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Zawiadomienie

Dotvczv: specvfikacii istotnvch warunk6w zam6wienia do przetarsu nieosraniczoneso nr PN 46412019
o warto5ci mnieiszei niZ kwotv okre5lone w przeoisach wvdanvch na oodstawie art. ll ust. 8 Pzo. na Swiadczenie
uslusi dobrowolneeo ubezpieczenia erupoweso na tvcie (czeSd n i zdrowie (cze5d II) oracownik6w.
wsp6lmalZonk6w/partner6w Zvciowvch oraz pelnoletnich dzieci nracownik6w Instvtutu Chemii Bioorsanicznei
Polskiei Akademii Nauk zsodnie z wvmaganiami Zamawiaiaceeo okreSlonvmi szczes6lowo w zalaczniku nr I
do SIWZ.

W zwi4zku ogloszonym przetargiem Wykonawca zadalpytania nastgpuj4cej treSci:

Pytanie nr 1:

SIWZ, dzial III, czgfit l, punkt l0 - Wykonawca prosi o potwierdzenie,2e okre5lone w punkcie zdarzeniakt6re
zostaly stwierdzone/zaszly przedpocz4tkiem odpowiedzialnoSci Wykonawcy, a kt6rych skutki ujawnity si9 po
rozpoczgciu odpowiedzialnoSci Wykonawcy powinny zdarzyt sig w okresie dotychczasowego ubezpieczenia
grupowego funkcjonujqcego u Zamawiaj4cego bezpoSrednio przedzawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawc4.

OdpowiedZ l:
Zamawiai4cy potwierdza, 2e okreSlone w punkcie zdarzenia kt6re zostaly stwierdzone/zaszly przed pocz4tkiem
odpowiedzialnoSci Wykonawcy, a kt6rych skutki ujawnity sig po rozpoczgciu odpowiedzialno6ci Wykonawcy
powinny zdarzyt, sig w okresie dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonuj4cego u Zamawiaj4cego
bezpo5rednio przed, zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcq.

Pytanie nr 2:

SIWZ, dzial lV, podrozdzial IV, czgsi I (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, 2e w przypadku ryzyk: zgonu
mal2onka / partnera w wyniku NW oraz urodzenia martwego noworodka wskazane w tabeli wysoko5ci Swiadczen
r6wnie2 s4 wartoSciami skumulowanymi.

Odpowiedf, 2:
Zamawiai4cy potwierdza, 2ewskazanaw tabeli wysokoS6 omawianego Swiadczenia jest r6wnie2 wartosci4
skumulowan4.

Pytanie nr 3:
Sf WZ, dzial IV, rozdzial VI, czgSC I, punkt e) - Czy Zamawiajqcy zgodzisig aby dla poszczeg6lnych ryzyk, innych
niz Smieri w wyniku zawalu serca, miala zastosowanie definicja zgodnaz owu Wykonu*.y,ii.

I ) trwaty uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawalem serca:
,,zawal serca - tylko taki zawal serca, kt6ry powoduje:
a) wzrost lub spadek podwy2szonego stgzenia biomarkerfw sercowych, z zastrze2eniem, ie przynajmniej w jednym
pomiarze to stgzenie musi przekraczat g6rnq granicA normy oraz obecnoit co najmniej dw6ch z nastgpujqqtch
wykladnik6w niedokrw ienia miginia s ercow ego :
objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w ktatce piersiowej),
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedolcrwienia,
nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoSci w badaniach obrazowych
lub
b) zwigl<szenie stghenia biomarker6w sercowych do wartoici przelvaczajqcej trzykrotnie g6rnq granicg normy, przy
prawidlowym ich poziomie wyiiciowym w przypadku zabiegu przezsk6rnej interwencit wiencowei @Ci),
lub
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c) zwigkszenie stg2enia biomarker6w sercowych - w przypadku pomostowania tgtnic wiertcowych (CABG) - do
wartoici przekraczajqcej pigciokrotnie g6rnq granicg normy, przy prawidlowym ich poziomie wyj{ciowym oroz
pojowienie sig jednego z nastgpujqcych objaw6w:
nowych patologicznych zalamk6w Q lub nowego bloku lewej odnogi pgczka Hisa,
udokumentowanej angiograficznie niedroinoici pomostu wiericowego lub nowej niedroinoSci naynej tgtnicy
wiefrcowej,
u do kum e nt ow anej b ad ani e m obr az owy m now ej m ar lw i cy m i g i n i a s e r c ow e go. "
2) leczenie szpitalne spowodowane zawalem serca:

