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Poznan, 19 czerwca 2019 .

Zawiadomienie

Dotyczy: specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia do przetargu nieograniczonego nr PN 464/2019

o warto$ci mniejszej niz kwoty okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp . na §wiadczenie

ustugi dobrowolnego ubezpieczenia grupowego na zycie (cze§¢ I) i zdrowie (czes¢ II) pracownikéw,
wspoimatzonkéw/partneréw Zyciowych oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Instytutu Chemii Bioorganicznej
Polskiej Akademii Nauk, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego okreslonymi szczegélowo w zalaczniku nr 1

do SIWZ.

W zwiazku ogtoszonym przetargiem Wykonawca zadat pytania nastepujace;j tresci:

Pytanie nr 1:

SIWZ, dziat 111, cz¢s¢ 1, punkt 10 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okreslone w punkcie zdarzenia ktore
zostaly stwierdzone/zaszty przed poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnity si¢ po
rozpoczgciu odpowiedzialnosci Wykonawcy powinny zdarzy¢ sie w okresie dotychczasowego ubezpieczenia
grupowego funkcjonujacego u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawca.

Odpowiedz 1:

Zamawiajacy potwierdza, ze okreslone w punkcie zdarzenia ktére zostaty stwierdzone/zaszly przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Wykonawcy, a ktorych skutki ujawnity si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnosci Wykonawcy
powinny zdarzy¢ si¢ w okresie dotychczasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonujacego u Zamawiajgcego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawca.

Pytanie nr 2:

SIWZ, dziat IV, podrozdziat IV, czes¢ I (Tabela) — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku ryzyk: zgonu
matzonka / partnera w wyniku NW oraz urodzenia martwego noworodka wskazane w tabeli wysokosci $wiadczen
réwniez sa warto$ciami skumulowanymi.

Odpowiedz 2:
Zamawiajacy potwierdza, ze wskazana w tabeli wysokos¢ omawianego $wiadczenia jest rOwniez warto$cig
skumulowana.

Pytanie nr 3:
SIWZ, dziat 1V, rozdziat VI, cz¢s¢ 1, punkt e) - Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby dla poszczeg6lnych ryzyk, innych
niz $mier¢ w wyniku zawatu serca, miala zastosowanie definicja zgodna z owu Wykonawcy, tj.

1) trwaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawatem serca:
»zawat serca - tylko taki zawal serca, ktéry powoduje:
a) wzrost lub spadek podwyzszonego stgzenia biomarkeréw sercowych, z zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym
pomiarze to stgzenie musi przekraczaé gérng granice normy oraz obecnosé co najmniej dwoch z nastgpujgcych
wyktadnikow niedokrwienia migsnia sercowego:
objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bél w klatce piersiowej),
zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedokrwienia,
nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych
lub
b) zwigkszenie stezenia biomarkeroéw sercowych do wartosci przekraczajgcej trzykrotnie gérng granicg normy, przy
prawidlowym ich poziomie wyjsciowym w przypadku zabiegu przezskornej interwencji wiericowej (PCI),
lub
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c) zwigkszenie stgzenia biomarkerow sercowych — w przypadku pomostowania tetnic wievicowych ( CABG) —do
wartosci przekraczajqcej pieciokrotnie gérng granicg normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjsciowym oraz
pojawienie sig jednego z nastgpujgcych objawow:

nowych patologicznych zatamkéw Q lub nowego bloku lewej odnogi peczka Hisa,

udokumentowanej angiograficznie niedroznosci pomostu wiericowego lub nowej niedroznosci natywnej tetnicy
wiencowej,

udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy migsnia sercowego.”

2) leczenie szpitalne spowodowane zawatem serca:

.zawat serca - wylqcznie taki, ktory powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stgzenia biomarkeréw sercowych, z
zastrzezeniem, ze przynajmniej w jednym pomiarze to stgzenie musi przekraczaé gorng granice normy oraz obecnosé
co najmniej dwoch z nastgpujgcych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. bol w klatce piersiowe;),

b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstatego niedokrwienia,

¢) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci w badaniach obrazowych.”

Odpowiedz 3:
Zamawiajacy zgadza si¢ na wskazane przez Wykonawce definicje.

