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Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie grupowe na życie pracowników Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Środowiska w Warszawie i członków ich rodzin.

Wyjaśnienie treści SIWZ/modyfikacja

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

Pytanie 1. Czy jeżeli Wykonawca zastrzeże w ofercie, że nie będzie miał zastosowania zapis o automatycznym stosowaniu korzystniejszych zapisów OWU od SIWZ, to oferta nie zostanie odrzucona? Rozdział II, Cz. I, pkt.3.
Odpowiedź: Wykonawca może zastrzec, że nie będą miały zastosowania korzystniejsze zapisy OWU od SIWZ i nie spowoduje to odrzucenia oferty.
Pytanie 2. Czy Zamawiający zaakceptuje że do poszczególnych zakresów ubezpieczenia będzie musiało przystąpić min. 50 osób by taki zakres ubezpieczenia uruchomić? Rozdział II, Cz. III. pkt.3.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

Pytanie 3. Czy Zamawiający potwierdzi że określenia „pakiet” oraz „zakres ubezpieczenia” stosowane w specyfikacji  dotyczą tego samego czyli grupy ubezpieczonych o takim samym zakresie ryzyk i wysokości wypłat w ryzykach? Rozdział II, Cz. III.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że określenia „pakiet” oraz „zakres ubezpieczenia” stosowane w Rozdziale II, punkt III SIWZ dotyczą tego samego, czyli grupy ubezpieczonych o takim samym zakresie ryzyk i wysokości wypłat w ryzykach. 

Pytanie 4. Czy Zamawiający dopuszcza następującą modyfikację tego punktu (zasady pre-exestingu): Wykonawca uzna swoją odpowiedzialność za skutki stanów chorobowych, które zostały stwierdzone/zaszły w okresie ubezpieczenia u poprzedniego ubezpieczyciela oraz pod warunkiem, że dane ryzyko z tytułu zawartego w drodze niniejszego postępowania przetargowego - programu ubezpieczenia było w zakresie ochrony poprzedzającego je ubezpieczenia? Rozdział II, Cz. III. pkt.8.

Odpowiedź: Zamawiający wprowadza następującą modyfikacje Rozdziału II, punktu III, podpunktu 8: „Wykonawca przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności, o ile Ubezpieczony był wcześniej objęty ubezpieczeniem pokrywającym dane ryzyko w ramach innej umowy grupowego ubezpieczenia na życie i zachowana jest ciągłość ubezpieczenia.”

Pytanie 5. Czy Zamawiający zgodzi się na zapis że Wykonawca zniesie karencje tylko dla tych osób, które przystąpiły do ubezpieczenia w okresie do 3 miesięcy od uzyskania uprawnienia do przystąpienia do wyłonionego w tym postępowaniu ubezpieczenia grupowego na życie Rozdział II, Cz. IV. pkt. 2, 6, 7.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że modyfikacji ulega treść Punktu IV, Rozdziału II SIWZ. Punkt ten w całości otrzymuje następującą treść:

1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest:

a. Zatrudnienia u Zamawiającego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

b. Powrotu z urlopu wychowawczego, urlopu bezpłatnego, zwolnienia lekarskiego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

c. Zawarcia związku małżeńskiego – w przypadku małżonka pracownika,

d. Rozpoczęcia prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego – w przypadku partnera życiowego pracownika,

e. Ukończenia 18 roku życia - w przypadku dziecka pracownika.

3. Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, będą obowiązywały okresy karencji zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy z zastrzeżeniem punktu 4.
4. W stosunku do osoby, która przystąpi do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia, ale była dotychczas objęta dowolną umową grupowego ubezpieczenia na życie oraz przedstawi potwierdzenie posiadania dotychczasowej ochrony i zachowana będzie jej ciągłość, Wykonawca do okresu karencji w zakresie danego świadczenia zaliczy okres ubezpieczenia w ramach tej dotychczasowej umowy w następujący sposób:

a. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres równy lub dłuższy niż okres karencji u Wykonawcy, to Wykonawca z tytułu zdarzenia, które zajdzie w okresie karencji wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

b. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres krótszy niż okres karencji u Wykonawcy, to:

· przez okres będący różnicą karencji i okresu podlegania dotychczasowej ochronie ubezpieczeniowej w zakresie danego świadczenia odpowiedzialność Wykonawcy jest wyłączona,

· przez pozostały czas okresu karencji za zdarzenia ubezpieczeniowe, które zajdą w tym czasie Wykonawca wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

Pytanie 6. Czy Zamawiający zaakceptuje że za datę opłacenia składki będzie uznana data wpływu środków na rachunek Wykonawcy? Rozdział II, Cz. V. pkt. 5.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację SIWZ. Tym samym podpunkt 5, Punktu V, Rozdziału II SIWZ, otrzymuje brzmienie: „Za datę opłacenia składki uważa się datę wpływu środków na rachunek Wykonawcy.”

Pytanie 7.  Czy Zamawiający zaakceptuje definicje wypadku przy pracy Wykonawcy?

wypadek przy pracy – wypadek zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP, który nastąpił w związku z pracą:

a) podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego obowiązków wynikających z umowy o pracę albo poleceń przełożonych,

b) podczas lub w związku z wykonywaniem przez ubezpieczonego czynności w interesie zakładu pracy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania w dyspozycji zakładu pracy w drodze między siedzibą zakładu pracy, a miejscem wykonywania obowiązku wynikającego z umowy o pracę; na równi z wypadkiem przy pracy traktuje się - w zakresie uprawnień do świadczeń - wypadek, któremu ubezpieczony uległ w czasie trwania podróży służbowej w okolicznościach innych niż określone wyżej, chyba że wypadek został spowodowany postępowaniem ubezpieczonego, które nie pozostawało w związku z wykonywaniem powierzonych mu zadań. Rozdział II, Cz. VII. pkt. 3.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza stosowanie równoważnych definicji, jeżeli nie zawężają zakresu oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej.

Pytanie 8. Czy Zamawiający zaakceptuje jako zamienną definicję wypadku komunikacyjnego wykonawcy:

wypadek komunikacyjny – wypadek zgłoszony na policję lub potwierdzony w dokumentacji prowadzonej przez straż miejską, sąd, prokuraturę i powstały w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela w związku z ruchem:

a) lądowym pojazdów silnikowych, pojazdów szynowych, rowerzystów, motorowerzystów, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca w rozumieniu przepisów o ruchu drogowym, wywołany:

- działaniem siły mechanicznej w momencie zetknięcia się pojazdu z osobami, przedmiotami, zwierzętami, lub

- wywróceniem się pojazdu, lub

- pożarem, wybuchem spowodowanym działaniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

b) wodnym pojazdów pływających, z udziałem statku wodnego, w którym ubezpieczony poruszał się jako osoba kierująca lub pasażer,

c) lotniczym statków powietrznych, w którym to statku ubezpieczony podróżował jako pasażer lub członek załogi ?Rozdział II, Cz. VII. pkt. 4.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza stosowanie równoważnych definicji, jeżeli nie zawężają zakresu oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej.

