  1   do  SIWZ  oznacza  przyjęcie
odpowiedzialności za pobyt w szpitalu, który wystąpił w okresie odpowiedzialności Wykonawcy
z tytułu umowy zawartej w drodze niniejszego postępowania, a którego przyczyna miała miejsce
przed początkiem  odpowiedzialności  z tytułu nowej  umowy  i ma zastosowanie  do  wszystkich
osób przystępujących do ubezpieczenia niezależnie od tego  czy są aktualnie ubezpieczone czy
nie.

Pvtanie 14
Czy  w  ramach  klauzuli  pomocy  medycznej  -  wariant  rozszerzony  Zamawiający  przyjmie  definicje:
współubezpieczony -małżonek lub dziecko ubezpieczonego, dziecko -dziecko ubezpieczonego własne, a
także przysposobione lub pasierb w wieku do ukończenia 1 s roku życia, zamieszkałe w domuR
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88-100 Irtowrocław,  ul. Ks. P. Wawrzyniaka 33, tel. cent. 52 35760(68,69), fax 52 3576060
Bank : Pekao S.A. I oddział w lnowrocławiu   nr konta 7612401196  1111000013417361

email: mpk@mpk.lnowroclaw.pl,  www,mpk.inowroclaw.pl

OdDowiedź:
Zamawiający infomuje,  Że  SIWZ nie definiuje szczegółów klauzuli pomocy medycznej, więc
obowiązujące będą zapisy OWU Wykonawcy.

Pvtanie 15
Zalącznik  nr  2  do  SIWZ  (Formularz  ofertowy)  -  Wykonawca  prosi  o  skorygowanie  wymaganej
minimalnej    wysokości    świadczenia    z   tytułu    śmierci    Ubezpieczonego    w    następstwie    wypadku
komunikacyjnego  przy  pracy,  wskazanej  w  tabeli  z  zakresem  świadczeń  dla  Grupy  nr  1  0est:   190
4500,00 zł).

Odpowiedź:
Zzamawiający infomuje, że właściwa minimalna wysokość świadczenia z tytułu śmierci Ubezpieczonego
wynosi   190 450  zł.  Na  skutek  omyłki  pisarskiej  podano  nieprawidłową  wartość.   Stosowna  zmiana
zostanie wprowadzona.

nr KRS  O000166219             NIP    556-24-73-812                         Regon 093128236                          kapltał zak+adowy ll l71000 zł
Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy , XIII Wydz]ał Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego
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