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AT.pj.3210/54/10
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie grupowe na życie pracowników i członków ich rodzin Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska w Warszawie
Wyjaśnienie treści SIWZ/modyfikacja

W ww. postępowaniu wpłynęły do Zamawiającego prośby o udzielenie wyjaśnień o następującej treści:
Pytanie 1: 

Załącznik nr 1 do SIWZ – Składka. Pkt. 5.5 - zapis jest niezgodny z art. 454§1 k.c. – składkę uważa się za przekazaną w momencie wpływu na konto bankowe wykonawcy. Prosimy o skorygowanie zapisu. Ponadto Zamawiający uzależnia płatność składki od tego czy będzie posiadał wystarczającą ilość środków na koncie - co nie powinno być przedmiotem SIWZ. Prosimy o usunięcie zapisu.

Odpowiedź 1: 

Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie sugerowanych zmian. Zapis w pkt 5.5 Załącznika nr 1 do SIWZ nie jest sprzeczny z art. 454 § 1 k.c. Zgodnie z Uchwałą Sądu Najwyższego z dnia 4 stycznia 1995 roku III CZP 164/94 „Spełnienie świadczenia bezgotówkowego następuje w dniu uznania rachunku bankowego wierzyciela, chyba że strony postanowiły inaczej.” Art. 454 k.c. jest przepisem iuris dispositivi, a zatem strony stosunku zobowiązaniowego – korzystając z wolności kontraktowania (art. 353 1 k.c.) – mogą w sposób odmienny ustalić w umowie, z jaką chwilą nastąpi spełnienie świadczenia bezgotówkowego.

Przy oczekiwanym przez Zamawiającego uregulowaniu uzależnienie uznania terminu spełnienia świadczenia jako dnia obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego od faktu czy na koncie Zamawiającego w momencie składania dyspozycji przelewu znajduje się wystarczająca ilość środków, jest standardowym zapisem chroniącym interes Wykonawcy. 

Pytanie 2: 

Załącznik nr 1 do SIWZ - Wymagany zakres ubezpieczenia. Pkt. XII- Opis kryteriów i sposób dokonywania oceny ofert. Załącznik nr 1B -  Tabela świadczeń. Pkt. 7.7 - Zamawiający definiuje trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczęśliwego wypadku, a w pkt. 7.8 Zamawiający wskazuje definicję trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek udaru lub zawału mięśnia sercowego, podobnie wskazuje ryzyka w pkt. XII ust. 3.1 SIWZ, a następnie w zał. nr 1B do SIWZ wskazuje inne sprzeczne ze sobą zapisy. Prosimy o wyjaśnienie.
Odpowiedź 2: 

Zamawiający wyjaśnia, iż Załącznik nr 1B do SIWZ Tabela świadczeń zawiera omyłkę. Zamiast „Trwały uszczerbek na zdrowiu na skutek nieszczęśliwego wypadku, lub udaru lub zawału serca.” winno być „Trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego na skutek nieszczęśliwego wypadku.”. Analogiczny błąd zawiera Tabela świadczeń w formularzu oferty stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ. Zamawiający zmienia ww. zapisy SIWZ i załącza poprawione Załączniki: nr 1B i nr 4.
Pytanie 3: 

Pkt. XII- Opis kryteriów i sposób dokonywania oceny ofert. Załącznik nr 1B do SIWZ - Tabela świadczeń. Załącznik nr 4 do SIWZ - Oferta W pkt. XII ust. 3.1 SIWZ, zał nr 1B do SIWZ i zał nr 4 do SIWZ, Zamawiający wskazuje ryzyko „pobytu w szpitalu” każdorazowo w inny sposób - różnicując wypłatę świadczenia ze względu na okres pobytu w szpitalu lub nie wskazując jakiego pobytu w szpitalu dotyczy wskazana kwota świadczenia. Prosimy o wyjaśnienie.
Odpowiedź 3: 

Podstawowe uregulowania dotyczące zasad uzyskania przez ubezpieczonego świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu spowodowanego zarówno chorobą jak i nieszczęśliwym wypadkiem znajdują się w punkcie 7.11 w Załączniku nr 1 do SIWZ. 

