Wyjaśnienia treści SIWZ Art. 38 ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Pzp.

Chęciny, dnia 2013-08-16
Znak sprawy: 
DZ-253-2013-1
Uczestnicy postępowania przetargowego
Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 
Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 
2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.
4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:
Pytanie nr 1 - Czy Zamawiający wyraża zgodę, by do pkt. 2.7.1 – klauzuli zniesienia pre - existingu dodać zdanie drugie w brzmieniu:
„(…) Wykonawca przejmuje odpowiedzialność, w stosunku do osób wcześniej ubezpieczonych, za zdarzenia, które miały miejsce przed początkiem okresu ubezpieczenia zawartego w wyniku niniejszego postępowania, ale w odpowiedzialności poprzedniego ubezpieczyciela. Zamawiający przekaże informację o wcześniejszym ubezpieczeniu w formie listy lub wpisze ją w uwagach na wniosku o wypłatę świadczenia przy zgłaszaniu roszczenia do Wykonawcy.”

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie zapisu w proponowanym przez Wykonawcę brzmieniu.
Pytanie nr 2 Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 2 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń ​tj. wypłata świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego spowodowanego NW następuje tylko jeżeli śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia NW? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodatkowe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 3 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 3 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń - tj. wypłata świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego spowodowanego wypadkiem komunikacyjnym następuje tylko jeżeli śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku komunikacyjnego?

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodatkowe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 4 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 4 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń - tj. świadczenie za zgon ubezpieczonego spowodowany zawałem serca lub udarem mózgu będzie należne jeżeli zawał serca lub udaru mózgu miał miejsce w okresie ubezpieczenia a śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia wystąpienia zawału serca lub udaru mózgu? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodatkowe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 5 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 5 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń - tj. wypłata świadczenia z tytułu zgonu ubezpieczonego spowodowanego NW przy pracy następuje tylko jeżeli śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia NW przy pracy? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodatkowe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 6 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 6 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń - tj. wypłata za trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany NW następuje tylko jeżeli trwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na dodatkowe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 7 - Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w OWU Wykonawcy, które przewidują brak ochrony z tytułu poszczególnych ryzyk po osiągnięciu przez ubezpieczonego określonego wieku (np. 60, 65 lat}- np. śmierć w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, pobytu w szpitalu w wyniku choroby, poważnego zachorowania/ciężkiej choroby, operacji chirurgicznej? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na ograniczenia proponowane w OWU Wykonawcy dotyczące wieku ubezpieczonego.

Pytanie nr 8 - Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej?
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na pomniejszanie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci o ile wcześniej wypłacone zostało świadczenie z tytułu innego świadczenia (tzw. zbieg roszczeń).

Każde świadczenie wypłacane będzie w pełnej wysokości.

Pytanie nr 9 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszach 6 i 7 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu stanowiące, że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie określoną wartość np. ponad 20%, lub np. ponad 25%? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Pytanie nr 10 - Załącznik nr 3.2 do opisu przedmiotu zamówienia - tabela świadczeń i punktacji: Czy w ramach ryzyka wskazanego w wierszu 20 w/w tabeli Zamawiający dopuszcza pomniejszenie wypłaty świadczenia z tytułu operacji chirurgicznych w przypadku, gdy operacja była wykonana metodą endoskopową (np. 50% sumy świadczenia należnego wg odpowiedniej klasy operacji)? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane powyżej pomniejszenie wypłaty świadczenia. Zamawiający informuje, że nie mają zastosowania ograniczenia w OWU Wykonawcy uzależniające wypłatę świadczenia z tytułu ryzyka operacji chirurgicznej od metody wykonania operacji chirurgicznej. Świadczenie z tytułu operacji chirurgicznej wypłacane jest w pełnej wysokości bez względu na metodę wykonania operacji. 

Pytanie nr 11 - Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu leczenia specjalistycznego, śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między leczeniem specjalistycznym a śmiercią istnieje związek przyczynowo-skutkowy? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na pomniejszanie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci o ile wcześniej wypłacone zostało świadczenie z tytułu innego świadczenia (tzw. zbieg roszczeń). Każde świadczenie wypłacane będzie w pełnej wysokości.

Pytanie nr 12 - Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie leczenia specjalistycznego dotyczyła leczenia zastosowanego wskutek choroby stwierdzonej lub nieszczęśliwego wypadku zaistniałego po dniu zawarcia umowy? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Obowiązuje w tym zakresie zniesienie pre-existingu opisane w Załączniku nr 3 pkt. 2.7.1. 

Pytanie nr 13 - Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu poważnego zachorowania, śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a śmiercią istnieje związek przyczynowo-skutkowy? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na pomniejszanie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci o ile wcześniej wypłacone zostało świadczenie z tytułu innego świadczenia (tzw. zbieg roszczeń). Każde świadczenie wypłacane będzie w pełnej wysokości.

Pytanie nr 14 - Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji chirurgicznych dotyczyła zabiegów, które miały miejsce w przypadku gdy choroba została stwierdzona lub nieszczęśliwy wypadek zaistniał po dniu zawarcia umowy? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Obowiązuje w tym zakresie zniesienie pre-existingu opisane w Załączniku nr 3 pkt. 2.7.1.  

Pytanie nr 15 - Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochroną ubezpieczeniową objęte były operacje, które były następstwem choroby lub wypadku zaistniałych po raz pierwszy po rozpoczęciu odpowiedzialności? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe ograniczenia proponowane przez Wykonawcę.

Zamawiający dodatkowo informuje, że zgodnie z Załącznikiem nr 3 pkt. 2.7.1. SIWZ ochroną ubezpieczeniową mają być objęte skutki stanów chorobowych lub wypadków niezależnie od tego czy zaszły / zostały stwierdzone po raz pierwszy po rozpoczęciu odpowiedzialności, czy miały już miejsce, zaszły / zostały stwierdzone, przed rozpoczęciem umowy ubezpieczenia (przed datą początkową)   

Pytanie nr 16 - Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji chirurgicznej, śmierć nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między operacją chirurgiczną a śmiercią istnieje związek przyczynowo-skutkowy? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na pomniejszanie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu śmierci o ile wcześniej wypłacone zostało świadczenie z tytułu innego świadczenia (tzw. zbieg roszczeń). Każde świadczenie wypłacane będzie w pełnej wysokości.

