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Wroctaw, dn. 29.04.2025 r.

Do uczestnikow postepowania o udzielenie
zamoOwienia  publicznego na  ushuge
grupowego ubezpieczenia na  Zycie
pracownikéw oraz czlonkéw rodzin
pracownikow Urzedu Miasta w Skarzysku
- Kamiennej

ODPOWIEDZI NA PYTANIA | ZMIANY DO SWZ
NR 12/2025/Z/Skarzysko - Kamienna

Dziatajac w imieniu i na rzecz Urz¢gdu Miasta w Skarzysku - Kamiennej,
na podstawie udzielonego petlnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na
pytania do SWZ i informuje o zmianach do SWZ:

Pytanie 1:

ad Il pkt 16,17,18, tabela

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zastosowanie nazewnictwa zamiast ciezkie choroby jako
powazne zachorowania oraz zastosowanie katalogu i1 definicji powaznego zachorowania wg
OWU Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tozsame nazewnictwo, z zastrzezeniem wymogow
SWZ tj. zapisow z Zatacznika nr 1 Rozdziat II punkt 16,171 18.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy uzna nazewnictwo zdarzen obowigzujace w OWU Wykonawcy:
Zaktacznik nr 1A do SWZ — szczegotowe warunki zaméwienia (III. zakres ubezpieczenia —
tabela §wiadczen), np.:

- Zgon ubezpieczonego, Zgon ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
Urodzenie martwego dziecka, Cigzkie zachorowania Ubezpieczonego;

Odpowiednio w OWU/polisie Wykonawcy:

- Smier¢ ubezpieczonego, Smieré¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku, Smieré noworodka,
Powazne zachorowanie ubezpieczonego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza tozsame nazewnictwo.
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Pytanie 3:

Wnosimy o przestanie szkodowosci w podziale na ryzyka z obecnej umowy ubezpieczenia
obowigzujacej u Zamawiajacego, badz wzglednie innych danych dotyczacych szkodowosci
wraz z opisem zakresu, do ktorego odnoszg si¢ dane.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze aktualny ubezpieczyciel nie wyrazil zgody na
udostepnianie informacji o wysokosci wskaznika szkodowosci.

Pytanie 4:

Czy zamawiajacy zgodzi si¢, aby w ramach zawartej umowy, Wykonawca mogt
proponowac ubezpieczonym mozliwos¢ rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej o pakiety
dodatkowe, ktore pozwolityby na zindywidualizowanie ochrony dla kazdego
ubezpieczonego? Pakiety dodatkowe bylyby uzupelieniem oferty zlozonej przez
Wykonawce, a ich wybor, jak i w ogodle skorzystanie z nich, calkowicie dobrowolne. Czy
Zamawiajacy zgodzi si¢, by wybdr pakietu mogt zosta¢ poprzedzony konieczno$cig ztozenia
dodatkowych o$wiadczen o stanie zdrowia?

Odpowiedz: Zgodnie w SWZ.

Pytanie 5:

Zatacznik nr 1 11.9

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢, ze w przypadku zaliczenia okresu optacania sktadek przez
ubezpieczajacego odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela ograniczona jest do wyplaty
swiadczenia w nizsze] wysokosci wynikajgce] z porOwnania wysokosci $wiadczenia
obowigzujacego w poprzednim ubezpieczeniu grupowym, a wysokoscig S$wiadczenia
z umowy ubezpieczenia zawartej z Wykonawca?

Odpowiedz: Zgodnie w SWZ.