Pytanie nr 4:

SIWZ, dziat 1V, rozdziat VII, czes¢ 1 - Prosba do Zamawiajacego 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 4:
Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku ryzyk nie wymienionych w punkcie, zastosowanie mialy zapisy ogdlnych
warunkéw Wykonawcow (z nadrzgdnymi nad nimi zapisami SIWZ).

Pytanie nr 5:

SIWZ, dziat IV, rozdziat VII, czg$¢ 1, punkt 7 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg na to, by Wykonawca mogt
stosowat, niezaleznie od innych wskazanych w punkcie, nastepujace, zawarte w swych aktualnych ogélnych
warunkach, wylaczenia:

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyh wiefcowych — by-pass, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w
stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal serca lub chorobg naczyn wiericowych. W przypadku choroby
naczyh wienicowych odpowiedzialnosé Wykonawcy nie obejmuje réwniez Jej leczenia;

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

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

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano
ktebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatosé nerek:

5) udaru, jezeli przed poczqtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar,
przemijajgce niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyh mozgowych;

6) utraty koriczyny wskutek choroby, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano miazdzyce zarostowq tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawatu serca, jezeli przed poczqtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat
serca lub chorobe naczyh wiercowych. W przypadku choroby naczyn wiericowych odpowiedzialnosé Wykonawcy nie
obejmuje rowniez jej leczenia.

Odpowiedz 5:
Zamawiajacy nie zgadza si¢ na dodatkowe wylaczenia ochrony.

Pytanie nr 6:
II1. Istotne Warunki Umowy, Cze$¢ 11 Przedmiotu Zaméwienia, pkt 4 oraz IV. Szczegotowy Opis Przedmiotu
Zamowienia, rozdz. 11, czesé 11, pkt 4
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W nawigzaniu do powyzszych zapiséw dotyczacych przekazania sktadki, czy Zamawiajacy zgodzi si¢ aby sktadki za
ubezpieczenie zdrowotne przekazywane byly w terminie do konca miesigca poprzedzajacego poczatek
odpowiedzialnosci?

Odpowiedz 6: ‘ ' .
Tak, Zamawiajacy przekazuje sktadki na koniec miesiaca poprzedzajgcego miesigc objety ubezpieczeniem.

Pytanie nr 7:

IV. Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia, rozdz. 11

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowe;j jest podpisanie przez
ubezpieczonego deklaracji przystapienia, przekazanie jej przez Zamawiajacego do Wykonawcy i optacenie w terminie
pierwszej sktadki?

Odpowiedz 7: _
Zamawiajacy potwierdza, ze warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowej jest podpisanie przez ubezpieczonego
deklaracji przystapienia, przekazanie jej przez Zamawiajacego do Wykonawcy i optacenie w terminie pierwszej
skfadki.

Pytanie nr 8:

SIWZ, dziat IV. Rozdziat I11 7 czgé¢ I, pkt. 11 - Wykonawca zwraca si¢ z prosba o informacje czy Zamawiajacy uzna
warunek za spelniony ,,generowanie certyfikatow (indywidualnych potwierdzen ochrony) dla kazdego
ubezpieczonego” jezeli indywidualne potwierdzenia zostana wygenerowane z innego systemu po stronie Wykonawcy.
Odpowiedz 8:

Zamawiajacy uzna wskazany warunek za spelniony w opisanej przez Wykonawce sytuacji.

Pytanie nr 9:

W zwiazku z wejSciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww.
ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypehienia druk o§wiadczenia
Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wypetnienie
oswiadczenia? Wzor o§wiadczenia przesytamy w zataczeniu.

Odpowiedz 9:

Zamawiajacy wyraza zgode na wypehnienie zatagczonego dokumentu

Pytanie nr 10:

SIWZ, dziat 1. 3.1, - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$é kosztéw stanowi wartosé brutto i sa to
wszystkie koszty jakie majg by¢ wkalkulowane do oferty.

Odpowiedz 10:

Zamawiajgcy potwierdza, ze podana wysokos¢ kosztow stanowi warto$é brutto i sg to wszystkie koszty jakie maja
zosta¢ wkalkulowane do oferty.

Pytanie nr 11:

Formularz oferty, cz. Il - Wykonawca prosi Zamawiajacego o wskazanie miejsca lub modyfikacje formularza
ofertowego, w ktérym Wykonawca ma wpisa¢ sktadke za zakres w ramach klauzuli dodatkowej — dodatkowy zakres
ubezpieczenia zdrowotnego.

