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Zawiadomienie

W zwi4zku ogloszonym przetargiem Wykonawca zadal pytania nastgpuj4cej treSci:

pvtanie l - l. W m;4zku z wejSciem w Zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pienigdzy oraz

f1nuroo**lu terroryzmu Wykonawca jest zobowi4zany do stosowania Srodk6w bezpieczeristwa finansowego

wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekalemy Panstwu do

wypelnienia druk oSwiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Czy Zamawiaiqcy

*ytuZuzgodg na wypetnienie oSwiadczenia? Wz6r oSwiadczenia przesylamy w zalqczeniu.

Odpowiedi l:
Ziiaw iaj1cy w yr a2a z god g na wypetn i en i e zal4czone go dokumentu'

Pvtanie 2

SIWZ, czgSC I. 3.1, - Wykonawca prosi o potwierdzenie, 2e podana wysoko6i koszt6w stanowi wartoSi brutto i s4

to wszystkie koszty jakie maj4 by6 wkalkulowane do oferty'

Odpowiedf 2

Zamawiajqcypotwierdza, 2e podana wysokoSi koszt6w stanowi wartoS6 brutto i s4 to wszystkie koszty jakie maj4

zostai wkalkulowane do ofertY.

sP*r, 
"ru*. 

lll.7 orazczgsi IV. III. 11, - wykonawca zwracasig z prosb4 o informacjg czy zamawiai*cy uma

warunek za spelniony ,generowanie certyfikat6w (indywidualnych potwierdzefi ochrony) dla ka2dego

ubezpieczonego" ;.Z.ii in"dywidualne potwierdzenia zostan4 wygenerowane z innego systemu po stronie

Wykonawcy.
Odoowiedi 3
ffiuznawskazanywarunekzaspelnionywopisanejprzezWykonawcasyuacji.

Pvtanie 4

SIWZ, cz95i II. (Formularz oferty), pkt. 2 (Tabela) - Wykonawca prosi o potwierdzenie,2e w przypadku ryzyk:

zgonu malzonka / partnera w wyniku NW oraz urodzenia maltwego noworodka wskazane w tabeli wysokoSci

Swiadczeri r6wnie2 sq wartoSciami skumulowanymi'

Odpowiedi 4
zamawiajqcy potwierdza, 2e wskazana w tabeli wysokosc omawianego swiadczenia jest r6wnie2 wartosci4

skumulowan4.

Pvtanie 5

SIWZ, czgS6 IIl.6 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, 2e okreSlone w punkcie zdarzenia kt6re zostaty

stwierdzone/ zaszly przei pocz4tkiem odpowiedzialnoSci Wykonawcy' a kt6rych skutki ujawnity sig po

rozpoczgciu odpowiedziatnbsci Wytonawcy powinny zdarzyi. sig w okresie dotychczasowego ubezpieczenia

gupowego funkcjonuj4cego u iamawiai4cego bezpoSrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z

Wykonawc4.
Odpowiedi 5
Zamawiaj4cy potwierdza, 2e okreSlone w punkcie zdarzenia kt6re zostaty stwierdzone/zaszly.przed pocz4tkiem

odpowiedzialno5ci Wykonawcy, a h6rycli skutki ujawnity sig po rozpoczqciu odpowiedzialnoSci Wykonawcy

powinny zdarryt sig w okresie dotychizasowego ubezpieczenia grupowego funkcjonuj4cego u Zamawiaj4cego

LezpoSiednio pr zed zaw ar ciem umowy ubezpieczenia z Wykonawc4'

Pvtanie 6
SIWZ, czgsi IV. Vl. e - Czy Zamawiaj1cy zgodzisig aby dla poszczeg6lnych ryzyk, innych ni2 Smieri w wyniku

zawaluseica, miala zastosowanie definicja zgodna z owu Wykonawcy' tj'
l) tnvaly uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawalem serca:

,,zawal serca - tylko taki zawal serca, k16ry powoduje:

Dotvczv: specvfikacii istotnvch warunk6w zam6wienia do orzetareu nieograniczoneso nr PN 462119 o wartoSci

mnieiszei nii kwotv okreslone w przeoisach wvdanvch na podstawie art. ll ust.8 Pzo na Swiadczenie uslusi

cownik6w Instvtutu Chemii Biooreanicznei Polskiei Akademii Nauk.

zso,dnie, z wymasanlami Zamawiaiaceqo okre5lonvmi szczes6lowo w zalaczniku nr I do SIWZ