Pytanie nr 17 - Czy Zamawiający dopuszcza sytuację, w której Wykonawca nie wypłaci świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu jeżeli w trakcie tego pobytu nastąpiła śmierć ubezpieczonego? 
Odp. Zamawiający nie dopuszcza aby Wykonawca nie wypłacił świadczenia z tytułu pobytu w szpitalu jeżeli w trakcie tego pobytu nastąpiła śmierć ubezpieczonego. 

W związku z tym, że wniosek o wypłatę świadczenia musi złożyć ubezpieczony po zakończeniu pobytu w szpitalu w trakcie którego może nastąpić jego śmierć, w celu uregulowania tej sytuacji wprowadza się do Załącznika nr 3 pkt. 2.6.3. dodatkowy punkt 2.6.3.1. w brzmieniu: 

„Jeżeli pobyt ubezpieczonego w szpitalu trwa dłużej niż 15 dni, to ubezpieczony może zgłosić roszczenie z tytułu pobytu w szpitalu w trakcie pobytu w szpitalu za pierwsze 15 dni pobytu przed jego zakończeniem. Po zakończeniu pobytu ubezpieczonemu wypłacona będzie pozostała część świadczenia, tj. od 16 dnia do końca pobytu w szpitalu”  

Pytanie nr 18 - Czy Zamawiający dopuszcza odmowę wypłaty świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej jeżeli operacja została przeprowadzona w związku z wadami wrodzonymi i schorzeniami będącymi ich skutkiem? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgodny na powyższą odmowę wypłat świadczenia. 

Pytanie nr 19 - Czy Zamawiający zgadza się, żeby wypłata za operację chirurgiczną była uzależniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej, np. wypłata nastąpi tylko w przypadku, gdy osoba przebywała w szpitalu nieprzerwanie 20/30 dni? 
Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na uzależnienia wypłaty za operację chirurgiczną od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej. Obowiązuje w tym zakresie zapis w Załączniku nr 3 pkt. 2.6.8.

Pytanie nr 20 - Załącznik nr 3, pkt 2.10 - Czy Zamawiający dopuszcza zmianę zapisu, Pełna obsługa likwidacji szkód odbywać się będzie W odległości 20 km od siedziby Zamawiającego. 
Odp. Zamawiający dopuszcza zmianę tego zapisu. W związku z udzieloną odpowiedzią zmienia się treść Załącznika nr 3 pkt. 2.10., który teraz brzmi: Obsługa ubezpieczenia – likwidacja szkód

Wykonawca zapewnia pełną likwidacji szkód (badania lekarskie, komisje lekarskie, orzeczenia itp.) w odległości nie większej niż 20 km od miejsca siedziby Zamawiającego.

Pytanie nr 21 - Załącznik nr 2 do SIWZ, § 10 ust 2 - Prośba o potwierdzenie faktu, że zapis dotyczy brania pod zastaw umowy ubezpieczenia tj. zobowiązań z niej wynikających, czyli innymi słowy brak możliwości dokonywania cesji z umowy ubezpieczenia bez uprzedniej zgody Zamawiającego? 
Odp. Zamawiający potwierdza powyższy fakt. Dodatkowo Zamawiający wyjaśnia, że oznacza to m.in. brak możliwości cedowania wierzytelności Zamawiającego (np. regres zwrotny) na inny podmiot niż Wykonawca, bez zgody Zamawiającego.

Pytanie nr 22 - Czy Zamawiający przyjmie zasadę, że po 15 dniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu z powodu innego niż choroba będzie równe świadczeniu z tytułu pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą? 
Odp. Zamawiający nie akceptuje takiej zasady.

Pytanie nr 23 - Wykonawca prosi o jednoznaczne potwierdzenie, że podane w tabeli świadczeń wartości skumulowane dotyczą tylko tych ryzyk przy których taka informacja się znajduje. 
Odp. Zamawiający potwierdza, że podane w tabeli świadczeń wartości skumulowane dotyczą tylko tych ryzyk przy których taka informacja się znajduje.

Pytanie nr 24 - Prośba o potwierdzenie, czy indywidualna kontynuacja ubezpieczenia jest świadczeniem obligatoryjnym czy fakultatywnym. 

Odp. Zamawiający potwierdza, że indywidualna kontynuacja ubezpieczenia jest świadczeniem obligatoryjnym.
Pytanie nr 25 - W zał. nr 3 do SIWZ, pkt 2.7.6. pojęcie trwałej niezdolności do pracy i trwałej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji stosowane jest zamiennie. W celu uniknięcia wątpliwości interpretacyjnych Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach podanej w pkt 2.7.6. definicji Zamawiający oczekuje wypłaty świadczenia w przypadku orzeczenia o trwałej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji. 

Odp. Zamawiający wyjaśnia, że nastąpiła oczywista omyłka pisarska. W związku z powyższym modyfikuje się zapis w Załączniku nr 3 pkt 2.7.6. 

Brzmienie przed zmianą w Załączniku nr 3 pkt. 2.7.6.

Trwała i całkowita niezdolność do pracy

Uznaje się utrzymującą się dłużej niż 6 miesięcy trwałą i całkowitą niezdolność ubezpieczonego do wykonywania pracy zgodnej z doświadczeniem, wykształceniem i przyuczeniem osoby ubezpieczonej, powstałej w następstwie choroby lub nieszczęśliwego wypadku. Trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną nie ma pozytywnych rokowań co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do pracy w przyszłości.

Brzmienie po zmianie w Załączniku nr 3 pkt. 2.7.6. 

Trwała i całkowita niezdolność do pracy

Uznaje się utrzymującą się dłużej niż 6 miesięcy trwałą i całkowitą niezdolność ubezpieczonego do wykonywania pracy zgodnej z doświadczeniem, wykształceniem i przyuczeniem osoby ubezpieczonej, powstałej w następstwie choroby lub nieszczęśliwego wypadku. Trwała niezdolność do pracy oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną nie ma pozytywnych rokowań co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do pracy w przyszłości.