,,zqwal serca - wylqcznie taki, kt6ry powoduje wzrost lub spadek podwyiszonego stg2enia biomarker|w sercowych, z
zastrze2eniem,2e przynajmniej w jednym pomiarze to stgienie musi przekraczat g6rnq granicA normy oraz obecnoit
co najmniej dw6ch z nastgpujqcych wykladnikfw niedokrwienia miginia sercowego:
a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej),
b) zmiany w zapisie elektrokardiograJicznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedolcrwienia,
c) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoici w badaniach obrazowch."

OdpowiedZ 3:
Zamawiaj1cy zgadza sig na wskazane przez Wykonawcg definicje.

Pytanie nr 4:
SIWZ, dzial IV, rozdzial VII, czgS6 I - ProSba do Zamawiaj4cego o potwierdzenie 2e (lub wyra2enie zgody na to aby)
w przypadku ryzyk nie wymienionych w punkcie zastosowanie mialy zapisy og6lnych warunk6w Wy[oniwc6w (z-
nadrzgdnymi nad nimi zapisami SIWZ).

Odpowiedi 4:
Zamawiajqcy potwierdza, 2e w przypadkuryzyknie wymienionych w punkcie, zastosowanie mialy zapisy og6lnych
warunk6w Wykonawc6w (znadrzgdnymi nad nimi zapisami SIWZ).

Fytanie nr 5:
SIWZ, dzial lY, rozdzial VII, czgsi I, punkt 7 - Pro5ba do Zamawiajqcego o zgodg na to, by Wykonawca m6gl
stosowaC, niezaleinie od innych wskazanych w punkcie, nastgpuj4ce, zawarte w swych aktualnych og6lnych
warunkach, wy l4czenia:

ll/ykonawca nie ponosi odpowiedzialnoici w przypadku:
I) chirurgicznego leczenia choroby naczyri wiertcowych - by-pass, jeieli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w
stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowqno zawal serca lub chorobg noizyriwiertcowych. llt przypadku choroby
naczyfiwieficowych odpowiedziolnoit llykonawcy nie obejmuje r6wniei jej leczeniq;
2) choroby aorty brzusznej, ie2eli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w stosunku do ubezpieczonego zdiognozowano
tgtniaka aorty brzusznej lub rozworstwienie aorty brzusznej;
3) choroby aorty pietsiowei, ie2eli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano tgtniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;
4) niewydolnoici nerek, jezeli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano
klgbkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatoit nerek:
5) udaru, ieieli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar,
przemijaiqce niedokrwienie m6zgu tzw. TIA, miaid2ycA naczyri m6zgowych;
6) utraty koficzyrry wskutek choroby, jeieli przed poczqtkiem odpowiedzialnoici w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano miazdicA zarostowq tgtnic dolnych lub culvzycA;
7) zawglu serca, je2eli przed poczqtkiem odpowiefuialnoici w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zqwal
serca lub chorobg naczyri wiericowych. I( przypadku choroby naczyri wiericowych odpoiiedziainoit l{ykonawcy nie
obejmuje r6wnie2 jej leczenia.

Odpowiedf 5:
Zamawiaj4cy nie zgadza sig na dodatkowe wyl4czenia ochrony.

