Chęciny, dnia 2016-08-11
Znak sprawy: 
DZ-942-2016-2
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:
1.Załącznik nr 1 do SIWZ  – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w następstwie NW następuje tylko jeżeli śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia NW?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

2. Załącznik nr 1 do SIWZ – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego następuje tylko jeżeli śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku komunikacyjnego?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

3. Załącznik nr 1 do SIWZ  – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń - tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w następstwie wypadku przy pracy następuje tylko jeżeli śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku przy pracy?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

4. Załącznik nr 1 do SIWZ – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń – tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w następstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy następuje tylko jeżeli śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia wypadku komunikacyjnego przy pracy?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

5. Załącznik nr 1 do SIWZ – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w następstwie zawału serca lub udaru mózgu  następuje tylko jeżeli  śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia  wystąpienia zawału serca lub udaru mózgu?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

6. Załącznik nr 1 do SIWZ – Zakres ubezpieczenia oraz wysokość świadczeń – Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń tj. wypłata świadczenia z tytułu śmierci współmałżonka ubezpieczonego w wyniku NW następuje tylko jeżeli śmierć współmałżonka ubezpieczonego nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia NW?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

7. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenie w wypłacie świadczeń: wypłata świadczenia z tytułu niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji następuje tylko jeżeli niezdolność wystąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

8. 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?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

9. Czy Zamawiający zgadza się, żeby wypłata z tytułu operacji chirurgicznej była uzależniona od okresu hospitalizacji osoby ubezpieczonej np. wypłata nastąpi tylko w przypadku gdy osoba ubezpieczona przebywała w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na to aby wypłata świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej uzależniona była od okresu hospitalizacji. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

10. Czy Zamawiający zgadza się, żeby odpowiedzialność Wykonawcy obejmowała jeden pobyt na OIOM/OIT     w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wypłatę jednego świadczenia z tytułu pobytu na OIOM/OIT w przypadku gdy w czasie trwającego nieprzerwanie jednego pobytu w szpitalu, ubezpieczony trafi kilka razy na OIOM/OIT. W przypadku ponownego pobytu w szpitalu w innym okresie, świadczenie z tytułu pobytu na OIOM/OIT  ponownie przysługuje ubezpieczonemu.

11. Czy Zamawiający zgadza się, aby odpowiedzialność Wykonawcy wygasała po wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu tj. kwota wypłaconych świadczeń w stosunku do jednego ubezpieczonego wyniesie max 100% sumy ubezpieczenia?

Odpowiedź: Zamawiający zgadza się na wygaszenie odpowiedzialności Wykonawcy po wyczerpaniu 100% sumy ubezpieczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu w danym 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia. W następnych 12-miesięcznych okresach ubezpieczenia, limit świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu jest odnawiany i należny jest ubezpieczonemu ponownie.  

12. Czy Zamawiający wyraża zgodę aby Wykonawca wypłacał świadczenie z tytułu uszczerbku na zdrowiu po osiągnięciu minimalnego pułapu np. 2%?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

13. Czy Zamawiający zgadza się aby odpowiedzialność Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmowała tylko zabiegi wykonane w szpitalu?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń tylko do zabiegów wykonanych w szpitalu. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

14. Czy Zamawiający zgadza się aby odpowiedzialność Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego obejmowała tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane w pytaniu ograniczenie w wypłacie świadczeń z tytułu leczenia specjalistycznego tylko do zabiegów wykonanych na terytorium RP. Obowiązują w tym zakresie zapisy w SIWZ.

15. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.2 (Poważne zachorowania) – Zamawiający wskazał dwie jednostki chorobowe: „przeszczep narządów – w tym również przeszczep nerek” oraz „niewydolność nerek” w których występuje takie samo zdarzenie skutkujące wypłatą świadczenia – transplantacja nerki. Wykonawca zwraca się z prośbą o zgodę na usunięcie nerki z listy organów w ramach definicji „transplantacja” tak, aby było jednoznaczne i bezsporne, z tytułu jakiej jednostki chorobowej świadczenie w razie zajścia omawianego zdarzenia jest należne.