Pytanie nr 26 - w związku z niejasnym zapisami dotyczącymi karencji oraz w celu uniknięcia wątpliwości interpretacyjnych przy wypłacie świadczeń, Wykonawca prosi o wykreślenie lub wyjaśnienie zapisu pkt 2.3.4.3. Załącznika nr 3 do SIWZ. Osoba, która przechodzi od innego pracodawcy zgodnie z pkt 2.3.4. ma zniesione karencje. Wykonawca prosi również o wyjaśnienie zapisów pkt. 2.3.4.1. i 2.3.4.2. - czy intencją Zamawiającego było zastosowanie karencji dla wskazanych w tych punktach osób, jeśli tak, to w jakim celu zostało określone kiedy mają przystąpić, czy zapisy te oznaczają, że osoby, które przystąpią przed upływem 3 m. będą miały karencje, a te które przystąpią po 3 m. nie będą ich miały? 

W nawiązaniu do powyższego, czy Zamawiający zaakceptuje uregulowanie karencji w ten sposób, że w okresie 4 miesięcy od daty zawarcia umowy ubezpieczenia, zatrudnienia nowego pracownika, zawarcia związku małżeńskiego, osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości, zostaje zniesiona karencja w całym zakresie ubezpieczenia dla pracowników i członków rodzin? Jeśli Zamawiający nie zgodzi się na powyższe rozwiązanie prosimy o doprecyzowanie zapisów SIWZ. 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie zapisu pkt. 2.3.4.3 Załącznika nr 3. Wyjaśnienie zapisu pkt. 2.3.4.3. Załącznika nr 3 do SIWZ: Zamawiającemu chodziło o zaliczenie szczególnego 24-miesięcznego stażu karencyjnego z ubezpieczenia u poprzedniego pracodawcy dotyczącego braku wypłaty świadczenia w przypadku śmierci samobójczej ubezpieczonego w okresie pierwszych 24 miesięcy od początku umowy ubezpieczenia, która będzie zawarta w wyniku niniejszego postepowania. Jeżeli osoba, która była ubezpieczona u poprzedniego pracodawcy, przystąpi do ubezpieczenia u nowego pracodawcy w przeciągu 3 miesięcy od daty ustania ochrony u poprzedniego pracodawcy, to 24 miesięczny staż karencyjny dotyczący śmierci samobójczej z poprzedniego ubezpieczenia będzie zaliczony. Jeżeli osoba taka przystąpi po 3 miesiącach od daty ustania ochrony u poprzedniego pracodawcy, to zaliczenie stażu karencyjnego dotyczącego śmierci samobójczej z poprzedniego ubezpieczenia, nie będzie przysługiwało. 

Wyjaśnienie zapisów w Załączniku nr 3 pkt. 2.3.4.1. i pkt. 2.3.4.2. – Zamawiającemu chodziło w tych zapisach o to, aby wyeliminować z przystępowania do ubezpieczenia osób (członków rodzin – małżonków, partnerów życiowych, pełnoletnich dzieci) chorych lub umierających (negatywna selekcja), które nie uczestniczyły w poprzednim ubezpieczeniu, ani nie uczestniczyły w ubezpieczeniu u innego pracodawcy, ale będzie przysługiwało im prawo przystąpienia do ubezpieczenia bez karencji, bo przystąpią do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesięcy od nabycia uprawnień (spełnią warunek zniesienia karencji), tylko po to aby otrzymać świadczenie, a po jego otrzymaniu w przypadku np. choroby, operacji zrezygnują z uczestnictwa w ubezpieczeniu, albo w przypadku śmierci odejdą z ubezpieczenia. Zamawiającemu chodziło o ograniczenie wypłat świadczeń pewnych, dla członków rodzin, co mogłoby spowodować wzrost szkodowości w funkcjonującym ubezpieczeniu. Zamawiającemu chodziło zatem o ograniczenie negatywnego zjawiska przystępowania do ubezpieczenia członków rodzin, którzy nigdy nie byli ubezpieczeni oraz nigdy by nie przystąpili do ubezpieczenia, gdyby nie aktualna choroba, wypadek. Osoby takie najczęściej zaraz po otrzymaniu świadczenia rezygnują z ubezpieczenia, co powoduje wspomniany powyżej wzrost szkodowości. 

Zamawiający zaznacza, że zapisy w Załączniku nr 3 pkt. 2.3.4.1. i  pkt. 2.3.4.2. mają zastosowanie tylko i wyłącznie w stosunku do członków rodzin , tj. małżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci, którzy nie byli ubezpieczeni u poprzedniego pracodawcy, ani nie byli ubezpieczeni w ramach aktualnego ubezpieczenia, a którzy przystąpią zarówno w okresie pierwszych 3 miesięcy po rozpoczęciu ubezpieczenia jak i w terminie późniejszym, tj. po 3 miesiącach od nabycia uprawnień do przystąpienia. Maksymalne dopuszczalne okresy karencji dla członków rodzin (małżonków, partnerów życiowych, pełnoletnich dzieci) zostały określone w Załączniku nr 3 pkt. 2.3.4.1. W żadnym przypadku zapisy w Załączniku nr 3 pkt. 2.3.4.1. i pkt. 2.3.4.2 nie dotyczą pracowników zatrudnionych przez Zamawiającego, jak również nie dotyczą członków rodzin, którzy są ubezpieczeni w aktualnym ubezpieczeniu lub byli ubezpieczeni w ubezpieczeniu u poprzedniego pracodawcy (bez względu na zakres tego ubezpieczenia) i przystąpią do aktualnego ubezpieczenia w terminie 3 miesięcy od wygaśnięcia ochrony w ubezpieczeniu u poprzedniego pracodawcy. W przypadku pracowników i członków rodzin, którzy byli ubezpieczeni w dniu rozpoczęcia nowego ubezpieczenia obowiązuje standardowa zasada zniesienia karencji po spełnieniu warunków opisanych w Załączniku nr 3. 

Wyjaśnienia powyższe dotyczą też dalszej części pytania.          