Przyjęte jest, że jeżeli pobyt w szpitalu spowodowany był nieszczęśliwym wypadkiem, to przynajmniej przez pierwsze 14 dni tego pobytu ubezpieczony otrzymuje wyższe świadczenie niż z tytułu pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą, co zostało zapisane w punkcie 7.12 w Załączniku nr 1 do SIWZ.
W przypadku pobytu w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku, ocenie podlegać będzie wysokość świadczenia wypłacanego przez pierwsze 14 dni pobytu. Zamawiający może zaoferować wypłatę podwyższonego świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczęśliwego wypadku przez dłuższy okres, niż wymagane przez Zamawiającego 14 dni, ale nie będzie to podlegało ocenie.

Jednocześnie Zamawiający informuje, że Załącznik nr 4 do SIWZ zawiera omyłkę. W tabeli świadczeń, wiersz 11, zamiast „Dzień pobytu w szpitalu z tytułu choroby (minimum pierwsze 14 dni/od 15 dnia)” winno być „Pobyt w szpitalu – świadczenie za jeden dzień pobytu.” W wierszu 12 zamiast „Dzień pobytu w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni/od 15 dnia)” winno być „Pobyt w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku (minimum pierwsze 14 dni).”. Zamawiający zmienia ww. zapisy SIWZ i załącza poprawiony Załącznik nr 4.
Pytanie 4: 

Załącznik nr 1 do SIWZ – Wymagany zakres ubezpieczenia. Czy Zamawiający akceptuje jako minimalną ilość operacji chirurgicznych – katalog 500 operacji? Prosimy o odpowiedź.

Odpowiedź 4: 

Zamawiający akceptuje minimalną ilość operacji chirurgicznych na poziomie 500 pozycji.

Pytanie 5: 

Załącznik nr 1 do SIWZ – Karencje. W pkt. 4.2 lit c - W jaki sposób będzie weryfikowane „rozpoczęcie prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego - w przypadku partnera życiowego pracownika”? – Prosimy o odpowiedź.
Odpowiedź 5: 

Weryfikacja będzie odbywała się na podstawie oświadczenia pracownika.

Pytanie 6: 

Załącznik nr 1 do SIWZ – Miejsce obsługi. W pkt. 6.1 - Aktualnie pracownicy Zamawiającego pracują w sześciu lokalizacjach: Warszawa, Mińsk Mazowiecki, Ostrołęka, Płock, Radom i Ciechanów. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić ubezpieczonym składanie roszczeń oraz odbywanie komisji lekarskich w każdym z wymienionych miast. Proponujemy zmienić zapis zamiast „odbywanie komisji lekarskich” na „przeprowadzenie badań lekarskich”. Czy zamawiający dopuszcza ustalenie uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej (ocena zaoczna)? – Prosimy o odpowiedź.

Odpowiedź 6: 

Zamawiający dopuszcza ustalanie uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej (ocena zaoczna). Jeżeli jednak do ustalenia wysokości świadczenia wymagane będzie przez Wykonawcę przeprowadzenie badań lekarskich lub stawienie się ubezpieczonego przed komisją lekarską, to Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapewni takie badania lub taką komisję w miejscu możliwie jak najdogodniejszym dla ubezpieczonego, w jednym z wyżej wymienionych miast.

