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L.dz.826/H/21 Zabrze, dn. 24.03.2021 r.

KZP 3/111/2021

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA

Dotyczy zaméwienia pn.: ,,Swiadczenie ustug ochrony ubezpieczeniowej pracownikow
i czlonkow  rodzin pracownikow Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Zabrzu
Sp. zo.0.”

Zamawiajacy — Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zabrzu Sp. z o.0. informuje, ze
W przedmiotowym postepowaniu wptynety nastepujace zapytania:

1. OPZ, punkt 5.e i f) — Prosba do Zamawiajacego o wyjasnienie i sprostowanie, ktora
podana sktadka maksymalna jest wlasciwa: czy wskazana w lit. E)
...,,nieprzekraczajacej 59 ztotych”, czy wskazana w lit. F) ...,,nieprzekraczajaca 58
ztotych”.

Wykonawca prosi tez o doprecyzowanie, co oznacza zapis O ,umowie
kontynuowanej”? Czym doktadnie ma by¢ 1 jakie maja by¢ jej warunki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze miesieczna wysokos¢ sktadki za jednego ubezpieczonego
nie moze przekroczy¢ 58 zl, co dotyczy zard6wno umowy ubezpieczenia grupowego
pkt lit. e) oraz indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego pkt 5 lit. f).
W pozostatym zakresie Zamawiajacy nie okresla warunkéw umowy kontynuowane;.
Umowa kontynuowana jest rozumiana jako indywidualna kontynuacja ubezpieczenia
grupowego.

Zamawiajacy nadaje nowe brzmienie SWZ w pkt. 5 lit. e) ,,Miesigczna wysokos¢
sktadki za jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ 58 zt (sktadka maksymalna
dot. umowy ubezpieczenia grupowego). Zamawiajacy oczekuje, ze sktadka dla
Wariantu | oraz dla Wariantu II b¢dzie jednakowa.”

2. OPZ, punkt 6 (Tabela) — prosba do Zamawiajacego 0 potwierdzenie, ze wskazane
wysokosci $wiadczen sg warto$ciami skumulowanymi.

Odpowiedz:

Wysokosci wskazane w tabeli pkt 6, w rubryce ,,minimalna suma ubezpieczenia” sa
warto$§ciami skumulowanymi, to jest wyptacanymi w przypadku wystapienia
zdarzenia przypisanego tej wysokosci w rubryce ,zakres ubezpieczenia”’, za
wyjatkiem poz. 12 i 13 (pobyt ubezpieczonego w szpitalu), ktore okreslajg wysokosé
$wiadczenia za 1 dzien pobytu w szpitalu oraz w poz. 7 i 8, gdzie wskazana kwota
stanowi warto$¢ §wiadczenia za 1% uszczerbku na zdrowiu.
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3. OPZ, punkt 6 (Tabela).9 oraz 16 (powazne zachorowania) - Wykonawca pragnie
wskaza¢, iz w ostatnim czasie wprowadzil nowe ogolne warunki dotyczace cigzkiej
choroby ubezpieczonego oraz jego matzonka. W zwigzku z tym Wykonawca przesyta
w zalaczeniu ogolne warunki i prosi, aby mogt zastosowaé dla chordob wymienionych
we wskazanych punktach OPZ ich odpowiedniki zawarte w nowych ogoélnych
warunkach — Wykonawca wskaze, ktore choroby z jego o.w.u odpowiadaja chorobom
z OPZ, a w przypadku chordb z OPZ, ktérych nie ma w swoich ogdlnych warunkach —
przedstawi stosowne definicje.

Odpowiedz:

Przedstawiony przez Zamawiajagcego w SWZ zakres ochrony ubezpieczeniowej
okreslony zostat jako minimalny, brak wigc przeszkéd by zakres ten zostat
rozszerzony, anie moze jedynie ulec zawgzeniu.

4. OPZ, punkt 6 (Tabela).11 (Operacje chirurgiczne) oraz Zatacznik A — Wykonawca
prosi o mozliwo$¢ zastosowania w miejsce przedstawionego, wilasnego katalogu
operacji — zawartego w swoich ogolnych warunkach 5-klasowego katalogu,
zawierajacego ponad 600 rodzajow zabiegdw, gdzie wyplata Swiadczenia uzalezniona
jest od stopnia komplikacji (wskazana w wierszu 11 Tabeli kwota $wiadczenia
moglaby stanowi¢ odpowiednik 100% sumy ubezpieczenia — tj. $§wiadczenia za
najbardziej skomplikowang operacj¢). Dzigki zastosowaniu katalogu Wykonawcy
zakres odpowiedzialno$ci zostalby rozszerzony, a jednoczesnie zlikwidowano by
problem ewentualnych sporéw interpretacyjnych, jak tez ryzyko znaczacego wzrostu
sktadki dla katalogu Wykonawcy, nieuznajacego rozroznienia poszczegdlnych
zabiegdw na stopnie trudnosci. Wykonawca zalgcza katalog operac;i.

Odpowiedz:

Przedstawiony przez Zamawiajacego w SWZ zakres ochrony ubezpieczeniowej
okreslony zostat jako minimalny, brak wigc przeszkod by zakres ten zostal
rozszerzony, a nie moze jedynie ulec zawezeniu.

5. OPZ, punkt 6 (Tabela).12 i 13 (hospitalizacja) — Wykonawca prosi o:
1) wyjasnienie, jak ma postgpowa¢ w przypadku ryzyk, gdzie ogdlne warunki
przewiduja jednorazowg wyptate Swiadczen (np. pobyt na OIOM, Swiadczenie
apteczne),

Odpowiedz:
Warto$¢ wyptaconego swiadczenia nie moze by¢ nizsza niz okreslona w SWZ.