Pytanie nr 27 - Czy w ramach ryzyka poważanego zachorowania ubezpieczonego Zamawiający zaakceptuje, że po wystąpieniu danego poważnego zachorowania odpowiedzialność Wykonawcy wygasa w zakresie tej choroby? 
Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu. Obowiązują zapisy w SIWZ i załącznikach. 

Pytanie nr 28 - SIWZ, Rozdział II pkt 8 ppkt 8.3 b) oraz pkt. 10 - Prośba o ujednolicenie zapisów dotyczącej daty "otwiera Komisja dnia ... " 
Odp. Zamawiający ujednolica zapis SIWZ, Rozdział II pkt 8 ppkt 8.3 b) oraz pkt. 10, w następujący sposób, 

jest zapis: „otwiera Komisja dnia 03.09.2013 r. o godz. 10.30”

powinien być zapis: „otwiera Komisja dnia 05.09.2013 r. o godz. 10.30” 

Pytanie nr 29 - Załącznik nr 2 do SIWZ, Umowa § 5 ust 1 - Czy Zamawiający dopuszcza, aby certyfikaty potwierdzające zakres ubezpieczenia i wysokość świadczenia były drukowane za pomocą systemu elektronicznego, który Wykonawca udostępni Zamawiającemu? 
Odp. Zamawiający dopuszcza aby certyfikaty były drukowane za pomocą systemu elektronicznego, który Wykonawca udostępni Zamawiającemu, pod warunkiem że certyfikat taki będzie zawierał wszystkie informacje opisane w Załączniku nr 2 do SIWZ, Umowa §5 ust.1 

Pytanie nr 30 - Załącznik nr 2 do SIWZ, Umowa § 9 - Czy Zamawiający dopuszcza doprecyzowanie zapisu tj. „W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, ofertą Wykonawcy, SIWZ z załącznikami i klauzulami dołączonymi do polis ubezpieczeniowych, mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia, warunków umów dodatkowych oraz jeżeli mają zastosowanie, postanowienia szczególnych warunków ubezpieczenia, przedstawione Zamawiającemu wraz z ofertą Wykonawcy ... ‘’ Zapis taki pozwoli uniknąć rozpisywania ponownie wszystkich OWU obowiązujących do umowy. 
Odp. Zamawiający doprecyzowując zapis i wyjaśnia, że chodziło o przekazanie informacji, że we wszystkich sprawach nie uregulowanych w dokumentacji przetargowej zastosowanie będą miały odpowiednie OWU Wykonawcy, które będą uzupełnieniem warunków opisanych przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia oraz załącznikach. Zamawiający dodatkowo wyjaśnia, że zapisy SIWZ i jego załączników będą miały pierwszeństwo w interpretacji i zastosowaniu przed zapisami OWU Wykonawcy, a w kwestiach nie uregulowanych w SIWZ i załącznikach obowiązują zapisy w OWU Wykonawcy.

Pytanie nr 31 - Załącznik nr 2 do SIWZ, Umowa § 15 1 i 2 - Zamawiający wymaga od Wykonawcy przygotowywania zestawienia dotyczącą rodzaju świadczeń, ilości i wysokości wypłaconych świadczeń. Informacje dotyczące wypłaconych świadczeń są "danymi wrażliwymi" (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). Udostępnienie wskazanych informacji przez Wykonawcę może spowodować naruszenie Ustawy o ochronie danych osobowych i ich nieuprawnione przetwarzania a także grozi naruszeniem tajemnicy ubezpieczeniowej. W związku z powyższym Wykonawca przekazując dane Zamawiającemu opatrzy je „Tajemnicą Przedsiębiorstwa". 
Odp. Zamawiający odpowiadając na zadane pytanie, chce zwrócić uwagę, że w żadnym miejscu Załącznika nr 2 do SIWZ, Umowa §15 pkt. 1 i 2, Zamawiający nie wymaga ujawniania danych osobowych osób ubezpieczonych. Dodatkowo Zamawiający wyjaśnia, że obowiązek dostarczenia informacji o rodzaju świadczeń, ilości i wysokości wypłaconych świadczeń, będzie spełniony, jeżeli Wykonawca dostarczy takie informacje bez ujawniania danych osobowych (nazwisko imię, pesel). Taki sposób udzielenia informacji nie może zatem spowodować naruszenia Ustawy o ochronie danych osobowych. Zamawiający wyjaśnia też, że w jego ocenie nie zachodzi groźba naruszenia tajemnicy ubezpieczeniowej, ponieważ Zamawiający występując w umowie ubezpieczenia jako ubezpieczający, ma prawo do informacji w jaki sposób druga strona umowy, czyli ubezpieczyciel realizuje zawartą umowę ubezpieczenia.    

Pytanie nr 32- Załącznik nr 3 do SIWZ - Czy Zamawiający zaakceptuje wniosek Wykonawcy o obniżenie kurtażu brokerskiego. Wysoka prowizja w znacznym stopniu spowoduje podwyższenie składki za ubezpieczenie. 
Odp. Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o obniżenie kurtażu brokerskiego.

Dodatkowo Zamawiający wyjaśnia, że kurtaż brokerski o którym mowa w Załączniku nr 3 pkt. 1.7. wypłacany będzie bez względu na wysokość wskaźnika szkodowości, tzn. wypłata kurtażu nie może być uzależniona od osiągnięcia określonego poziomu wskaźnika szkodowości oraz, że będzie on wypłacany przez cały okres wykonywania zamówienia w częstotliwości składki przekazywanej na rachunek Wykonawcy, jak i to, że Zamawiający nie będzie obciążony żadnymi dodatkowymi w/w kosztami z tytułu zawarcia i obsługi umowy ubezpieczenia.  

Pytanie nr 33- Załącznik nr 1 pkt.13 - Czy Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca nie wskazywał konkretnego adresu, w zamian za to zapewni pełną obsługę likwidacji szkód na terenie miasta Kielc. Wskazane rozwiązanie pozwoli ubezpieczonemu swobodnie dokonać wyboru dogodnej dla niego lokalizacji placówki i nie będzie ograniczać ubezpieczonych.
Odp. Zamawiający nie dopuszcza takiej możliwości. Odpowiedni zapis w Załączniku nr 1 pkt.13, Formularz Ofertowy nie ulega zmianie.