Pytanie 9. Czy Zamawiający uzna za równoważną definicję trwałego uszczerbku na zdrowiu wykonawcy: 

trwały uszczerbek na zdrowiu (NW) – zaburzenie czynności uszkodzonego organu, narządu lub układu będące następstwem wypadku, któremu ubezpieczony uległ w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, powodujące jego trwałą dysfunkcję ?

trwały uszczerbek na zdrowiu (zawał/udar) – zaburzenie czynności uszkodzonego organu, narządu lub układu będące następstwem zawału serca lub udaru mózgu, przebytych przez ubezpieczonego w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, powodujące jego trwałą dysfunkcję?, Rozdział II, Cz. VII. pkt. 5.

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza stosowanie równoważnych definicji, jeżeli nie zawężają zakresu oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej.

Pytanie 10. Czy Zamawiający zaakceptuje wyłączenia odpowiedzialności wykonawcy z tytułu śmierci ubezpieczonego w wyniku wypadku:

Odpowiedzialność ubezpieczyciela z tytułu zgonu ubezpieczonego w wyniku wypadku jest wyłączona w przypadku zdarzeń powstałych w związku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na własną prośbę, popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonego,

2) działaniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziałem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lądowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentów,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportów: nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczką skałkową, speleologią, baloniarstwem, lotniarstwem, szybownictwem, lotnictwem (pilotażem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim, samolotów, helikopterów), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi, wyścigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdą gokartami, jazdą quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niż w charakterze pasażera lub członka załogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/działaniem ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzeń spowodowanych tymi substancjami, wyłączając przypadki zażycia tych środków zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przestępstwa z winy umyślnej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inną osobę przy ich współudziale lub za ich namową.? Rozdział II, Cz. VII. pkt. 9.

Odpowiedź: Zamawiający nie ingeruje w wyłączenia zawarte w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że nie są dopuszczone ograniczenia odpowiedzialności w wyniku okoliczności wymienionych w podpunkcie 9, punktu VII, Rozdziału II SIWZ.

Pytanie 11. Czy Zamawiający zaakceptuje wyłączenia odpowiedzialności wykonawcy z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczęśliwego wypadku:

Odpowiedzialność ubezpieczyciela z tytułu powstania trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku jest wyłączona w przypadku zdarzeń powstałych w związku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na własną prośbę, popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonego,

2) działaniami wojennymi, stanem wojennym,

3) czynnym udziałem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lądowego, wodnego, powietrznego bez wymaganych dokumentów,

5) wyczynowym lub rekreacyjnym uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportów: nurkowaniem, alpinizmem, wspinaczką skałkową, speleologią, baloniarstwem, lotniarstwem, szybownictwem, lotnictwem (pilotażem: sportowym, wojskowym, zawodowym, amatorskim, samolotów, helikopterów), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami spadochronowymi, wyścigami samochodowymi lub motocyklowymi, jazdą gokartami, jazdą quadami, sportami motorowodnymi, sportami walki, skokami na gumowej linie,

6) przewozem lotniczym innym niż w charakterze pasażera lub członka załogi samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

7) zatruciem/działaniem ubezpieczonego pod wpływem alkoholu, narkotyków lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzeń spowodowanych tymi substancjami, wyłączając przypadki zażycia tych środków zgodnie z zaleceniem lekarza,

8) popełnieniem lub usiłowaniem popełnienia przestępstwa z winy umyślnej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub inną osobę przy ich współudziale lub za ich namową,

9) chorobami zawodowymi i wszelkimi innymi chorobami lub stanami chorobowymi, nawet takimi, które występują nagle oraz wszelkimi zawałami, wylewami i udarami. Rozdział II, Cz. VII. pkt. 9.
Odpowiedź: Zamawiający nie ingeruje w wyłączenia zawarte w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że nie są dopuszczone ograniczenia odpowiedzialności w wyniku okoliczności wymienionych w podpunkcie 9, punktu VII, Rozdziału II SIWZ.

Pytanie 12. Czy Zamawiający zaakceptuje definicję operacji wykonawcy:

operacja – zabieg chirurgiczny wykonany w szpitalu przez zespół lekarzy i pielęgniarek w celu przywrócenia prawidłowych czynności chorego narządu lub układu, usunięcia chorej tkanki, narządu lub jego części, usunięcia przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu, powiązany z koniecznością przecięcia skóry i innych tkanek? Rozdział II, Cz. VII. pkt. 11.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza stosowanie równoważnych definicji, jeżeli nie zawężają zakresu oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej. Zamawiający nie zdefiniował pojęcia operacji, wymaga jednak od Wykonawcy np. uznania za operację także zabiegów chirurgicznych nie zawsze związanych z koniecznością przecięcia skóry - operacji metodą endoskopową. Oczekuje także od Wykonawcy spełnienia wszystkich wytycznych dotyczących tego świadczenia znajdujących się Rozdziale II, Punkt VII, podpunkt 11 SIWZ.

Pytanie 13. Czy Zamawiający zaakceptuje definicję zgonu dziecka wykonawcy w miejsce  śmierci dziecka:

zgon dziecka – zgon dziecka, które w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia, miało ukończony 1 rok życia, Rozdział II, Cz. VII. pkt. 15.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 14. Czy Zamawiający zaakceptuje definicję zgon noworodka wykonawcy w miejsce pojęcia urodzenia martwego dziecka:

zgon noworodka – za zgon noworodka uważa się dziecko ubezpieczonego martwo urodzone, jeżeli zgon nastąpił najwcześniej w 23 tygodniu ciąży oraz zgon dziecka ubezpieczonego, które przyszło na świat żywe i nie ukończyło 1 roku życia? Rozdział II, Cz. VII. pkt. 20.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Jednocześnie Zamawiający informuje, że za urodzenie martwego dziecka uznaje zdarzenie w rozumieniu przepisów dotyczących porodów i urodzeń, jeżeli urodzenie zostało zarejestrowane.
Pytanie 15. Czy Zamawiający zaakceptuje w programie Indywidualnej Kontynuacji ograniczenie odpowiedzialności z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu do 70 roku życia ubezpieczonego? Rozdział II, Cz. VII. pkt. 21.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 16. Czy Zamawiający zgodzi się, że dla części leczeń specjalistycznych: tzn. 

