Pita, 14.05.2018 .
BZP.271.6.2018

otrzymuja
wszyscy Wykonawcy/strona internetowa

dotyczy: postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Grupowe ubezpieczenie na zycie
pracownikdw, wspéimatzonkéw/partneréw oraz petnoletnich dzieci pracownikow
Urzedu Miasta Pily oraz wskazanych jednostek organizacyjnych Gminy Pita”.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 Prawa zamoéwien publicznych Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zapytania
Wykonawcow:

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by dotychczas nieubezpieczeni u Zamawiajgcego partnerzy
pracownikow, ktorzy przystepujg do umowy ubezpieczenia bedacej przedmiotem tego postepowania
byli objeci karencjami zgodnie z OWU Wykonawcy? Partnerzy zyciowi to grupa nieopisana, nie znana
Zamawiajgcemu jak i Wykonawcy.

Zastosowanie karencji dla nieubezpieczonych partneréw pozwoli zachowaé taki poziom szkodowosci
umowy, ktory w przysztosci nie spowoduje koniecznosci podniesienia skiadek dla pracownikow,
do ktérych przede wszystkim kierowana jest oferta grupowego ubezpieczenia na zycie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode aby dotychczas nieubezpieczeni u Zamawiajacego partnerzy
pracownikow, ktérzy przystepuja do umowy ubezpieczenia bedacej przedmiotem tego
postepowania byli objeci karencjami zgodnie z OWU Wykonawcy.

Pytanie 2:

Wykonawca prosi o wyjasnienia, czy zniesienie pre-existngu w poszczegéinych ryzykach dotyczy
jedynie os6b dotychczas ubezpieczonych grupowo u Zamawiajgcego? (z wyjatkiem pobytu w szpitalu
i operacji chirurgicznych, w ktérych pre-existing jest zniesiony catkowicie?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, Ze zniesienie pre-existngu w poszczegoéinych ryzykach dotyczy zgodnie
z SIWZ wszystkich os6b przystepujacych do umowy ubezpieczenia.

Pytanie 3:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia 0séb na zwolnieniach lekarskich, Wykonawca prosi
0 udzielenie informacji o ilo$ci os6b, obecnie przebywajgcych na zwolnieniach lekarskich. Informacije te
sq niezbedne do prawidiowego skalkulowania ryzyka i wyliczenia sktadki. Jednoczesnie Wykonawca
prosi o informacje, czy Zamawiajacy zgodzi sie, aby osoby przystepujgce do ubezpieczenia
na zwolnieniach lekarskich wypetniaty ankiety medyczne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze obecnie na zwolnieniu lekarskim przebywa 10 os6b, nie ma
mozliwosci oszacowania tej liczby na okres zbierania deklaracji przystapienia
od zainteresowanych przystapieniem do ubezpieczenia.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgodny na ocene medyczng osob aktualnie
ubezpieczonych przystepujacych do umowy podczas zwolnienia lekarskiego.



Pytanie 4:

W SIWZ w katalogu obligatoryjnych $wiadczern Zamawiajacy wskazuje rodzaj $wiadczenia "Karta
apteczna" . Swiadczenie to powigzane jest ze $wiadczeniem z tytutu leczenia szpitalnego. Wykonawca
w swojej ofercie posiada tego rodzaju $wiadczenie, nie mniej nie jest ono przypisane do leczenia
szpitalnego, a do $wiadczenia szpitalnego (operacje), ktére swoim zakresem obejmuje operacyjne,
zabiegowe lub zwigzane z leczeniem zachowawczym postepowanie medyczne przeprowadzone
w trakcie hospitalizacji uczestnika rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do
okreslonej choroby lub urazu uczestnika lub majgce na celu postawienie diagnozy dotyczgcej jego stanu
zdrowia. Jednoczesnie Wykonawca wyjasnia, iz $wiadczenie zwrotu kosztéw zakupu lekow wyptacane
jest tacznie ze Swiadczeniem szpitalnym przelewem na rachunek ubezpieczonego. Powyzsze
rozwigzanie daje znacznie szersze mozliwosci wykorzystania kwoty $wiadczenia, niz tylko w punktach
aptecznych. Wykonawca wskazuje rowniez, ze wysoko$¢ $wiadczen w karcie aptecznej determinuje
suma ubezpieczenia w $wiadczeniu szpitalnym co powoduije, iz wysoko$é jego jest znacznie wyzsza,
niz ta okreslona w SIWZ (przykiad: przy sumie ubezpieczenia 7 tys. wysoko$é¢ $wiadczenia moze
wynosi€ 210 zt, 420 zt, 1400 lub 7 tys ztotych w zaleznoéci od tego jaka procedura medyczna zostata
przeprowadzona u ubezpieczonego).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz powyzsze speinia oczekiwania okreslone w SIWZ
dot. Swiadczenia aptecznego i zostanie przez Zamawiajgcego zaakceptowane.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze oczekiwania okreslone w SIWZ stanowia minimalne wymagania
w zakresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i Wykonawca moze ten zakres dowolnie
rozszerza¢, jesli zapewni spetnienie minimalnych warunkéw okreslonych w SIWZ. Jesli
realizacja $wiadczenia w okre$lonych w SIWZ okolicznosciach nie stoi w sprzecznosci z zadnym
z zapisOw SIWZ to Zamawiajacy zaakceptuje takie rozwigzanie.