Pytanie nr 34- Prosimy o podanie najbardziej aktualnego wskaźnika szkodowości grupowego ubezpieczenia na życie.

Odp. Zamawiający nie posiada informacji dotyczącej wskaźnika szkodowości.

Pytanie nr 35- Czy Zamawiający uzna definicję wypadku komunikacyjnego funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu:

\wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek w ruchu lądowym, powietrznym lub wodnym, w którym Ubezpieczony uczestniczył jako:

kierujący pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem, rowerem, pojazdem szynowym, wodnym, powietrznym lub jako pasażer jednego z wyżej wymienionych pojazdów;

pieszy.?

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji wypadku komunikacyjnego funkcjonującej u Wykonawcy.

Pytanie nr 36- Czy Zamawiający uzna definicję nieszczęśliwego wypadku funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu:

nieszczęśliwy wypadek – zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, występujące w sposób nagły, niezależnie od woli ubezpieczonego, prowadzące do śmierci, lub uszkodzenia ciała albo naruszenia funkcji życiowych ubezpieczonego; za nieszczęśliwy wypadek nie uważa się: zawału serca, udaru mózgu oraz innych chorób występujących nagle;

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji nieszczęśliwego wypadku funkcjonującej u Wykonawcy.

Pytanie nr 37- Czy Zamawiający uzna definicję zawału serca funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu:

zawał serca – martwica mięśnia sercowego w sytuacji klinicznej odpowiadającej niedokrwieniu mięśnia sercowego. Zawał serca można rozpoznać w każdej z poniższych sytuacji:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych (zwłaszcza troponiny), z co najmniej 1 wartością przekraczającą 99. centyl zakresu referencyjnego, z co najmniej 1 wymienionym niżej dowodem niedokrwienia mięśnia sercowego: objawy podmiotowe niedokrwienia mięśnia sercowego zmiany EKG wskazujące na świeże niedokrwienie – nowe zmiany ST–T lub nowo powstały blok lewej odnogi pęczka Hisa (left kundle branch block – LBBB) powstanie patologicznych załamków Q w EKG dowody w badaniach obrazowych na nowy ubytek żywotnego mięśnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu ściany serca; 

b) nagły, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynności serca, często z objawami podmiotowymi sugerującymi niedokrwienie mięśnia sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub świeży LBBB, bądź udokumentowany koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym świeży zakrzep, ale zgon wystąpił przed możliwością pobrania próbek krwi lub w czasie poprzedzającym pojawienie się sercowych biomarkerów we krwi; 

c) w przypadku przezskórnych interwencji wieńcowych (percutaneous coronary intervention – PCI) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 3–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego defi niuje zawał serca związany z PCI. Wyróżnia się tu podtyp związany z udokumentowaną zakrzepicą w stencie;

d) w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (coronary artery bypass grafting – CABG) u chorych z prawidłowymi wyjściowymi stężeniami troponin – wzrost stężeń biomarkerów sercowych powyżej 99. Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okołozabiegową martwicę mięśnia sercowego. Umownie się przyjmuje, że zwiększenie stężeń biomarkerów przekraczające 5–krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego, w połączeniuz nowymi patologicznymi załamkami Q lub świeżym LBBB, bądź z udokumentowanym angiograficznie zamknięciem nowego pomostu lub własnej tętnicy wieńcowej, lub z dowodami na nową utratę żywotnego mięśnia sercowego w badaniu obrazowym – definiuje zawał serca związany z CABG;

e) stwierdzenie świeżego zawału serca w badaniu sekcyjnym?

Odp. W celu ujednolicenia i doprecyzowania pojęcia zawału serca modyfikuje się treść Załącznika nr 3 pkt. 2.6.5., 

na definicję podaną poniżej, która staje się obowiązującą:
Zawał serca: oznacza wystąpienie zawału serca, który powoduje:

a) Wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:
- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej)

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia

- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych

lub

b) Zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej  (PCI)

lub

c) Zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

- nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy wieńcowej

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego

Pytanie nr 38- Czy Zamawiający uzna definicję udaru mózgu  funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu:

udar mózgu – incydent naczyniowo-mózgowy wywołujący trwałe następstwa i objawy neurologiczne trwające dłużej niż 24 godziny i obejmujący:

a)
zawał tkanki mózgowej;

b)
krwotok wewnątrzczaszkowy lub podpajęczynówkowy;

c)
zator materiałem pozaczaszkowym;

diagnoza musi zostać potwierdzona w badaniach obrazowych mózgu (CT – tomografia komputerowa lub MRI – rezonans magnetyczny), które wykażą obecność świeżych zmian bądź w wyniku sekcji zwłok.

Definicja nie obejmuje:

a)
TIA - przemijających ataków niedokrwiennych mózgu; trwających krócej nić 24 godziny;

b)
uszkodzeń mózgu w wyniku urazu;

c)
zespołów neurologicznych spowodowanych migreną;

d)
udarów ogniskowych bez neurologicznych objawów ubytkowych?

Odp. W celu ujednolicenia i doprecyzowania pojęcia udaru mózgu modyfikuje się treść Załącznika nr 3 pkt. 2.6.6., 

na definicję podaną poniżej, która staje się obowiązującą:
Udar mózgu: nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi, jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne. 

Pytanie nr 39- Czy Zamawiający uzna definicję całkowitej i trwałej niezdolności do pracy funkcjonującą u Wykonawcy o następującym brzmieniu:

całkowita i trwała niezdolność do pracy – spowodowana chorobą lub nieszczęśliwym wypadkiem niezdolność Ubezpieczonego do pracy w dowolnym zawodzie lub do prowadzenia działalności gospodarczej trwająca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy, z tytułu której Ubezpieczony mógłby otrzymywać wynagrodzenie lub która przynosiłaby dochód?

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji całkowitej i trwałej niezdolności do pracy funkcjonującej u Wykonawcy. Obowiązuje definicja określona w Załączniku nr 3.  