 ablacja

 wszczepienie kardiowertera/defibrylatora

 wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) 

wypłata świadczenia stanowić będzie 50% kwoty bazowej? Rozdział II, Cz. VIII. pkt. 6.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 17. Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek elektronicznego systemu obsługi ubezpieczenia w przypadku gdy Wykonawca będzie honorował:
-przesyłane za pomocą poczty elektronicznej przez Zamawiającego dane obsługowe poprzez wypełnianie uzgodnionych przez strony arkuszy EXCELA wszystkimi oczekiwanymi danymi i przesyłanie ich na określony adres mailowy wykonawcy

-pobieranie w formie elektronicznej deklaracji i druków świadczeniowych ze strony Wykonawcy,

-wypełnianie i wysyłanie elektronicznego formularza do zgłaszania roszczeń pozwalającego zgłosić roszczenie on-line z dowolnego miejsca, 24h na dobę? Rozdział II, Cz. VIII. pkt. 7.
Odpowiedź: Zamawiający nie uzna warunku za spełniony, gdyż powyższy opis nie spełnia postawionych wymogów co do elektronicznego systemu obsługi. 

Pytanie 18. Czy Zamawiający zaakceptuje definicję partnera Wykonawcy? 

partner – osoba płci przeciwnej wobec ubezpieczonego, wskazana przez ubezpieczonego w deklaracji uczestnictwa/zmiany jako osoba z nim nie spokrewniona, pozostająca z ubezpieczonym w nieformalnym związku, prowadząca z ubezpieczonym

wspólne gospodarstwo domowe oraz nie pozostająca w związku małżeńskim z osobą trzecią, która w dniu składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia nie pozostaje w związku małżeńskim z osobą trzecią, o ile ubezpieczony w dniu składania stosownych oświadczeń o związku partnerskim, a także w dniu zajścia zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową w ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia również nie pozostaje/wał w związku małżeńskim z osobą trzecią, Rozdział II, Cz. X. pkt. 1.
Odpowiedź: Zamawiający akceptuje wymóg odmiennej płci partnera. Tym samym wprowadza  następującą modyfikację podpunkt 1, Punktu X, Rozdziału II SIWZ: „Partner życiowy- osoba płci odmiennej, z którą ubezpieczony prowadzi gospodarstwo domowe.” Pozostałe warunki umieszczone w SIWZ nie ulegają zmianie.

Pytanie 19. Czy Zamawiający zaakceptuje definicje zawału serca Wykonawcy?

zawał serca – zdarzenie powstałe w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela z tytułu umowy ubezpieczenia; za zawał serca uważa się, rozpoznanie dokonanej martwicy części mięśnia sercowego wywołanej nagłym przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mięśnia sercowego. 

Rozpoznanie musi być oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedną wartością przekraczającą 99. percentyl zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z współistniejącym co najmniej jednym z wymienionych niżej klinicznych wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawału mięśnia sercowego,

b) jeden z następujących objawów EKG wskazujących na świeże niedokrwienie mięśnia sercowego: nowo powstałe uniesienie lub obniżenie odcinka ST-T, odwrócenie załamka T, nowe patologiczne załamki Q lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa. 

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespołów wieńcowych? Rozdział II, Cz. X. pkt. 2.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 20. Czy Zamawiający zaakceptuje  do zastosowania definicję udaru mózgu Wykonawcy?

udar mózgu - powstała w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela z tytułu dodatkowej umowy ubezpieczenia martwica tkanki mózgowej wywołana przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mózgowia lub krwotokiem do tkanki mózgowej przy współistnieniu wszystkich niżej wymienionych okoliczności:

a) wystąpienie nowych klinicznych objawów neurologicznych odpowiadających udarowi mózgu,

b) obecność obiektywnych ubytków neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mózgu,

c) obecność nowych zmian charakterystycznych dla udaru mózgu w obrazie tomografii komputerowej lub jądrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie były przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone są:

a) epizody przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA),

b) zawały mózgu lub krwawienia śródczaszkowe spowodowane zewnętrznym urazem,

c) wtórne krwotoki do istniejących ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mózgu możliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez współistniejących odpowiadających tym zmianom objawów klinicznych. Rozdział II, Cz. X. pkt. 3.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 21. Czy osoby wskazane w strukturze pracowników w wieku 70, 73 i 80 lat są obecnie ubezpieczone i Zamawiający zamierza je ubezpieczać w nowym programie ubezpieczenia? Załącznik nr 2A tabela, trzy ostatnie pozycje.  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w grupie osób aktualnie ubezpieczonych pracowników występują 2 osoby  w wieku 73 i 80 lat.

Pytanie 22. Czy wśród członków rodzin ubezpieczonych znajdują się osoby które Zamawiający zamierza ubezpieczyć a które mają ponad 67 lat? Specyfikacja 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w grupie osób aktualnie ubezpieczonych członków rodziny pracowników nie występują osoby po 67 roku życia.

Pytanie 23. SOPZ (Rozdział II), dział IV – Wykonawca pragnie zwrócić uwagę na to, że Zamawiający kilkukrotnie określa zasady obejmowania karencją osób przystępujących do umowy ubezpieczenia po upływie 3 miesięcy od daty uzyskania uprawnienia do umowy ubezpieczenia: wpierw robi to w punkcie IV.2 (tu mówi o tym, że do okresów karencji zaliczyć należy okresy pozostawania w poprzednich umowach ubezpieczenia pod określonymi warunkami), następnie – w punkcie IV.5 (tu występują także osoby przystępujące do umowy po 3 miesiącach od daty zawarcia umowy, i dla wszystkich tych osób mają obowiązywać zasady zgodne z o.w.u. Wykonawców bez żadnych dodatkowych zastrzeżeń), wreszcie – w punkcie IV.7 (tu generalnie powtórzone są zasady z IV.2 ale w bardziej szczegółowym rozbiciu). W związku z tym, iż zasady te występują w różnych miejscach rozdziału, częściowo się pokrywają a częściowo pozostają ze sobą w sprzeczności (przykładowo - patrz punkt IV.5 versus inne zapisy) Wykonawca w celu uzyskania jasności względem intencji Zamawiającego oraz chęci zminimalizowania ewentualnego ryzyka przyszłych sporów interpretacyjnych prosi o przedstawienie jednolitego zapisu określającego kompleksowo zasady stosowania karencji wobec osób, które przystąpią po upływie 3 miesięcy od daty zawarcia umowy lub nabycia uprawnień do umowy.