Pytanie nr 6:
III. Istotne Warunki Umowy, CzgSi II Przedmiotu Zamlwienia, pkt 4 oraz IV. Szczeg6lowy Opis przedmiotu
Zamowienia, rozdz. lll, czgsi II, pkt 4

r
:
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W nawiAzaniu do powyZszych zapis6w dotycz4cych przekazania skladki, czy Zamawiai4cy zgodzi sig aby skladki za
ubezpieczenie zdrowotne przekazywane byly w terminie do korica miesi4ca poprzedzaj1cego poczqtek
odpowiedzialnoSci?

Odpowied:Z 6:
Tak, Zamawiajqcy przekazuje skladki na koniec miesi4ca poprzedzaj4cego miesi4c objgty ubezpieczeniem.

Pytanie nr 7:
IV. Szczeg6lowy Opis Przedmiotu Zam|wienia,rozdz. ll
Czy Zamawiaj4cy potwierdza, 2e warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowej jest podpisanie przez
ubezpieczonego deklaracj i prryst4pienia , przekazanie jej przez Zamawiaj4cego do Wykonawcy i oplacenie w terminie
pierwszej skladki?

OdpowiedZ 7:
Zamawiaj1cy potwierdza, 2e warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowej jest podpisanie przezubezpieczonego
deklaracji przyst4pienia, przekazanie jej przez Zamawiaj4cego do Wykonawcy i oplacenie w terminie pierwszej
skladki.

Pytanie nr 8:
SIWZ, dziallY. Rozdzial lllT czgi( I, pkt. I I - Wykonawcaz\ryracasig z proSb4 o informacjg cry Zamawiaj4cy uzna
warunek za spetniony ,,generowanie certyfikat6w (indywidualnych potwierdzeri ochrony) dla kazdego
ubezpieczonego" jeZeli indywidualne potwierdzenia zostan4 wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.
OdpowiedZ 8:
Zamawiaj4cy uma wskazany warunek za spehriony w opisanej przez wykonawca sytuacji.

Pytanie nr 9:

W zwiqzku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terrorymru
Wykonawca jest zobowi4zany do stosowania Srodk6w bezpieczefistwa finansowego wprowadzonych przez ww.
ustawg. Na etapie zawierania umowy ubezpieczeniaprzeka2emy Panstwu do wypelnienia druk oSwiadczenia
Beneficjenta Rzeczylvistego/Reprezentanta./Petnomocnika. Czy Zamawiaj1cy *Vtuiazgodg na wypehrienie
oSwiadczenia? W z6r o5wiadczenia przesylamy w zal4czeniu.

Odpowiedf 9:

Zamawiaj4cy wyruha zgodg na wypetnienie zalqczonego dokumentu

Pytanie nr l0:
SIWZ, dziall.3.l, - Wykonawca prosi o potwierdzenie,2e podana wysokoSc koszt6w stanowi wartoS6 brutto i sa to
wszystkie koszty jakie maj4 byi wkalkulowane do oferty.
Odpowiedf l0:
Zamawiajqcy potwierdza, 2e podana wysokoSd koszt6w stanowi wartoSi brutto i s4 to wszystkie koszty jakie maj4
zostad wkalkulowane do oferW.

Pytanie nr ll:
Formularz oferty, cz.ll - Wykonawca prosi Zamawiajqcego o wskazanie miejsca lub modyfikacjg formularza
ofertowego, w kt6rym Wykonawca ma wpisai skladkg zazakresw ramach klauzuli dodatkowej - dodatkowy zakres
ubezpieczenia zdrowotnego.

OdpowiedZ l1:
Zgodnie z opisem Klauzuli: ,,Wykonawca moze sam wskazai zakres rozszerzenia ochrony w ubezpieczeniu
zdrowotnym orazwskaza(, wysokoSC miesigcznej skladki. WysokoSd skladki nie podlega-ocenie."
Wysoko5i skladki nie podlega ocenie, zatem nie musi byi wskazana w formularzu oferty. Skladka mo2e byc podana
w innej dokumentacji okreSlajqcej warunki i zakres tegorozszerzenia.