Pytanie nr 40- Zgodnie z pkt 2.8.1 Załącznika nr 3 do SIWZ Zamawiający wymaga udostępnienia elektronicznego systemu obsługi polisy. Czy Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, który udostępni elektroniczny system obsługi umożliwiający:

· ewidencjonowanie osób przystępujących i odchodzących z ubezpieczenia 

· przesyłanie rozliczeń (raportowanie) składek miesięcznych i dostęp do salda polisy 

· możliwość drukowania formularzy i druków obsługowych ubezpieczenia z panelu administracyjnego polisy 

· Zgłaszanie roszczeń i przesyłanie skanów dokumentacji z tym związanej, drogą elektroniczną                   (e-mail, fax.) w tym dokumentacji medycznej, z późniejsza koniecznością dosłania oryginałów dokumentów;

· możliwość konsultacji telefonicznej z pracownikiem Wykonawcy dedykowanym do obsługi ubezpieczenia?

Odp. Zamawiający dopuści do postępowania Wykonawcę, którego zakres elektronicznego systemu obsługi polis nie spełni zakresu wymaganego przez Zamawiającego w klauzuli elektronicznej obsługi ubezpieczenia, pod warunkiem wpisania do Części II pkt. 1 formularza ofertowego, w kolumnie 4, słowa „NIE”, co będzie skutkowało jednie brakiem przyznania 2 punktów za akceptację klauzuli fakultatywnej w zaproponowanym przez Zamawiającego brzmieniu. Zamawiający dodatkowo wyjaśnia, że Klauzula elektronicznej obsługi ubezpieczenia,             w zaproponowanym brzmieniu, jest klauzulą fakultatywną (nie obowiązkową), za którą uczestnik postępowania może otrzymać dodatkowe punkty, w przypadku akceptacji jej treści.   

Pytanie nr 41

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
Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2) 

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji partnera. Obowiązuje definicja określona w Załączniku nr 3. 
Pytanie nr 42

Czy Zamawiający zgodzi się, że Wykonawca wypłaci tylko jedno świadczenie w przypadku radioterapii i chemioterapii w każdym z rocznych okresów ubezpieczenia?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.1) 

Odp. Zamawiający nie zgadza się aby w każdym rocznym okresie ubezpieczenia wypłacane było tylko jedno świadczenie w przypadku radioterapii i chemioterapii.

Pytanie nr 43

Czy Zamawiający uzna, dla leczenia specjalistycznego ablacja, wszczepienie rozrusznika serca, wszczepienie kardiowertera(defibrylatora) świadczenie będzie należne w wysokości 50% podanej kwoty

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.1)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu. Należne Świadczenie będzie wypłacane w pełnej wysokości.

Pytanie nr 44

Czy Zamawiający uzna za równoważną definicje oparzeń, jeżeli Wykonawca zdefiniuje jako:

Za ciężkie oparzenia uważa się oparzenie III-go stopnia obejmujące co najmniej 20% powierzchni ciała.
Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.2)

Odp. Zamawiający nie akceptuje zaproponowanej powyżej definicji oparzeń.

Pytanie nr 45

Czy Zamawiający uzna za równoważną definicję szpitala na zdrowiu wykonawcy: 

szpital – działający zgodnie z odpowiednimi przepisami na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub na terytorium krajów Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Księstwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Południowej, państwowy lub niepaństwowy zamknięty zakład opieki zdrowotnej (z wyłączeniem zakładów psychiatrycznych i szpitali więziennych), którego zadaniem jest całodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stałych i specjalnie do tych celów przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych Warunków nie jest dom opieki lub inna placówka, której jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzależnień
Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.3)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji szpitala podanej przez Wykonawcę. Obowiązuje definicja podana przez Zamawiającego w Załączniku nr 3.

Pytanie nr 46

Czy Zamawiający uzna za równoważną definicje zawału serca Wykonawcy:

zawał serca – zdarzenie powstałe w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela 
z tytułu dodatkowej 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
Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.5)

Odp. W celu ujednolicenia i doprecyzowania pojęcia zawału serca modyfikuje się treść Załącznika nr 3                        pkt. 2.6.5., na definicję podaną poniżej, która staje się obowiązującą:

Zawał serca: oznacza wystąpienie zawału serca, który powoduje:

a) Wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:
- objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej)

- zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia

- nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych

lub

b) Zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej  (PCI)

lub

c) Zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

- nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa,

- udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy  wieńcowej

- udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego
Pytanie nr 47

Czy Zamawiający uzna za równoważną definicje udaru mózgu jako udar mózg :

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
Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.6)

Odp. W celu ujednolicenia i doprecyzowania pojęcia udaru mózgu modyfikuje się treść Załącznika nr 3                       pkt. 2.6.6., na definicję podaną poniżej, która staje się obowiązującą:

Udar mózgu: nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi, jako zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne.
Pytanie nr 48

Czy Zamawiający uzna za równoważną 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

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.8)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji operacji podanej przez Wykonawcę. Obowiązuje definicja określona przez Zamawiającego w Załączniku nr 3 

Pytanie nr 49

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?,

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.6.9)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji trwałego uszczerbku na zdrowiu podanej przez Wykonawcę. Obowiązuje definicja określona przez Zamawiającego w Załączniku nr 3.

Pytanie nr 50 

Czy Zamawiający uzna za równoważną definicję wykonawcy:

niezdolność do samodzielnej egzystencji – zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego będące wynikiem choroby lub wypadku, które zaistniały w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela powodujące wydanie przez właściwego lekarza orzecznika, właściwą komisję lekarską prawomocnego orzeczenia lub prawomocnego wyroku sądu lub decyzji organu rentowego, na podstawie właściwych przepisów prawa polskiego o emeryturach i rentach, stwierdzające niezdolność do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego na okres powyżej 24 miesięcy. Ostateczną decyzję o uznanie świadczenia podejmuje komisja lekarska ubezpieczyciela

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.7.6)

Odp. Zamawiający informuje, że w związku z udzieloną odpowiedzią na pyt. 25, pytanie powyższe staje się bezprzedmiotowe.

