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Wykonawcy ubiegajycy sig

0 ndzielenic zamdwienia

Dotvezy: Przetarou H-*'Hug,mnfczmwgu Libezpieczenic grupowe ng Syvele pracownikow, wspilmalzonkaw
oraz pemoletnick deieci pracownibow MPE Sp.z 0.0 w fnowroclawiu" nr 7P, e — WWaSRIEHIO
mredci SINZ,

Na podstawie art. 38 ust, 2 ustawy 2 dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zaméwier; Publicznych (Dz, U,
z 2013, poz. 907) Zamawiajacy ponizej zamieszcza pytania o Wyjasnienie tresci SIWZ oraz udzielone na

nie odpowiedzi:

Pytanie 1

Zgodnie z zapisami zalgeznika nr 1 do SIW7 punkt 2,16 Zamawiajqcy bedzie preekladal livie 0séb i
deklaracie osdb ubezpieczonych do 15 dnia miesiqea, kidrego dotyezg, W preypadku realizacii punkty
2.23 wymiana tych danych bedzie odbywat sig elekironicznie.

Czy Zamawiajgcy zgadza sie na zmicing zapisu w przypadku danyeh osoh pravstepujgcych do
uhezpieczenia — na dostarczenie ich maksymalnie do kosica miesigen poprzedzajeego poczagiek
odpowiedzialnosci osob uhezpieczonyeh?

Odpowied#: Zamawiajacy informuje, #¢ cheé preystapienia do ubezpicezenia poprezez  zboicnie
deklaracji, a tym bardsicj podpisanie deklaracji musi nastapic do konca ostatnicgo dnia miesigea
poprzedzajacego poczatek odpowiedzialnodci. Przystapienie do ubezpieczenia musi bvé zotoszone w
miesiacu poprzedzajacym poczatek adpowiedzialnodei. W preypadku wystapienia ubezpieczonego z
ubezpicezenia ochrona ubezpieczeniowa wygasa od pierwszego dnia miesiaca nasigpnego po miesiacu w
ktérym zostala zlozona rezygnacja 7 ubcepieczeniy, Wszystkic zeloszeniy muszg bvé realizowane
poprzes wymagany system informalyczny, Natomiast w przypadku gdyby Wykonawes na potwicrdzenie
tych zgloszef potrecbowat dodatkowo w formie elektronicenej deklaracji lub listy osdb przysigpujacyceh i
wystepujacych do ubezpiccsenia to zamawiajacy dokumenty te preesyla zgodnie z terminem opisanym w
pkt. 2.16.
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Pytanie 2

Zalgcznik mr | do SIWZ pumke 220 — Czy Zamawigjacy dopuszcze Zmiang zapisu na nastepujacy:
wLamawigjucy dopuszeza mozliwoié zaoczmege orzekania na podsiawie preedstawione; kompletue;
dokumentacji medyveznej, z zavirzezeniem, ze w proypadky braku  akceplacji takiego orzeczenia
Wykonawea na uzasadmiony Wninsek Ubezpieczoneyo zohawigqzany jest preeprowadzic: na wigsny kas=t
badania lekerskie w celu ponownef weryfikucii orzeczoneso Swiadczenia "7

ied#: Zamawiajacy polwierdza, 7e dopuszeza mozliwoéé 7ancanego arzekania na podstawie
przedstawionej kompleine dokumentacji medyczne] w kontekécie punktu poprzedniego 2.19, Lapisy tego
punktu mowig o tym, ze Wykonawea w preypadku braku kompletne; dokumentacii jest zabowiazany
poinformowac Ubezpieczonego o tym jakie dokumenty sg niczbedne do zakonczenia procesu likwidacji
w ciagu 7 dni od daty wplywu roszezenia, Slormutowanie ~Kompletny™ nie jest precyzyine i

Jednoznaczne dlatego 1o Wykonawes zgodnie z pki. 2.19 musi oceni¢ zlozone dokumenty i stwierdzi¢ o
ich , kompletnogei™

Pylanie 3

SIWZ, punkt 15.2.3.1 — Zamawiajgey wymieniajge liste punktowanveh swiadczern nie wwzgledni
ubezpieczenia na wypadek leczenia specjalistyeznego Ubezpicezonego? Prosba o poitwierdzenie, e
wskazane Swiadczenie nie bedzie uwzgledniane w kryterium |, WYSOkosé Swiadezern ?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w kryterium ~wysokosé dwiadezen” punktacja nie obejmuje
wszystkich wymaganych dwiadczen w ubezpieczeniu grupowym.

Pyianie 4

Czy wysokodei swiadczert podane w Zalaczniku nr 1 do SIWZ, litera B Warunki ubezpicczenia, Tahela nr
1 sir. 22 oraz Tubela nr 3 st:25 sq wartosciami skumudowanymi tzm. czy podane kwoty sq ostatecznymi
kwotani do wyplaty z tytutu realizacii danego ryzyka?

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza ze wysokosei swiadezen podane w Zalaczniku nr 1 do SIWZ.
literea B Warunki ubezpicczenia, Tabela nr | str. 22 oraz Tabela nr 3 str25 sg wartodciami
skumulowanymi.