Odpowiedź:  Zamawiający informuje, że modyfikacji ulega treść Punktu IV, Rozdziału II SIWZ. Punkt ten w całości otrzymuje następującą treść:

1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest:

a. Zatrudnienia u Zamawiającego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

b. Powrotu z urlopu wychowawczego, urlopu bezpłatnego, zwolnienia lekarskiego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

c. Zawarcia związku małżeńskiego – w przypadku małżonka pracownika,

d. Rozpoczęcia prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego – w przypadku partnera życiowego pracownika,

e. Ukończenia 18 roku życia - w przypadku dziecka pracownika.

3. Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, będą obowiązywały okresy karencji zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy z zastrzeżeniem punktu 4.
4. W stosunku do osoby, która przystąpi do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia, ale była dotychczas objęta dowolną umową grupowego ubezpieczenia na życie oraz przedstawi potwierdzenie posiadania dotychczasowej ochrony i zachowana będzie jej ciągłość, Wykonawca do okresu karencji w zakresie danego świadczenia zaliczy okres ubezpieczenia w ramach tej dotychczasowej umowy w następujący sposób:

a. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres równy lub dłuższy niż okres karencji u Wykonawcy, to Wykonawca z tytułu zdarzenia, które zajdzie w okresie karencji wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

b. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres krótszy niż okres karencji u Wykonawcy, to:

· przez okres będący różnicą karencji i okresu podlegania dotychczasowej ochronie ubezpieczeniowej w zakresie danego świadczenia odpowiedzialność Wykonawcy jest wyłączona,

· przez pozostały czas okresu karencji za zdarzenia ubezpieczeniowe, które zajdą w tym czasie Wykonawca wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

Pytanie 24. SOPZ (Rozdział II), dział VIII.2 (klauzula fakultatywna - Wydłużenie maksymalnego okresu pobytu w szpitalu) – Prośba do Zamawiającego o podanie „podstawowej” maksymalnej ilości dni pobytu w szpitalu w roku polisowym, której wydłużenie miałoby skutkować przyznaniem dodatkowej ilości punktów.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zgodnie z podpunktem 12, punktu VII, Rozdziału II SIWZ : „Maksymalny okres pobytu w szpitalu, za który wypłacane jest świadczenie musi wynosić co najmniej 90 dni w roku polisowym”.

Pytanie 25. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za zgon w następstwie udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca jeżeli udar/krwotok śródmózgowy lub zawał serca  wystąpił nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty objęcia ochroną ubezpieczeniową a śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 30 dni od dnia udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wszelkie okresy karencji i inne czasowe ograniczenia zgodne z OWU Wykonawcy, mogą mieć zastosowanie w stosunku do ochrony ubezpieczeniowej osoby, która nie może skorzystać z warunków zniesienia karencji określonych w punkcie IV, Rozdziału II SIWZ.

Pytanie 26. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – np. wypłata za trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca tylko jeżeli udar/krwotok śródmózgowy lub zawał serca  wystąpił nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty objęcia ochroną ubezpieczeniową?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wszelkie okresy karencji i inne czasowe ograniczenia zgodne z OWU Wykonawcy, mogą mieć zastosowanie w stosunku do ochrony ubezpieczeniowej osoby, która nie może skorzystać z warunków zniesienia karencji określonych w Dziale IV, Rozdziału II SIWZ.

Pytanie 27. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 28. Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu/trwałej utraty zdrowia stanowiące, że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego uszczerbku na zdrowiu/trwałej utraty zdrowia osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie określoną wartość np. ponad 20%, np. ponad 25%?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 29. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia wypadku i między zawałem serca lub udarem mózgu a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 30. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nw, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia wypadku i między wypadkiem a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 31. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu leczenia specjalistycznego, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między leczeniem specjalistycznym a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 32. Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie leczenia specjalistycznego dotyczyła leczenia zastosowanego wskutek choroby stwierdzonej lub nieszczęśliwego wypadku zaistniałego po dniu zawarcia umowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 33. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu poważnego zachorowania, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie 34. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między operacją a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 35. Czy zamawiający zgadza się na zmianę zapisu SIWZ w zakresie indywidualnej kontynuacji na następujący: „Wniosek o zawarcie ubezpieczenia kontynuowanego musi być złożony przed upływem 6 miesięcy, licząc od końca okresu, za który przekazano ostatnią składkę w ubezpieczeniu grupowym, z zastrzeżeniem, że jeżeli wniosek zostanie złożony przez pierwsze 3 miesiące, kontynuacja ubezpieczenia nie będzie objęta karencją?

Odpowiedź: Zamawiający nie określił w SIWZ czasu, w jakimi złożony ma być wniosek o zawarcie ubezpieczenia kontynuowanego więc będą tu miały miejsce zapisy ogólnych warunków Wykonawcy.

Pytanie 36. Czy zamawiający wyraża zgodę na usunięcie zapisu dotyczącego karencji – punkt IV, podpunkt 2:

W przypadku osoby, która przystąpi do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia, Wykonawca do okresu karencji w zakresie danego świadczenia ubezpieczeniowego, zaliczy okres obejmowania jej ochroną ubezpieczeniową z tytułu umowy grupowego ubezpieczenia na życie lub indywidualnej kontynuacji umowy grupowego ubezpieczenia na życie zawartej z innym Ubezpieczycielem, pod warunkiem, że taka osoba wraz z deklaracją przystąpienia do nowego programu ubezpieczenia przedstawi potwierdzenie dotychczasowej ochrony i zachowana będzie jej ciągłość.

Wnioskujemy o modyfikację tego zapisu ponieważ zgodnie z punktem 3, brak okresów ograniczonej ochrony, wynikający z okresów karencji, dotyczy pracowników przystępujących w ciągu trzech miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia a także zgodnie z punktem 4 - brak okresów ograniczonej ochrony, wynikający z okresów karencji, dotyczy pracowników przystępujących w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawnień.

Tym samym, przystępowanie po okresie pierwszych trzech miesięcy od daty nabycia uprawnień powinno zostać objęte pełnymi okresami karencji – pracownik przystępujący w takim terminie nie będzie mieć zachowanej ciągłości ochrony ubezpieczeniowej i tym samym – nie może wraz z dokumentami dołączenia potwierdzić faktu jej zachowania.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że modyfikacji ulega treść Punktu IV, Rozdziału II SIWZ. Punkt ten w całości otrzymuje następującą treść:

1. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia.

2. Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest:

a. Zatrudnienia u Zamawiającego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

b. Powrotu z urlopu wychowawczego, urlopu bezpłatnego, zwolnienia lekarskiego – w przypadku pracownika i członków jego rodziny,

c. Zawarcia związku małżeńskiego – w przypadku małżonka pracownika,

d. Rozpoczęcia prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego – w przypadku partnera życiowego pracownika,

e. Ukończenia 18 roku życia - w przypadku dziecka pracownika.

3. Dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia po upływie trzech miesięcy od daty wprowadzenia ubezpieczenia lub po upływie trzech miesięcy od daty uzyskania uprawienia do przystąpienia do ubezpieczenia, będą obowiązywały okresy karencji zgodnie z ogólnymi warunkami ubezpieczenia Wykonawcy z zastrzeżeniem punktu 4.
4. W stosunku do osoby, która przystąpi do ubezpieczenia po 3 miesiącach od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia, ale była dotychczas objęta dowolną umową grupowego ubezpieczenia na życie oraz przedstawi potwierdzenie posiadania dotychczasowej ochrony i zachowana będzie jej ciągłość, Wykonawca do okresu karencji w zakresie danego świadczenia zaliczy okres ubezpieczenia w ramach tej dotychczasowej umowy w następujący sposób:

a. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres równy lub dłuższy niż okres karencji u Wykonawcy, to Wykonawca z tytułu zdarzenia, które zajdzie w okresie karencji wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

b. Jeżeli Ubezpieczony był objęty dotychczasową umową w zakresie danego świadczenia przez okres krótszy niż okres karencji u Wykonawcy, to:

· przez okres będący różnicą karencji i okresu podlegania dotychczasowej ochronie ubezpieczeniowej w zakresie danego świadczenia odpowiedzialność Wykonawcy jest wyłączona,

· przez pozostały czas okresu karencji za zdarzenia ubezpieczeniowe, które zajdą w tym czasie Wykonawca wypłaci świadczenie, ale w wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.

Pytanie 37. Czy zamawiający wyraża zgodę na modyfikację zapisu dotyczącego indywidualnej kontynuacji – zgoda na warunki indywidualnej kontynuacji zgodnie z warunkami ogólnymi kontynuacji wykonawcy? Oczekiwane przez zamawiające warunki – gwarancja kosztu ochrony – może być dyskwalifikujące dla wykonawców i tym samym, nie pozwoli na wzięcie udziału w postępowaniu przetargowym. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 38. Czy Zamawiający wyraża zgodę, by wcześniej nieubezpieczeni u Zamawiającego członkowie rodzin pracowników, przystępując do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego postępowania mogli zostać poddani ocenie medycznej (wypełniając oświadczenia o stanie zdrowia - 3 pytania)? Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracowników Zamawiającego. Członkowie rodzin są grupą nieopisaną, w dużej mierze nie znaną nawet Zamawiającemu. Możliwość weryfikacji osób wcześniej nieubezpieczonych pozwoli uniknąć wzrostu poziomu szkodowości, a co za tym idzie, istotnego pogorszenia warunków dla ubezpieczonych, w szczególności pracowników w przyszłym postępowaniu. W obecnie funkcjonującej umowie zawartej w drodze przetargu z 2010r, wskaźnik szkodowości na koniec listopada 2012 r wynosił 140% (ze wszystkimi kosztami, od początku umowy) oraz 201% (ze wszystkimi kosztami, za ostatnie 12 miesięcy trwania umowy).

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, by wcześniej nieubezpieczeni u Zamawiającego członkowie rodzin pracowników, przystępując do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego postępowania mogli zostać poddani ocenie medycznej wypełniając oświadczenia o stanie zdrowia.

Pytanie 39. Czy Zamawiający wyraża zgodę, by przystępujący do ubezpieczenia po okresie 3 m-cy od daty początku umowy lub po 3 miesiącach od daty zatrudnienia pracownika (także członkowie rodzin pracowników), mogli zostać poddani ocenie medycznej (wypełniając oświadczenia o stanie zdrowia - 3 pytania)? Pozwoli to uniknąć wzrostu poziomu szkodowości, który w efekcie może spowodować znaczne pogorszenie oferty w przyszłym postępowaniu.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, by wcześniej nieubezpieczeni u Zamawiającego członkowie rodzin pracowników, przystępując do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego postępowania mogli zostać poddani ocenie medycznej wypełniając oświadczenia o stanie zdrowia.

Pytanie 40. Czy Zamawiający wyraża zgodę, by zmienić brzmienie pkt 4 ust. III SOPZ (Rozdział II) na następujące:

„Ubezpieczony może dokonać zmiany wybranego pakietu ubezpieczenia w dowolnym momencie roku polisowego, nie więcej niż raz w roku, z zastrzeżeniem, że w przypadku zmiany wybranego pakietu, będzie miała zastosowanie karencja na różnicę świadczeń.” 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie karencji na różnicę świadczeń.

Pytanie 41. Czy Zamawiający wyraża zgodę, by przystępujący do ubezpieczenia członkowie rodzin pracowników (lub przynajmniej wcześniej nieubezpieczeni członkowie rodzin) podlegali karencjom zgodnie z zapisami ust. 4 Załącznika nr 2 do SIWZ oraz OWU Wykonawcy? Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracowników Zamawiającego. Członkowie rodzin są grupą nieopisaną, w dużej mierze nie znaną nawet Zamawiającemu.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga zniesienia karencji zgodnie z zapisami punktu IV, Rozdziału II SIWZ.
Pytanie 42. Jak wg Zamawiającego miałaby wyglądać odpowiedzialność Wykonawcy wobec zdarzeń, głównie zdrowotnych lub NW, których początek miał miejsce przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy wyłonionego w wyniku niniejszego postępowania a konkretne zdarzenie miało miejsce po 1.03.2013? (np. zdiagnozowana choroba przed 1.03.2013 i operacja chirurgiczna w wyniku tej choroby zgłoszona w odpowiedzialności Wykonawcy, czyli po dacie 1.03.2013r)?