Pytanie 5:
Czy Zamawiajgcy uzna ponizszy katalog powaznych zachorowan ubezpieczonego:
1.Niewydolno$¢ nerek
2 Przeszczep narzadow
3 Spigczka
4 Schytkowa niewydolnos¢ watroby
5 Stwardnienie rozsiane
6 Schytkowa niewydolno$¢ oddechowa
7 Angioplastyka naczyn wiencowych
8 Operacja aorty
9 Pomostowanie aortalno wiencowe (bypass)
10 udar mézgu
11 Zawat serca
12 Operacja zastawek serca
13 Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie
14 Nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym
15 Lagodny nowotwoér mézgu
16 Niedokrwisto$¢ aplastyczna(aplazja szpiku)
17 Rozlegte oparzenie
18 Utrata mowy
19 Utrata wzroku
20 Porazenie konczyn
21 Amputacja konczyn
22 Utrata stuchu
23 Gruzlica
24 Choroba Alzheimera
25 Choroba Parkinsona
26 Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE)
27 Pourazowe uszkodzenie mdzgu
28 Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
29 Choroba Lesniowskiego-Crohna
30 Dystrofia miesniowa
31 Bakteryjne zapalenie mdzgu lub opon mézgowo-rdzeniowych
32 Wirusowe zapalenie mbzgu



33 Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne)
34 Choroba Creutzfeldta-Jacoba
35 Postepujgca twardzina uktadowa (uogolniona sklerodermia)
36 Ropien mézgu wymagajacy drenazu przez kraniotomie
37 Infekcyjne zapalenie wsierdzia
38 Ciezka sepsa (posocznica)
39 Tezec
40 Wscieklizna
41 Nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym
42 Operacja mozgu
43 Operacja tetnicy ptucnej
44 Postepujace porazenie nadjgdrowe
45 Usuniecie ptuca(pneumonektomia)
46 Zakazenie wirusem HIV/zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku
przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu SIWZ.

Pytanie 6:
Czy Zamawiajgcy uzna ponizszy katalog powaznych zachorowan dziecka:
1) bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych;
2) bakteryjne zapalenie wsierdzia;
) ciezka sepsa (posocznica);
) cukrzyca typu 1 (insulinozalezna);
) fagodny nowotwoér mézgu;
) niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku);
) niewydolnos$¢ nerek;
) nowotwor ztosliwy;
9) nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowaniai/lub inwazyjnosci;
10) operacja mozgu;
11) pourazowe uszkodzenie mozgu;
12) przeszczep narzgdow;
13) ropien moézgu z utrzymujgcymi sie ubytkami neurologicznymi;
14) rozlegte oparzenie;
15) schytkowa niewydolno$¢ watroby;
16) $pigczka;
17) tezec;
18) wirusowe zapalenie mozgu;
19) wscieklizna;
20) zakazenie wirusem HIV/zespot nabytego uposledzenia odpornosci
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmianeg zapisu SIWZ.
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Pytanie 7:
Czy Zamawiajacy uzna ponizszy katalog powaznych zachorowan matzonka:
1 )niewydolnos¢ nerek;
2) przeszczep narzgdow;
3) $pigczka;
4) stwardnienie rozsiane;
5) schytkowa niewydolno$¢ watroby;
6) zawat serca;
7) operacja pomostowania naczyn wiericowych;
8) operacja aorty;
9) udar moézgu;
10) angioplastyka naczyn wiencowych;
11) operacja zastawek serca
12) nowotwor ztosliwy;
13) niedokrwisto$¢ aplastyczna;



14) tagodny nowotwér mézgu;
15) rozlegte oparzenie;
16) utrata wzroku;
17) utrata mowy;
18) utrata stuchu;
19) utrata konczyn;
20) porazenie konczyn;
21) gruzlica
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu SIWZ.

Pytanie 8:

Wykonawca prosi o potwierdzenie, iz poprzez klasy operacji Zamawiajgcy rozumie rézne wysokosci
$wiadczen okreslone procentowo w zaleznosci od stopnia trudnos$ci danej operacji. Jednoczesnie
Zamawiajacy wymaga, aby byly co najmniej 3 rézne wysokosci $wiadczen odpowiadajgce 3 klasom
operacji. Wykonawca prosi o potwierdzenie powyzszego.

Odpowiedz: '

Zamawiajacy potwierdza prawidtowa interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9:

Czy Zamawiajgcy zaakceptuje ponizsza definicje trwatej niezdolnosci:
a) jesli uczestnik jest w wieku od 16 do 66 lat:
— catkowita niezdolno$¢ uczestnika do wykonywania Jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej trwajaca
nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy i majgca po zakoriczeniu tego okresu charakter
trwaty i nieodwracalny
b) jesli uczestnik jest w wieku od 67 do 70 lat:
— trwajgca nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy niezdolnos¢ uczestnika do samodzielnej
egzystencji polegajgca na niemoznosci samodzielnego wypefniania co najmniej trzech
Z nastepujgcych, podstawowych aktywnosci codziennego zycia:
mycie sig, ubieranie sig, przemieszczanie sie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, spozywanie
positkdw
albo
— utrata obu konczyn dolnych albo obu koriczyn gérnych albo widzenia w obu oczach, oznaczajgca
amputacje lub catkowitg i trwatg niemoznos¢ postugiwania sie odpowiednio obiema nogami, obiema
rekoma, dwojgiem oczu; réwniez utrata dowolnych dwéch z wczesniej wskazanych czesci ciata,
przy czym wiek uczestnika, o ktérym mowa powyzej, Okreslany jest w dacie bedgcej poczatkiem
dwunastomiesiecznych okreséw, o ktérych mowa w Ppkt @) i b), albo w dacie utraty wskazanych
czesci ciafa, o ktérych mowa w ppkt b);

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zaakceptuje powyzsza definicje Wykonawcy.
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