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Zawiadomienie

Dotvezy: specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia do przetargu nieograniczonego nr PN 462/19 o wartosci
mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp na §wiadczenie ustugi
dobrowolnego _ubezpieczenia grupowego na Zycie i zdrowie pracownikow, wspéimalzonkéw/partneréw
zyciowych oraz pelnoletnich dzieci pracownikéw Instytutu Chemii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk,
zoodnie z wymaganiami Zamawiajacego okres§lonymi szczegélowo w zalaczniku nr 1 do SIWZ

W zwigzku ogloszonym przetargiem Wykonawca zadat pytania nastepujace;j tresci:

Pytanie 1 — 1. W zwiazku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkéw bezpieczenstwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Pafistwu do
wypehienia druk o$wiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy
wyraza zgode na wypeknienie o§wiadczenia? Wzoér o$wiadczenia przesytamy w zalaczeniu.

Odpowiedz 1:
Zamawiajacy wyraza zgode na wypelnienie zataczonego dokumentu.

Pytanie 2
SIWZ, czesé 1. 3.1, - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos¢ kosztow stanowi warto$c brutto Y]

to wszystkie koszty jakie maja by¢ wkalkulowane do oferty.

Odpowiedz 2

Zamawiajacy potwierdza, ze podana wysokos¢ kosztow stanowi warto$¢ brutto i sa to wszystkie koszty jakie maja
zostaé¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie 3

SIWZ, czeéé I11. 7 oraz czgs¢ IV. 111 11, - Wykonawca zwraca sie z prosba o informacje czy Zamawiajacy uzna
warunek za spetiony ,generowanie certyfikatow (indywidualnych potwierdzeni ochrony) dla kazdego
ubezpieczonego” jezeli indywidualne potwierdzenia zostang wygenerowane z innego systemu po stronie
Wykonawcy.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy uzna wskazany warunek za speniony w opisanej przez Wykonawcg sytuacji.

Pytanie 4
SIWZ, czesé I1. (Formularz oferty), pkt. 2 (Tabela) — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze W przypadku ryzyk:

zgonu matzonka / partnera w wyniku NW oraz urodzenia martwego noworodka wskazane w tabeli wysokosci
$wiadczen rowniez sa warto$ciami skumulowanymi.

Odpowiedz 4

Zamawiajacy potwierdza, ze wskazana w tabeli wysoko$¢ omawianego $wiadczenia jest réwniez wartoscig
skumulowana.

Pytanie 5
SIWZ, cze$¢ 1116 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, Ze okreslone w punkcie zdarzenia ktore zostaty

stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialno$ci Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnity si¢ po
rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy powinny zdarzy¢ si¢ w okresie dotychczasowego ubezpieczenia
grupowego funkcjonujacego u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z
Wykonawca.

Odpowiedz 5

Zamawiajacy potwierdza, ze okre$lone w punkcie zdarzenia ktére zostaty stwierdzone/zaszty przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Wykonawcy, a ktérych skutki ujawnity si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy
powinny zdarzy¢ si¢ w okresie dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcego u Zamawiajacego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawca.

Pytanie 6

SIWZ, cze$¢ IV. VL. e - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby dla poszczeg6lnych ryzyk, innych niz $mier¢ w wyniku
zawalu serca, miata zastosowanie definicja zgodna z owu Wykonawcy, tj.

1) trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawalem serca:

.,zawat serca - tylko taki zawat serca, ktory powoduje:
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a) wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w
jednym pomiarze to stezenie musi przekracza¢ gérna granice normy oraz obecnos¢ co najmniej dwoéch z
nastepujacych wyktadnikéw niedokrwienia migénia sercowego: objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w
klatce piersiowej), zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci w badaniach obrazowych
lub
b) zwiekszenie stezenia biomarkeréw sercowych do wartosci przekraczajacej trzykrotnie gérna granice normy,
{)rgy prawidtowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu przezskornej interwencji wieficowej (PCI),
u
¢) zwiekszenie stgzenia biomarkeréw sercowych — w przypadku pomostowania tetnic wieicowych (CABG) — do
wartoéci przekraczajacej pigciokrotnie gorng granice normy, przy prawidtowym ich poziomie wyj$ciowym oraz
pojawienie si¢ jednego z nastgpujacych objawow: nowych patologicznych zalamkéw Q lub nowego bloku lewe;
odnogi peczka Hisa, udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiencowego lub nowej
niedrozno$ci natywnej tetnicy wiencowej, udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mig$nia
sercowego.”
2) leczenie szpitalne spowodowane zawatem serca:
,zawal serca - wylacznie taki, ktory powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stezenia biomarkerow
sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stezenie musi przekracza¢ gérna granicg
normy oraz obecno$¢ co najmniej dwoch z nastgpujacych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w klatce piersiowej),
b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,
¢) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych.”

Odpowiedz 6
Zamawiajacy zgadza si¢ na wskazane przez Wykonawcg definicje.

Pytanie 7
SIWZ, czes¢ IV. punkt VI. n - Czy Zamawiajacy dopusci do stosowania znajdujace si¢ W og6lnych warunkach

Wykonawcy doprecyzowujace zasady regulujace wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia?