Zamawiający zmienia brzmienie pkt. 6.1 w Załączniku nr 1 do SIWZ na następujące: „Aktualnie pracownicy Zamawiającego pracują w sześciu lokalizacjach: Warszawa, Mińsk Mazowiecki, Ostrołęka, Płock, Radom i Ciechanów. Wykonawca zobowiązuje się umożliwić ubezpieczonym składanie roszczeń w każdym z wymienionych miast. Jeżeli ustalenie uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentacji medycznej (ocena zaoczna) nie będzie wystarczające, to Wykonawca umożliwi przeprowadzanie badań lekarskich lub odbywanie komisji lekarskich w miejscach możliwie jak najdogodniejszych dla ubezpieczonych, w każdym z wymienionych miast.”
Pytanie 7: 

Załącznik nr 1 do SIWZ – Informacja o przebiegu ubezpieczenia. W pkt. 14.1 - Zamawiający uzgodni z wybranym Wykonawcą możliwość przekazywania w czasie trwania umowy informacji o przebiegu ubezpieczenia, jej częstotliwość i zakres. Co Zamawiający rozumie przez taki zapis? Jakie dane będą przekazywane?- Prosimy o odpowiedź.

Odpowiedź 7: 

Zamawiający oczekuje od Wykonawcy informacji na temat poziomu szkodowości. Szczegóły dotyczące zakresu możliwych do uzyskania informacji zostaną uzgodnione z wybranym w postępowaniu Wykonawcą.

Pytanie 8: 

Czy Zamawiający akceptuje, by zapis pkt 3.7 Załącznika nr 1 do SIWZ zmodyfikować w następujący sposób: 
„3.7 Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem w ramach innej umowy funkcjonującej u Zamawiającego, pod warunkiem, że dana choroba i/czy wypadek miała miejsce w okresie odpowiedzialności poprzedniego/poprzednich Ubezpieczycieli.”
Odpowiedź 8: 

Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację SIWZ. Tym samym pkt 3.7 Załącznika nr 1 do SIWZ otrzymuje brzmienie: „Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem w ramach innej umowy funkcjonującej u Zamawiającego, pod warunkiem, że dana choroba i/czy wypadek miała miejsce w okresie odpowiedzialności poprzedniego/poprzednich Ubezpieczycieli.”
Pytanie 9: 

W punkcie 8.6. Załącznika nr 1 do SIWZ – „Klauzula dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia z gwarancją warunków”, Zamawiający wspomina o „sumie ubezpieczenia”.

Proszę o wyjaśnienie co oznacza termin „suma ubezpieczenia” wymieniona w ww. punkcie? Czy jest tożsama z wysokością świadczenia za zgon Ubezpieczonego, czy jest może jakimś % świadczenia za zgon Ubezpieczonego? Proszę o podanie minimalnej wysokości świadczeń w indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, zgodnie z załączoną tabelą w pkt 8.6.
Odpowiedź 9: 

Suma ubezpieczenia jest umowną kwotą, od której Wykonawca procentowo oblicza wysokość innych świadczeń w programie grupowym. Jest określana przez Wykonawcę, gdyż Zamawiający podał tyko minimalne wysokości świadczeń – Wykonawca może je podwyższyć. 

Pytanie 10:

Czy Zamawiający akceptuje, by w świadczeniu szpitalnym nie różnicować wysokości wypłacanego świadczenia dziennego za pobyt w szpitalu w zależności od ilości dni pobytu: tzn. do 14 dni i powyżej 14 dni? Proponujemy, by przy ocenie oferty Wykonawcy za to ryzyko, brać pod uwagę maksymalną wysokość świadczenia, jaką mógłby uzyskać Ubezpieczony, przebywając w szpitalu, tj. przez 90 dni. Takie rozwiązanie byłoby bardziej korzystne dla Ubezpieczonego, co potwierdzają poniższe wyliczenia:

· Nasza propozycja:

· stawka za dzień pobytu w szpitalu NW x 90 dni = maksymalna wysokość świadczenia, np.: 90 zł x 90 dni = 8 100 zł.