Czy Zamawiający zgadza się, by Wykonawca przejął odpowiedzialność za takie zdarzenia, w przypadku operacji chirurgicznych czy poważnych zachorowań, jeśli zdarzenie miało miejsce w jego odpowiedzialności, przyczyna zdarzenia – choroba, nieszczęśliwy wypadek, miał miejsce przed odpowiedzialnością Wykonawcy pod warunkiem, że Ubezpieczony był objęty ochroną ubezpieczeniową u poprzedniego Ubezpieczyciela z zachowaniem ciągłości tejże ochrony?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że świadczenie z tytułu operacji, która miała miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy ma być wypłacane niezależnie od tego w jakim czasie od nieszczęśliwego wypadku miała miejsce operacja chirurgiczna i w jakim czasie zostało zdiagnozowane schorzenie będące przyczyną operacji.
Pytanie 43. Czy Zamawiający wyraża zgodę, na wykreślenie z Rozdziału II, ust. V pkt 1 oraz 6 SOPZ? Możliwość przystępowania bez karencji w rocznicę ubezpieczenia, może znacznie zwiększyć szkodowość umowy i w przyszłości spowodować otrzymanie mniej korzystnych warunków ubezpieczenia niż obecnie.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 44. Proszę o podanie górnej granicy wieku, w której wygasa odpowiedzialność Wykonawcy (w stosunku do Ubezpieczonego) z tytułu umowy grupowego ubezpieczenia na życie.

Odpowiedź: Zamawiający oczekuje, aby w stosunku do ubezpieczonych pracowników Zamawiającego Wykonawca ponosił odpowiedzialność z tytułu umowy grupowego ubezpieczenia na życie bez względu na ich wiek. Jednocześnie Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zasady wygasania odpowiedzialności Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonych członków rodzin, którzy ukończą 70 lat.

Pytanie 45. Czy Zamawiający zaakceptuje poniższą definicję partnera (Rozdział II, ust. X pkt 1 SOPZ):

„Partner życiowy – osoba odmiennej płci niż ubezpieczony, z którą ubezpieczony wspólnie prowadzi gospodarstwo domowe.”

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, aby definicję partnera życiowego uzupełnić o warunek, aby była to osoba odmiennej płci niż ubezpieczony.

Pytanie 46. Proszę o wyjaśnienie na jakiej podstawie prawnej opiera się zapis Rozdziału II ust. XI pkt 4 SOPZ dotyczący obligatoryjnego przedłużenia na niezmienionych warunkach umowy zawartej w drodze niniejszego postępowania? Czy jest to zgodne z zapisami ustawy PZP? Czy przedłużenie będzie odbywało się w ramach niniejszego postępowania czy w ramach postępowania uzupełniającego?

Odpowiedź: Przedłużenie umowy będzie odbywało się w ramach postępowania uzupełniającego. Wykonawca może nie wyrazić zgody na przedłużenia umowy zawartej w drodze niniejszego postępowania na niezmienionych warunkach.

Pytanie 47. Rozdz. I § IX ust. 12 SIWZ „Wymagania dotyczące oferty i jej zawartość” (str. 8)

Rozdz. I § XX ust. 5 i ust. 6 SIWZ „Ogłoszenie wyniku przetargu, zawarcie Umowy” (str. 14)

Rozdz. IV ust. 3 SIWZ „Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego” (str.28)

Zgodnie z brzmieniem rozdz. I § IX ust. 12 oraz rozdz. IV ust. 3 SIWZ: 

„Dokumenty takie jak warunki ubezpieczeń i załączniki do nich (np. tabela oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, wykaz operacji), przyjmowane uchwałami Zarządu Wykonawcy – mogą być dołączone w formie standardowych druków Wykonawcy i nie wymagają parafowania każdej strony.”

Ponadto zgodnie z brzmieniem rozdz. I § XX ust. 5 i ust. 6 SIWZ: 

„5. Przed zawarciem umowy Wykonawca przedłoży następujące dokumenty:

Ogólne i/lub szczególne warunki ubezpieczeń w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,

Tabele oceny procentowej trwałego uszczerbku na zdrowiu, wykaz operacji – jeśli mają zastosowanie,

Warunki indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia,

Informację na temat elektronicznego systemu obsługi – jeżeli jest oferowany.”

„6. Umowa zostanie zawarta w siedzibie Zamawiającego w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.”

 „Integralną część Umowy stanowić będą oferta Wykonawcy i SIWZ oraz ogólne warunki ubezpieczeń Wykonawcy dotyczące ubezpieczeń określonych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.”

W związku z tym Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż do oferty należy dołączyć Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy wraz z załącznikami, natomiast przed datą zawarcia Umowy Wykonawca powinien dostarczyć Ogólne Warunki Ubezpieczenia i/lub szczególne warunki ubezpieczenia, w których zostaną uwzględnione wszystkie niezbędne zmiany wynikające z konieczności dostosowania warunków świadczenia ochrony do wymogów wskazanych w SIWZ, na mocy rozdz. I § XX ust. 5 i ust. 6 SIWZ, rozdz. IV ust. 3 SIWZ oraz oświadczenia nr 2 Formularza oferty (str. 27) w brzmieniu: „Oświadczamy, że przedstawione istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.”

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że Wykonawca może dołączyć OWU już na etapie składania oferty, ale nie musi – może to zrobić dopiero przed zawarciem umowy. Dokument ten nie będzie podlegał ocenie.
Pytanie 48. Rozdz. II § IV ust. 4 pkt d) SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia - Karencje” (str. 17)

Rozdz. II § X ust. 1 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – wybrane definicje” (str. 22)

Zgodnie z brzmieniem rozdz. II § IV ust. 4 pkt d) SIWZ: „Wykonawca wyraża zgodę na zniesienie wszelkich okresów karencji i innych czasowych ograniczeń ochrony dla osób, które przystąpią do ubezpieczenia w ciągu trzech miesięcy od daty uzyskania uprawnienia do przystąpienia do ubezpieczenia, to jest: (…): d) rozpoczęcia prowadzenia wspólnego gospodarstwa domowego – w przypadku partnera życiowego (…)”. 

Ponadto zgodnie z brzmieniem rozdz. II § X ust. 1 SIWZ: „Partner życiowy – (to) osoba, z którą Ubezpieczony wspólnie prowadzi gospodarstwo domowe. Ponadto spełnione muszą zostać następujące warunki:

- Ubezpieczony ani partner nie mogą pozostawać w innym formalnym związku małżeńskim;

- Partner życiowy nie może być spokrewniony z Ubezpieczonym;

- Partner życiowy zostanie wskazany przez Ubezpieczonego w pisemnym oświadczeniu; zmiana oświadczenia o wskazaniu na inną osobę jako partnera nie może być dokonywana częściej niż raz na 12 miesięcy. Wykonawca nie będzie w inny sposób weryfikował faktu wspólnego prowadzenia gospodarstwa domowego.”