Odpowiedz 7

Zamawiajacy nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na tak postawione pytanie. Zamawiajacy nie wie jakie OWU
zastosuje Wykonawca — nie wie zatem jakie zasady Wykonawca chciatby zastosowac.

Pytanie 8
SIWZ, cze$é IV. punkt VII - Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie ze (lub wyrazenie zgody na to aby) w

przypadku ryzyk nie wymienionych w punkcie zastosowanie miaty zapisy ogélnych warunkéw Wykonawcow (z
nadrzednymi nad nimi zapisami SIWZ).

Odpowiedz 8

Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku ryzyk nie wymienionych w punkcie, zastosowanie mialy zapisy
ogéInych warunkéw Wykonawcow (z nadrzednymi nad nimi zapisami SIWZ).

Pytanie 9
SIWZ, czes¢ VI. punkt VIL7 - Prosba do Zamawiajacego 0 zgode na to, by Wykonawca mogt stosowac,

niezaleznie od innych wskazanych w punkcie, nastgpujace, zawarte w swych aktualnych ogélnych warunkach,
wylaczenia:

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wienicowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w
stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub chorobe naczyn wieficowych. W przypadku choroby
naczyn wienicowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie obejmuje réwniez jej leczenia;

2) choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3) choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano kigbkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatos¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar,
przemijajace niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych;

6) utraty konczyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano miazdzyce zarostowg tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat
serca lub chorobe naczyn wieficowych. W przypadku choroby naczyn wiencowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy
nie obejmuje rowniez jej leczenia.

Odpowiedz 9

Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodatkowe wylaczenia ochrony.
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Pytanie 10
IV. OPZ III. pkt 14 Czy Zamawiajacy potwierdzi, iz polisy stang si¢ zalacznikami do umowy w momencie ich

wystawienia przez Wykonawce. Przekazanie dokumentu nastapi najpozniej do konca pierwszego miesiaca
obowigzywania ubezpieczenia?

Odpowiedz 10

Zamawiajacy potwierdza, iz polisy stana si¢ zatacznikami do umowy w momencie ich wystawienia przez
Wykonawce (najp6zniej do konca pierwszego miesiac obowiazywania ubezpieczenia).

Pytanie 11
SIWZ, Czeéé I, pkt. 6.5. a) oraz b) — Prosimy o potwierdzenie, ze wymienione dokumenty nalezy zlozy¢ wraz z

oferta.

Odpowiedz 11

Oferte nalezy ztozy¢ wraz z zalacznikiem nr 1 i 2 do oferty (cz. I, pkt. 6.1.a); pkt. 6.5) a), oraz fakultatywnie
zaparafowane istotne postanowienia umowne. Jesli dotyczy nalezy zlozy¢ rowniez zalacznik nr 3.

Pytanie 12
SIWZ, Czes¢ I, pkt. 18. A. — Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby Wykonawca podat ceny w zaokragleniu do

dwoch miejsc po przecinku?

Odpowiedz 12
Zamawiajacy wyraza zgodg, aby Wykonawca podat ceny w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

Pytanie 13
Formularz ofertowy pkt 1 str. 15

Wykonawca prosi 0 wskazanie miejsca, w ktorym ma wpisa¢ ceng oferowang za rozszerzenie ochrony o
,,ubezpieczenie zdrowotne dla dzieci”.

W tabeli przedstawienia sktadek nie ma wyznaczonego miejsca na powyzsza opcj¢ fakultatywna.

Odpowiedz 13

Zgodnie z zapisami SIWZ — IV. Szczeg6lowy opis przedmiotu Zamowienia, punkt VI, podpunkt q):

,Wysokos¢ dodatkowej, fakultatywnej miesigcznej skladki wynosi 40 zl miesigcznie za kazde dziecko
ubezpieczonego zgloszone do ubezpieczenia, ktore nie ukoficzylo 25. roku zycia lub 60 zt za wszystkie dzieci
ubezpieczonego zgloszone do ubezpieczenia, ktore nie ukonczyly 25. roku zycia.”

Jezeli pytanie dotyczyto klauzuli dodatkowo punktowanej: 1. Rozszerzenie ochrony ubezpieczenia zdrowotnego
— to wysoko$¢ sktadki dla pracownika i dla dzieci (W przypadku wykupienia tego rozszerzenia) nie podlega ocenie
— dlatego nie musi by¢ wskazana w formularzu oferty. Zakres oraz wysokos¢ sktadek powinny by¢ wskazane w
innej dokumentacji — opisujacej warunki i zakres tego rozszerzenia.

Pytanie 14
SIWZ cze$¢ 1V pkt III ppkt 4 str. 27

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku, gdy pemoletnie dziecko pracownika (dziecko do 25 roku
zycia) wybierze Wariant III i Wariant IV, to jako wspotubezpieczony nie bedzie mogh skorzystaé z opcji
fakultatywnej i dokupi¢ ,,rozszerzenia ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci”.

Wykonawca chcialby wykluczy¢ nieporozumienie, w ktérym to petnoletnie dzieci przystepuja do ubezpieczenia i
beda miaty mozliwos¢ wspotubezpieczenia swoich dzieci.

Odpowiedz 14

Zamawiajacy potwierdza, ze wspotubezpieczone petoletnie dziecko pracownika nie bedzie mogto skorzysta¢ z
fakultatywnej opcji ,,rozszerzenia ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci”.
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