Pytanie nr 12:
SOPZ, minimalny zakres ubezpieczenia w Czg5ci II - Wykonawca wnosi o modyfikacjg zapisu na nastgpuj4cy:
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,,Wykonawca gwarantuje, 2e osoba ubezpieczona uzyska dostgp do lekarza rodzinnego/pediatry/internisty w ci4gu 3

dni roboczych, natomiast do lekarza specjalisty - w ci4gu 5 dni robocrych,licz4c od momentu zgloszenia chgci
wizyty na stosownej infolinii lub za po5rednictwem formularza www." Wykonawca wnosi o odstqpienie od wymogu
Zamawiajqcego dotycz4cego mo2liwo5ci umawiania uslug bezpoSrednio w plac6wce. Wykonawca w trosce, o jakoSd

ustug w pelni przej4l konieczroSC koordynowania procesu rezerwacji wizyt. Infolinia Wykonawcy jest dostgpna 24 h,

a konsultanci posiadaj4 dostgp do grafik6w lekarzy w wigkszoSci plac6wek medycmych wsp6lpracuj4cych z
Wykonawcq. W trakcie kontaktu telefonicznego konsultant przedstawi i zarezerwuje dogodny termin oraz wska2e
ewentualne przygotowanie do badania. Ponadto na stronie intemetowej Wykonawca udostgpnia formularz um6wienia
wizyty lekarskiej.
Wykonawca dodatkowo wskazuje, 2e moZliwoSi umawiania bezpoSrednio w plac6wce jest klauzulq dodatkow4.

Odpowied:Z l2:
Zamawiaj4cy nie wymaga w obligatoryjnej czgSci mo2liwoSci zglaszania wizyt w plac6wce - taka mo2liwoSi jest
dodatkowo punklowana w klauzuli dodatkowej. Intencj4 omawianego zapisu SIWZ jest wskazanie maksymalnego
czasu dostgpu do lekarzalspecjalisty - niezale2nie od metody zgloszenia (,,na stosownej infolinii lub plac6wce").
Gwarancja dostgpu do lekarza we wskazanym terminie po zgloszeniu na stosownej infolinii - spelnia zatem ten zapis.

Pytanie nr 13:
SOPZ, pkt V, klauzula nr I - dodatkowy zakres ubezpieczenia zdrowotnego - Zamawiajqcy oczekuje okeSlenia w
jakich terminach i kiedy moZliwa bgdzie mtianazakresu. Wykonawca prosi o wskazanie miejsca, w kt6rym ma
przekazat, tg informacjg lub prosi Zamawiajqcego o potwierdzenie,2e wystarczaj4cym bgdzie, i2 Wykonawcadol4czy
do oferty OWU, w kt6rym opisane b9d4 zasady zrniany zakresu.

OdpowiedZ 13:

Zamawiaj4cy potwierdza, iz dol4czenie do oferty OWU w kt6rym bgd4 opisane zasady zmiany bgdzie wystarczaj4ce.

Pytanie nr 14:
Ze wzglgdu na chgi przygotowaniaprzez Wykonawcg rzetelnej i kompleksowej oferty na Swiadczenie uslug oraz
maj4c na uwadze bardzo kr6tki termin jaki Wykonawca bgdzie mial na przygotowanie oferty po otrzymaniu
odpowiedzi na zadane pytania, kt6ry dodatkowo ulega skr6ceniu ze wzglgduna dodatkowe dni wolne od pracy,
Wykonawca zwraca sig z proSb4 o przesunigcie termin skladania ofert. Proponowaty termin to 28.06.2019 r.

Odpowiedi 14:
Zamawiaj4cy zmienia termin skladania i otwarcia ofert.
Nowy termin skladania: 28.06.2019 r. godz. l0:00
N owy termin otwarc ia ofert: 28 .06 .20 1 9 r. eodz. I I : I 5

ZASTEPCA DYREKTORH
ds. Og$lno-Administracyjnych