PN 462119 ubezpieczenie grupowe pracownik6w

a) wzrost lub spadek podwy2szonego stgzenia biomarker6w sercowych, z zastrzeheniem, Ze pr4rnajmniej w
jednym pomiarie to stg2enie musi przekraczat, gSmq granica norrny oraz obecnosi co najmniej dw6ch z

nastepuj4cych wykladnik6w niedokrwienia migsnia sercowego: objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w
t<tatii pierilowej), zmiany w zapisie elektrokardio graficznym (EKG) typowe dla nowo powstalego niedokrwienia,

nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwoSci w badaniach obrazowych

lub
b) zrvigkszenie stg2enia biomarker6w sercowych do wartoSci przek'raczaj1cej trrykrotnie g6rn4 granicQ norrny'

pizy prawidlowym ich poziomie wyjSciowym w przypadku zabiegu przezsk6rnej interwencji wiericowej (PCI),

lub
c) zwigkszenie stgzenia biomarker6w sercowych - w przypadku pomostowania tgtnic wiericowych (CABG) - do

wartoSli prze[,raczajqcej pigciokrotnie g6rn4 granicg normy, przy prawidlowym ich poziomie wyjSciowym oraz

pojawienie sig jednigo z nastgpul4cych objaw6w: nowych patologicmych zalamk6w Q lub nowego bloku lewej
-oAnogi 

pg"rti Ui*, udokumentowanej angiograftcznie niedroZnoSci pomostu wiefcowego lub nowej

niedroznodci natywnej tgtnicy wiericowej, udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy migSnia

sercowego."
2) leczenie szpitalne spowodowane zawalem serca:

,,zawal serca - wyl4iznie taki, kt6ry powoduje wzrost lub spadek podwyzszonego stg2enia biomarker6w

iercowych, z zastrze2eniem, Ze przynajmniej w jednym pomiarze to stg2enie musi przekraczat gom4 granic9

norrny traz obecnoSi co najmniej dw6ch z nastgpuj4cych wykladnik6w niedokrwienia migSnia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. b6l w klatce piersiowej),

D niian1 w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) q/powe dla nowo powstalego niedokrwienia,

c) nowe odcinkowe zaburzeniakurczliwosci w badaniach obrazowych."

OdpowiedZ 6
Z^^ *t^Jq"y zgadza sig na wskazane ptzez Wykonawca definicje'

Pvtanie 7
slwz, czgs6 IV. punkt vl. 1- czy zamawiajqcy dopusci do stosowania znajduj4ce sig w og6lnych warunkach

Wykonawcy doprlcyzowuj qce zasady reguluj4ce wysokoSi wyplacanego Swiadczenia?

OdpowiedZ 7

Zamawiajqcy nie jest w stanie udzielii odpowiedzi na tak postawione pytanie. Zamawiai4cy nie wie jakie OWU

zastosuje 'iVykonawca - nie wie zatem jakie zasady Wykonawca chcialby zastosowac.

Pvtanie 8
SIWZ, czgsc IV. punkt VII - proSba do Zamawiaj4cego o potwierdzenie 2e (lub wyrazenie zgody na to aby) w

prrypuatu ryzyk nie wymienionych w punkcie zaitosowanie mialy zapisy og6lnych warunk6w wykonawc6w (z

nadrzgdnymi nad nimi zapisami SIWZ).

OdnowiedZ 8
Zamawiaj4cy potwierdza, 2e w prrypadku ryzyk nie wymieni.ony+ * punkcie, zastosowanie mialy zapisy

ogolnych warunk6w wykonawc6w (z nadrzgdnymi nad nimi zapisami slwz).

Pvtanie 9
SIWZ, czgsi Vl. punkt VIl.7 - FroSba do Zamawiai4cego o zgodg na to, by Wykonawca m6gl stosowai'

niezale2nie od innych wskazanych w punkcie, nastgpuj4ce, zawarte w swych aktualnych og6lnych warunkach'

wyl4czenia:
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnoSci w przypadku:

l) chirurgicmego leczenia choroby naczyfiwiefiowych - by-pass, je2eli przed poczqtkiem-odpowiedzialnoSci w

stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal sZrcalub c-horobg naczyfiwiericowych. W przypadku choroby

naczy,irwiericowych oapowiedzialno$i Wykonawcy nie obej muj e r6wniez j ej leczenia;

2) cioroby aorry brisznej, jezeli pried pocz1tkiem odpowiedzialnoSci w stosunku do ubezpieczonego

'diugno'o*^ot;hiakaaortybrzusznejlubrozwarstwienieaortybrzusmej;3) c-horoby aorty piersio*ii, j.z.ti przed pocz4tkiem odpowiedzialnoSci w stosunku do ubezpieczonego

t|iugnotoi^o tgtniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4) niewydolnoSci nerek, jezeli przed, pocz4tkiem odpowiedzialnoSci w stosunku do ubezpieczonego

zdiagnoiow ano klgbkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatosC nerek;

5) udaru, je2eli przed po"r4tt i.. odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar,

przemijajqce niedbkrwienie m6zgu tzw. TIA' migdLryca naczy'h m6zgowych;

6) utraty koriczyny wskutek choriby, jezeliprzedpoiz4tkiem odpowiedzialnoSci w stosunku do ubezpieczonego

zdiagnozowano mialdLryc1 zarostowq tgtnic dolnych lub cukrzyca;

7) ziwafuserca, jezeli przidpoczqtUiem odpowieizialnoSci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawal

serca lub chorobg nac,itwiefcowych. W pizypadku choroby naczyti wieficowych odpowiedzialnoS6 Wykonawcy

nie obejmuje r6wnie2 jej leczenia.