Odpowiedz 11:

Zgodnie z opisem Klauzuli: ,,Wykonawca moze sam wskaza¢ zakres rozszerzenia ochrony w ubezpieczeniu
zdrowotnym oraz wskaza¢ wysoko$¢ miesiecznej sktadki. Wysokos¢ sktadki nie podlega ocenie.”

Wysokos¢ sktadki nie podlega ocenie, zatem nie musi by¢ wskazana w formularzu oferty. Sktadka moze by¢ podana
w innej dokumentacji okreslajacej warunki i zakres tego rozszerzenia.

Pytanie nr 12:
SOPZ, minimalny zakres ubezpieczenia w Czgsci Il — Wykonawca wnosi o modyfikacje zapisu na nastepujacy:
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.. Wykonawca gwarantuje, Ze osoba ubezpieczona uzyska dostep do lekarza rodzinnego/pediatry/internisty w ciggu 3
dni roboczych, natomiast do lekarza specjalisty — w ciagu 5 dni roboczych, liczac od momentu zgtoszenia checi
wizyty na stosownej infolinii lub za po$rednictwem formularza www.” Wykonawca wnosi o odstgpienie od wymogu
Zamawiajacego dotyczacego mozliwosci umawiania ustug bezposrednio w placowce. Wykonawca w trosce, o jakos¢
ustug w pehni przejat konieczno$¢ koordynowania procesu rezerwacji wizyt. Infolinia Wykonawcy jest dostgpna 24 h,
a konsultanci posiadaja dostgp do grafikow lekarzy w wigkszosci placowek medycznych wspotpracujacych z
Wykonawca. W trakcie kontaktu telefonicznego konsultant przedstawi i zarezerwuje dogodny termin oraz wskaze
ewentualne przygotowanie do badania. Ponadto na stronie internetowej Wykonawca udostgpnia formularz umoéwienia
wizyty lekarskiej.

Wykonawca dodatkowo wskazuje, ze mozliwo$¢ umawiania bezposrednio w placowce jest klauzulag dodatkowa.

Odpowiedz 12:

Zamawiajacy nie wymaga w obligatoryjnej czgsci mozliwosci zglaszania wizyt w placowce — taka mozliwos¢ jest
dodatkowo punktowana w klauzuli dodatkowe;j. Intencja omawianego zapisu SIWZ jest wskazanie maksymalnego
czasu dostepu do lekarza/specjalisty — niezaleznie od metody zgloszenia (,,na stosownej infolinii lub placéwce”).
Gwarancja dostgpu do lekarza we wskazanym terminie po zgloszeniu na stosownej infolinii — spetnia zatem ten zapis.

Pytanie nr 13:

SOPZ, pkt V, klauzula nr 1 — dodatkowy zakres ubezpieczenia zdrowotnego — Zamawiajacy oczekuje okreslenia w
Jakich terminach i kiedy mozliwa bgdzie zmiana zakresu. Wykonawca prosi o wskazanie miejsca, w ktorym ma
przekazac t¢ informacje lub prosi Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wystarczajacym bedzie, iz Wykonawca dotaczy
do oferty OWU, w ktérym opisane beda zasady zmiany zakresu.

Odpowiedz 13:
Zamawiajacy potwierdza, iz dotaczenie do oferty OWU w ktérym beda opisane zasady zmiany bedzie wystarczajace.

Pytanie nr 14:

Ze wzgledu na che¢ przygotowania przez Wykonawce rzetelnej i kompleksowej oferty na $wiadczenie ushug oraz
majac na uwadze bardzo krotki termin jaki Wykonawca bedzie miat na przygotowanie oferty po otrzymaniu
odpowiedzi na zadane pytania, ktory dodatkowo ulega skroceniu ze wzgledu na dodatkowe dni wolne od pracy,
Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o przesuniecie termin skfadania ofert. Proponowaly termin to 28.06.2019 r.

Odpowiedz 14:

Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert.
Nowy termin sktadania: 28.06.2019 r. godz. 10:00
Nowy termin otwarcia ofert: 28.06.2019 r. godz. 11:15

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Oggino-Administracyjnych