Pytanie nr 51

Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek, jeżeli nie będzie uwzględniał Przesyłanie rozliczeń (raportowanie) składek miesięcznych. Wykonawca nie będzie wymagał od Zamawiającego rozliczeń miesięcznych, a udostępniony przez Wykonawcę system będzie pokazywał saldo polisy?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.8.1)

Odp. Zamawiający nie uznaje zmiany brzmienia fakultatywnej Klauzuli elektronicznej obsługi ubezpieczenia opisanej w Załączniku nr 3 pkt. 2.8.1. Zamawiający dodatkowo informuje, ze klauzula powyższa jest klauzulą fakultatywną (nieobowiązkową), za akceptację której w brzmieniu Zamawiającego może otrzymać dodatkowe punkty. 

Pytanie nr 52

Czy Zamawiający uzna, że zapisy SIWZ zostaną spełnione, jeśli Wykonawca nie będzie stosował karencji w stosunku do osób objętych ubezpieczeniem grupowym bezpośrednio przed datą początku umowy z Wykonawcą, którzy przystąpią do ubezpieczenia w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące od daty początku umowy z Wykonawcą?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.3.4)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę. Obowiązują zapisy w Załączniku nr 3 pkt. 2.3.4.

Pytanie nr 53

Wykonawca zwraca się z prośbą o wyjaśnienie, jakiej grupy osób dotyczyłby ten zapis – czy chodzi o nowozatrudnionych pracowników Zamawiającego (w treści mowa o innym pracodawcy)?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.3.4.3)

Odp. Odpowiedź na powyższe pytanie znajduje się przy odpowiedzi na pytanie nr 26.

Pytanie nr 54

Czy Zamawiający zgodzi się, aby świadczenie z tytułu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu było należne za każdy dzień w okresie 14 pierwszych dni pobytu w szpitalu, pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał co najmniej 4 dni?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt.2.17)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę. Obowiązuje zapis określony w Załączniku nr 3.

Pytanie nr 55

Czy Zamawiający zaakceptuje jako równoważną 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 ?
Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.4)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej definicji wypadku komunikacyjnego zaproponowanej przez Wykonawcę. Obowiązuje definicja opisana w Załączniku nr 3, pkt. 2.6.4.

Pytanie nr 56

Czy Zamawiający zgodzi się, że zdarzenie definiowane jako nieszczęśliwy wypadek, musi zajść w okresie odpowiedzialności Wykonawcy?
Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.7)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu. Obowiązuje w tym względzie zapis w Załączniku nr 3, pkt. 2.7.1. Klauzula zniesienia pre-existingu.   

Pytanie nr 57

Czy Zamawiający zgodzi się, by zarówno zawał serca, jak i udar mózgu nie był uznawany jako nieszczęśliwy wypadek? Tabela świadczeń w Załączniku nr 3.2 rozgranicza świadczenia będące następstwem wypadku i będące następstwem zawału serca lub udaru mózgu (zgon, uszczerbek, pobyt w szpitalu) – w związku z powyższym Wykonawca zwraca się z prośbą o wyjaśnienie, w jaki sposób kumulowane są podane minimalne wysokości świadczeń z tytułu tych ryzyk (tzn, czy np. podana minimalna kwota z tytułu zgonu w następstwie zawału serca lub udaru mózgu 90 000 zł jest kwotą skumulowaną świadczeń z tytułu zgonu, zgonu NW i zgonu w następstwie zawału serca lub udaru mózgu? W jaki sposób skumulowana jest kwota z tytułu pobytu w szpitalu w następstwie zawału serca lub udaru mózgu?)?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.7)

Odp. Zamawiający zgadza się aby zawał serca i udaru mózgu nie był uznawany jako nieszczęśliwy wypadek. W związku z powyższym „wartość skumulowaną” należy rozumieć jako ostateczną wartość świadczenia. 

W związku z udzieloną powyżej odpowiedzią modyfikuje się brzmienie Załącznika nr 3 w pkt. 2.6.7.

Brzmienie przed zmianą:

Nieszczęśliwy wypadek

Każdy wypadek będący przypadkowym zdarzeniem wywołanym gwałtownie i nagle działającą przyczyną zewnętrzną , niezależnie od woli osoby, której życie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia.

Za nieszczęśliwy wypadek uznaje się również zawał serca i udar mózgu, jeśli nie są one wynikiem choroby przewlekłej, tzn. takiej, która leczona była stale lub okresowo w ciągu 24 miesięcy przed wypadkiem.

Brzmienie po zmianie:

Nieszczęśliwy wypadek

Każdy wypadek będący przypadkowym zdarzeniem wywołanym gwałtownie i nagle działającą przyczyną zewnętrzną , niezależnie od woli osoby, której życie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia.

Pytanie nr 58

Czy Zamawiający zgodzi się, by odpowiedzialność Wykonawcy dotyczyła operacji wykonanych wyłącznie na terytorium RP?
Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.8), pkt. 2.7.4)

Odp. Zamawiający nie zgadza się by odpowiedzialność Wykonawcy dotyczyła operacji wykonanych wyłącznie na terytorium RP. Obowiązują w tym względzie zapisy w Załączniku nr 3, pkt. 2.6.8. i pkt. 2.7.4.

Pytanie nr 59

Czy Zamawiający zgodzi się, że wypadek lub zawała serca lub udar mózgu powodujący trwały uszczerbek na zdrowiu musi zajść w okresie odpowiedzialności Wykonawcy?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.9)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu. Obowiązuje w tym względzie zapis w Załączniku nr 3, pkt. 2.7.1. Klauzula zniesienia pre-existingu.
Pytanie nr 60

Czy Zamawiający zgodzi się, że za datę zajścia zdarzenia ubezpieczeniowego Wykonawca uzna, w przypadku:

-      uszczerbku na zdrowiu - datę zajścia wypadku lub zawału serca lub udaru mózgu powodującego uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego

-      poważnych zachorowań - datę: rozpoznania choroby (w przypadku choroby), przeprowadzenia zabiegu (w przypadku zabiegu), wypadku (w przypadku poważnego zachorowania będącego następstwem wypadku), operacji przeszczepu lub zakwalifikowania ubezpieczonego na listę biorców (w zależności, która z tych dat jest wcześniejsza, w przypadku przeszczepu narządów)

-      pobytu w szpitalu – każdą rozpoczętą dobę pozostawania ubezpieczonego w szpitalu w okresie odpowiedzialności ubezpieczyciela, liczoną jako doba zegarowa

-      operacji chirurgicznych – datę przeprowadzenia operacji

-      leczenia specjalistycznego – datę: zabiegu (w przypadku zabiegu), podania pierwszej dawki leku lub podania pierwszej dawki promieniowania

-      trwałej niezdolności do pracy – datę wydania decyzji  komisji lekarskiej ubezpieczyciela.