OdoowiedZ 9

Zana*1ai4cy nie zgadzasig na dodatkowe wyl4czenia ochrony'



Pvtanie l0
lV. OPZ III. pkt 14 Czy Zamawiai4cy potwierdzi, i2 polisy

wystawienia przez WykonawcA. Przekazanie dokumentu
obowiEzywania ubezpieczen ia?

Odpowiedi l0
ich wystawienia PrzezZamawiaj4cy potwierdza, i2 polisy stan4 sig zal4cznikami do umowy w momencle

Wykonawca (najp6zniej do korica pierwszego miesi4c obowi4zywania ubezpieczenia).

Pvtanie ll
S1WZ, CrqSe I, pkt. 6.5. a) oraz b) - Prosimy o potwierdzenie, 2e wymienione dokumenty nale?y zlozy( wtaz z

ofertq.
Odpowiedf I I
@-n4ezy tlo1y( wraz z zal4cznikiem nr I i 2 do oferty (cz. I, pkt. 6.1.a); pkt. 6.5) a), oraz fakultatywnie

,upurifo*un" istotne postanowienia umowne. JeSli dotyczy nale2y zloZyt r6wnie2 zalqcznik nr 3 '

Pytanie 12

Sm,lZ, CrESe I, pkt. 18. A. - Czy Zamawiajqcy wyraaa zgodg, aby Wykonawca podal ceny w zaok4gleniu do

dw6ch miejsc po przecinku?
Odpowiedi 12

Za a*lajq"y *yra2a zgodg, aby Wykonawca podal ceny w zaokr4gleniu do dw6ch miejsc po przecinku'

Pvtanie 13

Formularz ofertowy pkt I str. 15

Wykonawca prosi o wskazanie miejsca, w kt6rym ma wpisac cenq oferowanq za rozszerzenie ochrony o

,,ubezpieczenie zdrowotne dla dzieci".
W tuU"ti przedstawienia skladek nie ma wyznaczonego miejsca na powyzsza opcjq fakultatywn4'

Odnowiedi l3
Zg@tami SIWZ - IV. Szczeg6lowy opis przedmiotu Zam6wienia, punkt VI, podpunkt q):

,,frysoko6c dodatkowej, fakultatywn-ej miesigcznej skladki wynosi 40 zl miesigcznie za kazde dziecko

ub"rpi".ron.go zgloszJne do ubezpieczenia, ki6re nie ukoriczylo 25. roku zycia lub 60 zl za wszystkie dzieci

ubezpieczonego ,gloszon. do ubezpieczenia, kt6re nie ukoriczyty 25. roku Zycia."

tezeii pyanie dotyczylo klauzuli dodatkowo punktowanej: l. Rozszerzenie ochrony ubezpieczenia zdrowotnego

- to wysokoSe sttiOti dla pracownika i dla dzieci (w przypadku wykupienia tego rozszerzenia) nie podlega ocenie

- dlatego nie musi by6 wskazana w formularru oi..ty. iakres oraz wysokoS6 skladek powinny byi wskazane w

innej dokumentacji - opisuj4cej warunki i zakes tego rozszerzenia'

Pvtanie l4
SIWZ czgSC IV pkt III PPkt 4 str. 27

Wykonawca prosi o potwierdzeni e, ze w przypadku, gdy pelnoletnie dziecko pracownika (dziecko do 25 roku

zycia) wybieire Waiiant III i Wariant IV, t; iato *spOlubezpie,czony nie bgdzie m6gl skorzysta6 z opcji

fakuliatywnej i dokupi6 ,,rozszerzeniaubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci".

Wykonawca chcialby wyktuczye nieporozumienie, w kt6rym to pelnoletnie dzieci przystgpuj4 do ubezpieczenia i

b9d4 miaty mo2liwo56 wsp6lubezpieczenia swoich dzieci'

OdnowiedZ l4
Mpotwierdza,2ewsp6lubezpieczonepelno|etniedzieckopracownikanieb9dziemogloskorzysta6z
fakultatyrvnij opcji,,rozszerzenia ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci"'

ZASTEPCA DYFEKlORA

PN 462119 ubezpieczenie grupowe prrcownik6w

stan4 sig zal4cznikami do umowy w momencie ich

nast4pi najp62niej do korica pierwszego miesiqca

-Rahmiskalfurudn