Pytanie 6:

Zatacznik nr 1 I1.15

Wykonawca wnosi o potwierdzenie, iz od o0sOb wczesniej nieubezpieczonych (nie
zachowujacych  cigglosci  ubezpieczenia) w  ramach umowy  funkcjonujacej
u Ubezpieczajacego oraz przystepujacych w trakcie trwania umowy z Zamawiajagcym moze
pobiera¢ oswiadczenie (jest to standardowy zapis z deklaracji funkcjonujacej u Wykonawcy)
dotyczace dobrego stanu zdrowia o tresci:

Oswiadczam, ze w dniu podpisania niniejszej deklaracji nie przebywam na zwolnieniu
lekarskim dluzszym niz 7 kolejnych dni (nie dotyczy zwolnien z powodu: zlamania
konczyny, skrecenia, zwichnigcia konczyny, usunigcia wyrostka robaczkowego, usunigcia
migdalkéw lub opieki nad cztonkiem rodziny) lub nie przebywam, w szpitalu, hospicjum,
zaktadzie opiekunczo-leczniczym 1 innych podobnych placowkach oraz nie posiadam
uprawnienia do otrzymywania $wiadczen rehabilitacyjnych oraz nie jestem uznanaly za
niezdolng/ego do pracy lub stuzby zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
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Odpowiedz: Zgodnie w SWZ.

Pytanie 7:

Zatgcznik nr 1 V.4

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ uszczegdtowi¢ warunki spetnienia klauzuli? Wykonawca
stosuje szeroki wachlarz kwot w tym zakresie, trudno zatem jednoznacznie okresli¢ ‘wyptate
w zwyczajowo przyjetej kwocie’. Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie klauzuli, jesli
Wykonawca przyjmie rozwigzania jakie zwyczajowo stosuje wobec swoich klientow?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze przyjmie rozwigzanie jakie zwyczajowo stosuje
Wykonawca wobec swoich klientow.

Pytanie 8:

Ilu obecnie pracownikoéw korzysta z ubezpieczenia grupowego w ramach umowy zawartej
przez Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do Zalacznika nr 1 Rozdziat I.

Pytanie 9:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowej umowy
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonej odpowiedzi na pytanie nr 3.

Pytanie 10:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia osob nieaktywnych (przebywajacych
na urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub maja
orzeczong trwala niezdolno$¢ do pracy/stuzby przez wlasciwy organ rentowy)Wykonawca
prosi o potwierdzenie liczby osob, ktorych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop
bezptatny, macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz
niezdolno$¢ do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze stan jest nast¢pujacy:

- ma urlopie bezptatnym 2 osoby;

- na urlopie wychowawczym 1 osoba;

- osoby majace ustalony stopien niepelnosprawnosci:

Umiarkowany 23 osoby;

Lekki 2 osoby.

Pytanie 11:

Prosimy o doprecyzowanie, czy:

»W przypadku ekspiracji umdéw ubezpieczenia 1 zmiang Wykonawcy, do ustalenia
Odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej

ochrony zawartej w wyniku postgpowania > nalezy rozumieé, ze Wykonawca bedzie
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zobowigzany do wyptaty $swiadczenia jedynie za czas pobytu w szpitalu trwajacy podczas
okresu odpowiedzialno$ci Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 12:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za speiniony warunek jesli
zamiast Swiadczenia Rekonwalescencji w jego miejsce zostanie dodane $wiadczenie:
czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego ($wiadczenie dzienne) wyptacane na
zasadach: ,Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystapienia nieprzerwanej czasowej niezdolno$ci do pracy
trwajacej dluzej niz 30 dni, udokumentowanej zwolnieniem lekarskim potwierdzajacym fakt
zaistnienia tej niezdolnoéci. Swiadczenie z tytulu czasowej niezdolnoéci do pracy jest
wyplacane za okres od 31 dnia niezdolnos$ci, pod warunkiem ze okres czasowej niezdolnos$ci
do pracy rozpoczat si¢ po rozpoczeciu odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
Ubezpieczonego. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest wyptacane
najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
1 kazdej kolejnej rocznicy polisy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby wskazang w tabeli kwot¢ dotyczaca Leczenia
specjalistycznego traktowaé, jako podstawowg sume ubezpieczenia, od ktorej bedzie
naliczane $wiadczenie nalezne ubezpieczonemu w razie wystapienia okreslonego leczenia
specjalistycznego, zgodnie z definicjami i zasadami okre§lonymi w ogdlnych warunkach
Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 14:

Wykonawca prosi o potwierdzenie czy Zamawiajacy uzna za spelniony warunek jesli
zamiast $wiadczenia Swiadczenie dodatkowe za pobyt w szpitalu na OIT/OIOM w formie
ryczattowej zaofertowane zostanie $wiadczenie leczenia szpitalnego na OIOM ptlatne za
dzien pobytu (przez pierwsze 14 dni) w wysokosci rownej leczeniu ubezpieczonego
w szpitalu w chorobie?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 15:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze rozumie, ze podana w tabeli kwota za
Operacje chirurgiczne jest maksymalng wysokosciag $wiadczenia (za najtrudniejsze
operacje)?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
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Pytanie 16:
Wykonawca prosi o podanie roku urodzenia najstarszego ubezpieczonego cztonka rodziny.

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta Wykonawce do udzielonych odpowiedzi w dniu
24.04.2025 r. — odpowiedz nr 11.

Pytanie 17:

Czy Zamawiajacy dopuszcza przyjecie oferty jesli nie zostanie zaofertowane jako oddzielne
swiadczenie: Dzienne §wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym przy pracy, natomiast w zamian zostang zaofertowane S$wiadczenia:
Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w  szpitalu spowodowany wypadkiem
komunikacyjnym oraz Dzienne $wiadczenie szpitalne pobyt w szpitalu spowodowany
wypadkiem przy pracy, w takiej wysokosci i wyplacane tak, aby skumulowana wysoko$¢
$wiadczenia za pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym przy pracy
byla zgodna lub wyzsza z podang oczekiwang wysokos$cig?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 18:

Wykonawca prosi o wylaczenie z zakresu leczenia szpitalnego pobytéw w szpitalu
spowodowanych leczeniem wad wrodzonych, badan diagnostycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 19:

Jednoczes$nie prosimy o ponowne rozwazenie odpowiedzi na pytanie numer 3 udzielone
w Odpowiedziach na pytania do SWZ w dniu 24.04.2025.W Zataczniku nr 1 OPZ II.

punkt 12.Indywidualna kontynuacja jest zapis:,, Indywidualna kontynuacja - zgodnie
z OWU Wykonawcy na dzien sktadania oferty. > co rozumiemy, ze Wykonawca gwarantuje
zaproponowanie Indywidualnej Kontynuacji zgodnie z OWU Wykonawcy ale nie
dozywotniej. Natomiast w odpowiedzi na pytanie numer 3 udzielone w Odpowiedziach na
pytania do SWZ w dniu 24.04.2025jest wymog, ze Wykonawca musi zapewni¢ dozywotnig
kontynuacje ubezpieczonemu? Dlatego Wykonawca ponownie prosi o rozwazenie tej
odpowiedzi i potwierdzenie, ze Zamawiajagcy wymaga zagwarantowania indywidualnej
kontynuacji zgodnie z zakresem OWU Wykonawcy na dzien skladania oferty bez
zapewnienia dozywotniej kontynuacji. Brak zmiany stanowiska w tym przypadku niestety
uniemozliwi zlozenie oferty przez nasze Towarzystwo.

Odpowiedz/Zmiana: W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, po ponownej analizie nastg¢puje
zmiana odpowiedzi udzielonej w dniu 24.04.2025 r. — odpowiedz nr 3, wedlug informacji
ponizej:

Byle:

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1, OPZ 11, pkt 12 - Prosba o potwierdzenie (lub zgod¢ na to), ze Wykonawca
dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnic jej
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funkcjonowanie rowniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacj¢ ubezpieczonemu, na warunkach, ktore zostang okreslone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Jest.

Pytanie 3:

Zalacznik nr 1, OPZ 11, pkt 12 - Prosba o potwierdzenie (lub zgode na to), ze Wykonawca
dajac w ofercie prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia — musi zapewnié jej
funkcjonowanie réwniez po zakonczeniu umowy grupowej tj. Wykonawca zapewnia
dozywotnig kontynuacje ubezpieczonemu, na warunkach, ktére zostang okre§lone w ofercie
ztozonej przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zgodnie zOWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Pawel Janiszewski
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