W związku z powyższym, Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza możliwość określenia daty nabycia uprawnienia do przystąpienia do ubezpieczenia przez Partnera życiowego jako datę złożenia oświadczenia przez Ubezpieczonego o pozostawania w związku nieformalnym.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza powyższe.

Pytanie 49. Rozdz. II § V ust. 5 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia - Składka” (str. 18)

Zgodnie z brzmieniem rozdz. II § V ust. 5 SIWZ: „Za datę płatności składki uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego, pod warunkiem, że na rachunku znajdowała się wystarczająca ilość środków.” 

Wykonawca stwierdza, iż wierzytelność z tytułu wykonywania czynności z tytułu umowy ubezpieczenia nie jest należnością publicznoprawną i w związku z tym, za datę płatności składki należy przyjąć datę uznania rachunku Wykonawcy wymaganą kwotą wynikającą z tytułu Umowy ubezpieczenia. 

W związku z tym Wykonawca wnioskuje o zmianę definicji daty płatności składki zgodnie z poniższym:

„Składkę uważa się za opłaconą w dacie uznania rachunku bankowego Wykonawcy.”
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 50. Rozdz. II § V ust. 6 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia - Składka” (str. 18)

Zgodnie z brzmieniem rozdz. II § V ust. 6 SIWZ: „Nieopłacenie składki w terminie nie powoduje rozwiązania umowy ubezpieczenia ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić o tym pisemnie Zamawiającego wyznaczając dodatkowy, co najmniej 7 dniowy termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w dodatkowym wyznaczonym terminie, Wykonawca może zawiesić ochronę ubezpieczeniową do momentu opłacenia brakującej składki.”

Wykonawca stwierdza, że może pobierać składkę tylko za okres świadczonej ochrony. Jeżeli w wyniku braku opłacenia składki Wykonawca zaprzestanie świadczenia ochrony ubezpieczeniowej po uprzednim wezwaniu do zapłaty składki przez Zamawiającego, ochrona ubezpieczeniowa może być wznowiona pod warunkiem opłacenia składki za dany okres rozliczeniowy, w którym ochrona zostanie wznowiona i pod warunkiem uregulowania brakującej składki, w którym Wykonawca świadczył ochronę. 

W związku z tym, Wykonawca wnioskuje o akceptację przez Zamawiającego rozwiązania, w którym:

a) w przypadku nieopłacenia składki przez Zamawiającego w terminie wymagalności Wykonawca pisemnie wezwie Zamawiającego do opłacenia składki, wyznaczając dodatkowy co najmniej 14 dniowy termin na jej zapłatę;

b) jeżeli składka nie zostanie zapłacona do końca  dodatkowego terminu, o którym mowa w pkt a) Umowę ubezpieczenia uważać się będzie za wypowiedzianą przez Zamawiającego 
i rozwiąże się ona z dniem wyznaczonego dodatkowego terminu, chyba że Wykonawca 
i Zamawiający porozumieją się odnośnie do dalszego trwania Umowy ubezpieczenia; 

c) Zamawiający zobowiązany jest zapłacić część składki należnej za okres, w którym Umowa ubezpieczenia pozostawała w mocy; 

d) wpłacona kwota stanowi zaliczkę na poczet składki należnej.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 51. Rozdz. II § VII ust. 1 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 19)

Zgodnie z rozdz. II § VII ust. 1 SIWZ: „Jeżeli śmierć nastąpiła w wyniku samobójstwa, a osoba była wcześniej ubezpieczona, to Wykonawca zaliczy do okresu wyłączenia odpowiedzialności z tytułu zgonu Ubezpieczonego w wyniku samobójstwa staż Ubezpieczonego w ramach dotychczasowej umowy grupowego ubezpieczenia na życie lub indywidualnej kontynuacji umowy grupowego ubezpieczenia na życie, którą Ubezpieczony był objęty, z zastrzeżeniem konieczności zachowania ciągłości ochrony i ograniczeniem wysokości świadczenia do wysokości nie wyższej, niż była określona w dotychczasowej umowie.”

Zgodnie z art. 833 kodeksu cywilnego: „Przy ubezpieczeniu na życie samobójstwo ubezpieczonego nie zwalnia ubezpieczyciela od obowiązku świadczenia, jeżeli samobójstwo nastąpiło po upływie lat dwóch od zawarcia umowy ubezpieczenia. Umowa lub ogólne warunki ubezpieczenia mogą skrócić ten termin, nie bardziej jednak niż do 6 miesięcy.” Ustawodawca dopuszcza skrócenie terminu obowiązywania ograniczenia maksymalnie do 6 miesięcy. W związku z tym, nie jest dopuszczalne zaliczenie stażu ubezpieczeniowego w taki sposób, aby okres obowiązywania wyłączenia był krótszy niż 6 miesięcy. 

W związku z powyższym Wykonawca wnosi o akceptację zapisu w brzmieniu:

„Świadczenie z tytułu Umowy Podstawowej nie zostanie wypłacone, jeśli Ubezpieczony, niezależnie od stanu poczytalności, popełni samobójstwo w czasie 6 – ciu miesięcy od daty objęcia go ochroną w ramach Umowy ubezpieczenia.”. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 52. Rozdz. II § VII ust. 2-5 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 19).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie 12 miesięcy od daty zdarzenia, a nieszczęśliwy wypadek (w tym także wypadek komunikacyjny oraz wypadek przy pracy) powodujący śmierć miał miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 53. Rozdz. II § VII ust. 6 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 19): 