2) mozliwos$¢ stosowania zawartej w swoich ogdlnych warunkach zasady, zgodnie,
z ktora dla wszelkich pobytéw w szpitalu trwajacych duzej niz 14 dni, wysokos¢
$wiadczenia jest rowna wysokosci $wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu
w wyniku choroby,
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Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zastosowanie zasady, zgodnie z ktorg dla wszelkich
pobytow w szpitalu trwajacych duzej niz 14 dni, wysoko$¢ $wiadczenia jest rowna
wysokosci §wiadczenia z tytulu pobytu w szpitalu w wyniku choroby.

3) potwierdzenie, ze we wszelkich nieokreslonych w zapisie wierszy 12 1 13
kwestiach zgodnie z zapisem punktu 1.f OPZ zastosowanie bedg miaty ogdlne
warunki Wykonawcy.

Wykonawca pragnie zauwazy¢, ze bez odpowiedzi na kazdy z podpunktow pytania

Wykonawcy nie beda mogli przedstawi¢ jednoznacznej, niebudzacej watpliwosci

oferty.

Odpowiedz:

W zakresie nieuregulowanym postanowieniami SWZ zastosowanie mogg mie¢
Ogolne Warunki Ubezpieczenia danego wykonawcy, o ile nie stojg w sprzecznosci z
SWzZ.

6. OPZ, punkt 6 (Tabela).12 (hospitalizacja) — Niezaleznie od poprzedniego pytania
Wykonawca prosi o wykreslenie pobytu w sanatorium z listy ryzyk. Pobyt
w sanatorium moze by¢ spowodowany zaplanowanym leczeniem dolegliwosci
niewymagajacych w innych przypadkach leczenia szpitalnego, a zatem powstaje tu
duze ryzyko naduzy¢ interpretacyjnych, przed ktorymi Wykonawca nie moze si¢
broni¢ (bedzie musial ptaci¢ za zdarzenia pewne, co lezy w sprzecznosci z zasadami
ubezpieczen na zycie).

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie pobytu w sanatorium z listy ryzyk.

7. W zwiazku z wejSciem w zycie nowej Ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehlienia druk oswiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzoér  o$wiadczenia
przesytamy w zataczeniu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy Na etapie zawierania umowy wypelni wszystkie wymagane prawem
oswiadczenia.

8. Wykonawca zwraca si¢ z prosba o udostepnienie struktury zatrudnienia oraz
zatgcznikow nr 2,3,4 do SWZ w wersji do edycji.

Odpowiedz:
Zamawiajacy udostgpnia powyzsze w wersji do edycji.
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9.

10.

11.

12.

13.

Wykonawca wnioskuje o udostepnienie danych dotyczacych poziomu szkodowosci za
okres ostatnich 12 miesiecy umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz:
Dane zamieszczone s3 w SWZ na stronie 29 (Zatacznik nr 1 Opis przedmiotu
zamoOwienia pkt 7).

Wykonawca wnosi o podanie wysokosci kosztow obejmujace  czynnosci
administracyjne zwigzane z obstuga umowy, przy jakim nalezy obliczy¢ cene oferty,
ktéra to warto$¢ ma oczywisty wptyw na kalkulacj¢ ceny oferty. Informacja ta ma
istotny wptyw na zapewnienie uczciwej konkurencji i réwno$¢ wykonawcow.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie okresla wysokosci kosztow obejmujacych czynnosci administracyjne
zwigzane Z obsluga umowy.

SWZ, rozdziat XXIII, pkt. 5 - Czy Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jezeli
Wykonawca poda dane opiekuna kontraktu —odpowiedzialnego mig¢dzy innymi za
wszelkie kontakty z Zamawiajagcym i odpowiedzialnego za czynnosci bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia?

Odpowiedz:
Zamawiajacy postapi zgodnie z postanowieniami SWZ.

Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt. 2 — czy Zamawiajacy dopuszcza doprecyzowanie zapisu
,Wyplata §wiadczenia nastgpuje na podstawie zgloszenia roszczenia i dostarczonej
kompletnej dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia. Na uzasadniony wniosek
ubezpieczonego istnieje mozliwos¢ powotania komisji lekarskiej.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy postapi zgodnie z postanowieniami SWZ i nie dopuszcza
doprecyzowania powyzszego zapisu.

Zalacznik nr 1, OPZ pkt. 5¢c Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje zapisu na
nastepujacy: Za date platnosci uwaza si¢ uznanie rachunku bankowego wskazanego
przez Wykonawce. Zapis ten zapewni prawidtowa obsluge ubezpieczenia i nie
spowoduje opdznien w wyplacie $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych w tej
grupie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie zmienia postanowien SWZ w powyzszym zakresie.
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14.

15.

Zatacznik nr 1, OPZ pkt. 5d Czy Zamawiajacy potwierdza, ze zapis nie odnosi si¢ do
pierwszej sktadki, ktorej wptata w terminie jest niezbedna do nadania poczatku
odpowiedzialnosci?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza.

Zamawiajacy, jako rozwigzanie rownorzedne dopusci ofert¢ zawierajaca 92 przypadki
operacji, gwarantujgcych wyptate 4000 lub 2000 zi. zamiast wymienione w
"Zatacznika Nr A wykaz operacji". Wykaz operacji zawiera OWU str 91 - 99, zgodnie
z zalaczonym linkiem.

Odpowiedz:

Przedstawiony przez Zamawiajacego w SWZ zakres ochrony ubezpieczeniowej
okreslony zostat jako minimalny, brak wigc przeszkdod by =zakres ten zostat
rozszerzony, anie moze jedynie ulec zawgzeniu.
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