Pytanie 5
Wikonawea prosi o zmiane definicyi wypadic komunikacyinego — Zataczniku nr | do STWZ pmkt 3.20 4
a), na definicie Wykonawey:

L) wypadek komunikacyjny — nieszezeslivy wypadek:

a) wywolany ruchem pojuzdow ng drodze, w kiérym uhezpieczony hrof udzial joke uczesimik ruchu bz
kierowea, z tvm Ze | pojazd”, wdraga”, | wczestnik ruchu” i | kierowea™ Fuzumiane sq zrodnic e
zhaczeniem nadanym przez obowigzujqee preepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem Jest rowniez
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framway,

b) wywolany ruchem pojazdu kolejowego ciggniclege przez pojazd trakeyiny, w kiérym ubezpivczony bral
udzial juko pasazer albo ezlonek zalogi tego pojazdu, z tym ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania st na whasmyeh kolach po torach
kolejowyeh,

- pajazd trakeyiny oznacza pojazd kolefowy z napedem wlasmym, w tvm metro,

wypadkiem komunikacyinvm, w rozumieniv lit. b, nie sq wypadki dotyczace kolejowego tremsporty
wewngtrzzakladowego oraz transporty | inowegn ¢ lmowo-terenowe o,

) wywolany eksploatacia pasazerskiego siatku powietrznego koncesjonoweanych Iinii leatniczych, kiory
zaistnial od chwili, gdv jakakolwiek osoha weszta na Jego poktad z zamiarem wykonania lotw, do chwili
apuszczenia pokladu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie na mim. a statek
powietrmy zostal uszkodzony lub nastapilo zniszczenie Jego konstrukeji, albo statek powietrzny zagingl i
nie zostal odnaleziony, a urz¢dowe jego poszukiwania zostal v odwolane lub statek Powieirzny znajduje
sig w miejscu, do kidrego dostep nie jest moziwy,

d) wywotany ruchem statky, w kidrym ubezpieczony brat udzial jako czlonek zato @i bad? pasazer, a statek
zatongl albo zostal uszkodzony lub nastapifo zriszczenie jego konstrukeji alho statek zagingf i nie zostal
odnaleziony, a wrzedowe jego poszukiwania zastaly odwolane lub staiek shajduje sic w miejscu, do
kidrego dostep nie jest mozliwy,

Odpowiedé. Zamawiajacy informuje, ze zaakeeptuje zaproponowana przez Wykonawee definicje
wypadku komunikacyjnego, z zastrzezeniem, 7e w przypadku zapiséw mniej korzystnych bezwzglednie
nadrzgdne sg zapisy SIWZ.

tanie &

Wykonawca prosi o porwierdzenie, ze okres wykonania zaméwienia Y. okres na joki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na ycie wynoszacy 36 miesiecy bedzie konezyl sie z ostatnim dniem 36
miesigea udzielania ochrony ubezpieczeniowey, np. 31.03.201 7

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ¢ okres wykonanis zaméwienia tj. okres na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 36 miesigcy hedzie koticzvt sig # ostatnim dniem
36 miesiaca udziclania ochrony ubezpiccseniowed, czyli 31.03.2017r,

Dytanie 7

W owigzku ze wskazamymi w piunkeie 3095 (Zadaenik e 1 do SIWZ) dopuszezalnymi wigezeniami i
ograniczeniami odpowiedzialnosci dot, pobytu w szpitalu, Wykonawea prosi o potwicrdzenie, czy
Lamawiajqey raakceptuje stosowane w QWU Wykonawey mv. ograniczenia-

{.Za pobyt nu OIT nie wwaza sie pohytw na oddzialach kardiologicznym, newrologicznym i
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diabetologicznym, nawer Jezeli w stosumbu di ubezpicczonego Podieto state monitorowanie
podstawowyeh czynnosci Zvciowyeh lub podigre czvanoscl zasigpeze w Praypadiu niewvdolnose:
narzgdiw lub wkfadow nsiroju,

2. Wykonawea nie ponosi odpowiedzialnosci z ity rekonwalescencyi:

1) jezeli pobyt w szpitaly, bezposrednio po kiérym nasigpufe rekonwalescencia spowodowany
leczeniem mieplodnaici-

2) jeteli rekonwalescencia ma migfsce w okresie urlop: dig poratowanic zdrowia albo urlopu
zfrowarnego.

3 W przypadiau pobyie w szpitalu Tub pobytu na OIT, Ktiry mial migjsce w trakeie rekomvalescencyi,
Wkonawea ponosi odpowiedzialnosé albo za pobyt w szpitalu i ewentualnie za Pobvt na OIT albo =
tytulu rekomwalescenci, wedlyg wyboru ubezpieczonego,

Odpowiedsz; Zamawiajacy informuje, ze w pkt. 3.19.5 dopuszczalne wylaczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci dotyczy écisle sa mego pobyiu w szpitalu, nie okreélone zostaly natomiast wylaczenia i
ograniczenia dotyczace pobytu na OIOM czy rekonwalescencji a to oznacza e zastosowanie beda miaty
w tym zakresic QWU Wykonawey.

—— ]
IRZ, "rfu‘.."u.ui‘ Fiii i
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