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że prawo do świadczenia przysługuje, jeżeli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w okresie 1 miesiąca od daty zdarzenia, tj. daty rozpoznania zawału serca lub udaru mózgu wskazanej w diagnozie lekarskiej i które miało miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 54. Rozdz. II § VII ust. 7-8 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 19).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że prawo do świadczenia przysługuje za maksymalnie 100 % przyznanego uszczerbku z tytułu danej Umowy Dodatkowej spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem albo zawałem serca lub udarem mózgu, które miały miejsce w okresie odpowiedzialności Wykonawcy.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Pytanie 55. Rozdz. II § VII ust. 9 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 20).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający nie dopuszcza stosowania wskazanych wyłączeń odpowiedzialności Wykonawcy w następstwie każdego rodzaju nieszczęśliwego wypadku – tj. także wypadku komunikacyjnego oraz wypadku w pracy?
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że zakaz wprowadzania wszystkich wyłączeń wskazanych w Rozdz. II § VII ust. 9 SIWZ obowiązuje w przypadku śmierci w następstwie nieszczęśliwego wypadku lub trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie nieszczęśliwego wypadku. Natomiast w razie wystąpienia nieszczęśliwego wypadku przy pracy lub wypadku komunikacyjnego dopuszczalne jest ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy za zdarzenia, które nastąpiły w wyniku udziału osoby Ubezpieczonej w amatorskich zajęciach sportowych lub zajęciach rekreacyjnych o ryzykownym charakterze.
Pytanie 56. Rozdz. II § VII ust. 11 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Wymagany zakres ubezpieczenia” (str. 20).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza możliwość stosowania Ogólnych warunków ubezpieczenia Wykonawcy dotyczących Operacji Chirurgicznych, na podstawie którego ochrona ubezpieczeniowa będzie świadczona zgodnie z wykazem operacji, zawierająca min. 400 pozycji, zgodnie z 7-mio stopniowym poziomem określenia skomplikowania zabiegu chirurgicznego, przy czym za najbardziej skomplikowaną procedurę uznaje się zabieg o poziomie trudności V, 
a wysokość przewidywanego świadczenia za najbardziej skomplikowany zabieg będzie nie niższa niż wskazana w formularzu oferty.

Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza w SIWZ ograniczenia co do liczby i sposobu określania stopnia skomplikowania operacji.
Pytanie 57. Rozdz. II SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia”.

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że za wcześniejszą umowę ubezpieczenia należy rozumieć program ubezpieczenia grupowego funkcjonujący u Zamawiającego bezpośrednio przed zawarciem Umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszego postępowania przetargowego, zawarty z innym zakładem ubezpieczeń niż obecny Wykonawca i z tytułu którego ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasła. Jeżeli Zamawiający się nie zgadza z powyższą definicją, Wykonawca prosi o zdefiniowanie wcześniejszej umowy ubezpieczenia.

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że używając w SIWZ określenia wcześniejszej umowy ubezpieczenia ma na myśli dowolną grupową umowę ubezpieczenia, którą objęty był pracownik lub członek jego rodziny. Zamawiający chce umożliwić pracownikom objętym programem ubezpieczenia funkcjonującym gdzie indziej niż u Zamawiającego, np. u pracodawcy małżonka pracownika możliwość przejścia do programu ubezpieczenia Wykonawcy i zachowania ciągłości ochrony ubezpieczeniowej.

Pytanie 58. Rozdz. II § VIII ust. 6 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Fakultatywny zakres ubezpieczenia” (str. 21).

Zgodnie z brzmieniem rozdz. II § VIII ust. 6 SIWZ „(…) Wykonawca przyzna świadczenie za każde przeprowadzone u Ubezpieczonego leczenie w okresie ubezpieczenia (…).

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach przedmiotowej Umowy dodatkowej dotyczącej Leczenia specjalistycznego Zamawiający dopuszcza stosowanie zasady, o której mowa 
w rozdz. II § III ust. 8 SIWZ „Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Przystępowanie do ubezpieczenia”, tj.: „Wykonawca przejmie 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 grupowego ubezpieczenia na życie 
i zachowana jest ciągłość ubezpieczenia.”, z zastrzeżeniem brzmienia def. wcześniejszej umowy, 
o której mowa w ust. X powyżej

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na uzależnianie zasadności wypłaty świadczenia z tytułu leczenia specjalistycznego od momentu zdiagnozowania choroby lub zajścia wypadku. Zamawiający oczekuje, że Wykonawca wypłaci świadczenie z tytułu leczenia specjalistycznego, jeżeli leczenie specjalistyczne zostanie rozpoczęte w okresie odpowiedzialności Wykonawcy.

Pytanie 59. Wykonawca prosi o podanie  wskaźnika szkodowości grupy na koniec grudnia 2012 roku, bądź jeżeli to niemożliwe podanie najbardziej aktualnego poziomu wskaźnika szkodowości.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż zgodnie z informacją uzyskaną od dotychczasowego Ubezpieczyciela, w obecnie funkcjonującej umowie wskaźnik szkodowości na koniec listopada 2012 r. wynosił 140%.
Pytanie 60. Zamawiający jako jedną z klauzul fakultatywnych zawarł klauzulę udostępnienia systemu elektronicznej obsługi polisy o następującym brzmieniu:

„Elektroniczny system do obsługi ubezpieczenia – Wykonawca zapewni za pośrednictwem Internetu środowisko informatyczne do obsługi ubezpieczenia przez osoby wskazane przez Zamawiającego. Minimalny wymagany zakres funkcji środowiska informatycznego:

· Prowadzenie ewidencji Ubezpieczonych,

· Zgłaszanie i rejestrowanie zmian Ubezpieczonych i ich danych,

· Generowanie indywidualnych potwierdzeń uczestnictwa w programie,

· Rozliczanie składek,

· Drukowanie wniosków o wypłatę świadczeń.”

Czy Zamawiający uzna za spełnienie tego warunku przez udostępnienie przez Wykonawcę narzędzia informatycznego, które pozwoli na:

· dostarczanie informacji o należnej składce do zapłacenia, przypisie oraz saldzie polisy drogą poczty elektronicznej. 

· prowadzenie ewidencji osób objętych programem ubezpieczenia,

· ewidencjonowanie osób przystępujących do programu ubezpieczenia; 

· ewidencjonowanie osób występujących z programu ubezpieczenia; 

· generowanie wniosku o wypłatę świadczeń umożliwiające jego późniejsze wydrukowanie; 

· generowanie wniosków o przejście na indywidualną kontynuację z umożliwiające jego późniejsze wydrukowanie; 

· ewidencjonowanie zmian danych osobowych osób będących objętych programem ubezpieczenia; 
Odpowiedź: Zamawiający nie uzna warunku za spełniony, gdyż powyższy opis nie spełnia postawionych wymogów co do elektronicznego systemu obsługi. 

Pytanie 61. Zamawiający wskazał Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 25.01.2013 godzina 11:30, miejsce: Siedziba Zamawiającego. 
Czy zamawiający dopuszcza wydłużenie terminu składania ofert do dnia 31 stycznia 2013r.?

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że termin składania ofert zostaje przesunięty na dzień 29.01.2013 r., godzina 9.30, miejsce pozostaje bez zmian. Zmianie ulega także termin otwarcia ofert: 29.01.2013 r., godz. 10.00, miejsce pozostaje bez zmian.