· W przypadku zastosowania podziału, jak w SIWZ, wyliczenie wyglądałoby następująco:

· stawka za dzień pobytu w szpitalu NW x 14 dni + stawka za dzień pobytu w szpitalu NW x 76dni (dni od 15-go do 90-tego dnia pobytu) = maksymalna wysokość świadczenia, np.: 90 zł x 14 dni + 45 zł x 76 dni = 4 680 zł.

Czy Zamawiający zgadza się na taką modyfikację zapisów SIWZ?
Odpowiedź 10: 

Zamawiający w Załączniku 1 do SIWZ w punkcie 7.12, zastrzegł jedynie, że świadczenie wypłacane za pobyt w szpitalu z tytułu nieszczęśliwego wypadku od 15 dnia pobytu w szpitalu, nie może być niższe, niż to wypłacane z tytułu pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą. Jednakże Zamawiający nie określił w żaden sposób górnej granicy świadczenia. Tak więc Wykonawca może zaproponować wysokość świadczenia na poziomie np. 90 zł przez cały okres pobytu w szpitalu.

Pytanie 11:

Czy zamawiający akceptuje poniższą definicję zawału serca?:

„Zawał serca – pełnościenna martwica części mięśnia sercowego, spowodowana ostrym  niedokrwieniem mięśnia serca powstałym wskutek zamknięcia tętnicy wieńcowej, której następstwem jest zgon. 

Martwica części mięśnia sercowego musi być wskazana jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego lub jej rozpoznanie musi być potwierdzone jednoczesnym wystąpieniem:

a) typowych dolegliwości bólowych w klatce piersiowej,

b) nowych, dotychczas nie występujących, zmian w zapisie elektrokardiograficznym charakterystycznych dla martwicy mięśnia sercowego,

c) wzrostu aktywności enzymów wskaźnikowych martwicy mięśnia sercowego powyżej standardowych wartości prawidłowych dla danego laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zawał serca nie uważa się:

a) zawału rozpoznanego jako niepełnościenny, bez uniesienia odcinka ST  (podwsierdziowy, non Q, NSTEMI),

b) każdego innego ostrego incydentu wieńcowego, w którym nie doszło do powstania pełnościennej martwicy mięśnia sercowego,

zawału rozpoznanego jako przebyty w przeszłości na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub innych badań diagnostycznych.”
Odpowiedź 11: 
Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 12:

Czy zamawiający akceptuje poniższą definicję udaru mózgu?:

„Udar mózgu – ostry incydent naczyniowo-mózgowy skutkujący wystąpieniem objawów neurologicznych i obejmujący:
a) krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy, lub

b) zator materiałem pochodzenia pozaczaszkowego, lub

c) zawał tkanki mózgowej.

Rozpoznanie udaru mózgu musi być potwierdzone badaniem tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego albo udar mózgu musi być wskazany jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego.

W rozumieniu niniejszych OWDU za udar mózgu nie uważa się:

a) przejściowych ataków niedokrwiennych mózgu (TIA), 

b) przedłużonych odwracalnych niedokrwiennych ubytków neurologicznych (PRIND),

c) objawów mózgowych spowodowanych migreną,

d) zaburzeń ukrwienia układu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,

e) uszkodzenia mózgu spowodowanego urazem (krwotoki pourazowe),

f) uszkodzenia mózgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku zatrzymania krążenia lub oddechu),

g) udaru mózgu rozpoznanego, jako przebyty w przeszłości, np. na podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
h) skutków choroby  dekompresyjnej,

uszkodzenia mózgu spowodowanego przewlekłym niedokrwieniem.”
Odpowiedź 12: 
Zamawiający nie wyraża zgody.

W związku z modyfikacją SIWZ Zamawiający przesuwa termin składania i otwarcia ofert dając Wykonawcom czas na wprowadzenie zmian w ofertach:

-termin składania ofert zostaje przesunięty do dnia 24.11.2010 r. do godz. 10:00;

-termin otwarcia ofert zostaje przesunięty na dzień 24.11.2010 r. na godz. 10:30;