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.6.10)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę. Obowiązuje zapis w Załączniku nr 3 pkt. 2.6.10.

Pytanie nr 61

Czy Zamawiający zgodzi się, ze odpowiedzialność Wykonawcy dotyczy wyłącznie tych ryzyk, które ubezpieczony posiadał w ramach dotychczas funkcjonującej umowy ubezpieczenia, bezpośrednio przed zawarciem umowy z Wykonawcą?
Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.7.1)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę. Obowiązuje w tym względzie zapis w Załączniku nr 3 pkt. 2.7.1. Klauzula zniesienia pre-existingu, która dotyczy zarówno ryzyk funkcjonujących w dotychczas funkcjonującym ubezpieczeniu, jak i w nowych ryzykach, które zostały włączone do nowego ubezpieczenia, a których nie było w poprzednim ubezpieczeniu. 

Pytanie nr 62

Czy Zamawiający zgodzi się, ze z odpowiedzialności Wykonawcy zostaną wyłączone uszczerbki na zdrowiu, trwała niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji oraz poważne zachorowania, które zaszły lub zostały stwierdzone przed początkiem umowy z Wykonawcą? – w ocenie Wykonawcy odpowiedzialność za te ryzyka leży po stronie dotychczasowego Ubezpieczyciela
Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.7.1)

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższy zapis. Obowiązuje w tym względzie treść Załącznika nr 3 pkt. 2.7.1. 

Pytanie nr 63

Czy Zamawiający zgodzi się potwierdzić interpretację Wykonawcy, że klauzula dotyczy osób, które przystąpią do ubezpieczenia w dacie początku umowy z Wykonawcą? – w przeciwnym wypadku ciągłość ubezpieczenia nie zostanie zachowana?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.7.1)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższej interpretacji Wykonawcy. Obowiązują w tym względzie odpowiednie zapisy znajdujące się w Załączniku nr 3

Pytanie nr 64

Czy Zamawiający zgodzi się, że Wykonawca pomniejszy świadczenie z tytułu zgonu Ubezpieczonego o kwotę wypłaconą z tytułu poważnego zachorowania lub operacji, jeżeli zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od daty doręczenia Wykonawcy wniosku o wypłatę świadczenia z tytułu poważnego zachorowania lub operacji, będącego w związku przyczynowo-skutkowym ze zgonem ubezpieczonego?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.7.4)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę. 

Pytanie nr 65

Czy Zamawiający zgodzi się, że odpowiedzialność Wykonawcy dotyczy maksymalnie 3 operacji przeprowadzonych u Ubezpieczonego w trakcie każdych 12 miesięcy trwania umowy z Wykonawcą?

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.7.5.5)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu zaproponowanego przez Wykonawcę.

Obowiązuje w tym względzie zapis w Załączniku nr 3, pkt. 2.7.5.5.

Pytanie nr 66

Czy Zamawiający zaakceptuje indywidualną kontynuację Wykonawcy według Ogólnych Warunków:

Zakres podstawowy

Zgon ubezpieczonego 100%

Zgon ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku 200%

zgon ubezpieczonego na skutek zawału serca lub udaru mózgu 200%

Powstanie trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku 1%-4%

Zgon małżonka 100%

Zgon dziecka 30%

Zgon noworodka 20%

Zgon rodziców i Zgon rodziców małżonka 20%

Urodzenie się dziecka ubezpieczonemu 10%

Osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40%

Zakres dodatkowy (dobierany indywidualnie)

dzienne świadczenie szpitalne – pobyt w wyniku nieszczęśliwego wypadku 40zł

Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego (dodatkowe świadczenie) 8 000zł

Operacje ubezpieczonego w wyniku wypadku 1 000 zł

Zgon małżonka w wyniku wypadku (dodatkowe świadczenie) 8 000 zł

Zgon małżonka w wyniku wypadku komunikacyjnego (dodatkowe świadczenie) 8 000zł

Zgon dziecka w wyniku wypadku (dodatkowe świadczenie) 2400 zł

Ubezpieczenie z funduszem – zgodnie z zapisami ogólnych warunków dodatkowego ubezpieczenia z funduszem 

Załącznik 3 do SIWZ, pkt. 2.9.4)

Odp. Zamawiający nie akceptuje warunków opisanej powyżej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia. Obowiązują w tym względzie zapisy w Załączniku nr 3 pkt. 2.9.4.

Pytanie nr 67

Czy Zamawiający zgodzi się, że przedłużenie umowy na kolejne 3 miesiące odbędzie się wyłącznie za zgodą Wykonawcy? 

Załącznik nr 2 do SIWZ, par. 3 pkt.2)

Odp. Zamawiający nie akceptuje powyższego zapisu, zaproponowanego przez Wykonawcę. Obowiązuje w tym względzie zapis w Załączniku nr 2 §3 pkt.2.

Wykonawca w trybie sprostowania przekazuje informację uczestnikom postępowania, że w Załączniku nr 3 pkt. 2.6.2. Poważne zachorowania, wystąpiła oczywista omyłka pisarska w opisie przewlekłego zapalenia wątroby, którą się koryguje w następujący sposób –  

jest brzmienie: przewlekłe zapalenie wątroby typu B i C

powinno być: przewlekłe zapalenie wątroby typu B lub C

Pozostałe zapisy w SIWZ pozostają bez zmian.

Wszystkie powyższe odpowiedzi oraz informacje dotyczą i są wiążące dla wszystkich uczestników postępowania przetargowego i będą miały zastosowanie do realizacji umowy ubezpieczenia przez uczestnika postępowania, którego oferta wybrana będzie jako najkorzystniejsza.            

            Przewodniczący Komisji Przetargowej   

                    Stefan Syzdół
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