Odpowiedź: Wyjaśnia się Wykonawcy, że intencją Zamawiającego jest zapewnienie wypłaty świadczenia z tytułu „przeszczepu nerek” w ramach przeszczepu narządów, który u niektórych Wykonawców figuruje w katalogu wyłączeń. W przypadku niektórych Wykonawców definicja dotycząca „niewydolności nerek” nie gwarantuje wypłaty świadczenia z tytułu przeszczepu nerek. Zamawiający nie może wykreślić nerki z listy organów w ramach definicji „transplantacja” ponieważ taka definicja nie figuruje w SIWZ dotyczącej prowadzonego postępowania. 

16. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.2 (Poważne zachorowania) – Zamawiający wskazuje w liście trzy jednostki chorobowe: „bakteryjne zapalenie mózgu lub opon mózgowych”, „zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych” oraz „zapalenie mózgu”. O ile jest jasne określenie rodzaju zachorowania w pierwszym przypadku, o tyle dwa pozostałe są trudne do jednoznacznego interpretowania (jakiego rodzaju mają być to zapalenia?). Prośba do Zamawiającego o wyjaśnienie intencji i ewentualną modyfikację nazw drugiej i trzeciej z wymienionych jednostek tak, aby były one jednoznaczne i nie budzące wątpliwości.

Odpowiedź: Zamawiający w celu doprecyzowania pojęć, podaje definicje jednostek chorobowych będących przedmiotem zapytania.

Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych: zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych powodujące powstanie znacznego i trwałego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjalistę neurologa.

Zapalenie mózgu: zapalenie mózgu (półkul mózgowych, pnia mózgu, móżdżku) o ciężkim przebiegu, wywołane przez infekcję wirusową i powodujące powstanie trwałego ubytku neurologicznego. Rozpoznanie musi być potwierdzone przez specjalistę neurologa.

17. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.2 (Poważne zachorowania) – Zamawiający wskazał dwie jednostki chorobowe: „utrata kończyn wskutek choroby” oraz „utrata kończyn” w których występuje takie samo zdarzenie skutkujące wypłatą świadczenia Prośba o wyjaśnieniem, czy jest to omyłka pisarska, względnie – o takie zmodyfikowanie nazw, aby było jasne, że chodzi o dwie różne jednostki chorobowe.

Odpowiedź: Zamawiający dokonuje doprecyzowania  brzmienia jednostek chorobowych będących przedmiotem zapytania: „utrata kończyn wskutek choroby” oraz „utrata kończyn wskutek urazu”. Utrata kończyny oznacza fizyczną utratę kończyny w wyniku amputacji spowodowanej chorobą lub urazem, lub całkowitą i nieodwracalną utratę funkcji kończyny spowodowanej urazem lub chorobą.  

18. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.3 – Czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoległą, następującą definicję szpitala?:

szpital – zakład lecznictwa zamkniętego przeznaczony do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną definicję szpitala.

19. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.3 – Zamawiający wskazuje następującą zasadę: „W przypadku rozpoczęcia pobytu w szpitalu przed datą początkową ubezpieczenia i kontynuowania tego pobytu po dacie początkowej, świadczenie należy się ubezpieczonemu za okres pobytu liczony łącznie za dni pobytu przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy (…)”. Wykonawca pragnie zwrócić uwagę, iż zgodnie z zasadami nie może odpowiadać za zdarzenia zaszłe w okresie, za który nie opłacona została składka; odpowiedzialność za część pobytu w szpitalu przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy spoczywa na ubezpieczycielu, który    w tym okresie obejmował odpowiedzialnością ubezpieczonego (o ile był on ubezpieczony) i to do niego winien należy wypłata świadczenia za ten okres. W związku z tym Wykonawca uprzejmie prosi o wykreślenie tej części zasady.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie tej części zasady dotyczącej pobytu w szpitalu.                    

20. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.3 – Czy Zamawiający zgodzi się na obowiązującą w ogólnych warunkach Wykonawcy zasadę, zgodnie z którą za pobyty w szpitalu od 15 dnia wzwyż, niezależnie od przyczyny, świadczenie dzienne równe jest świadczeniu z tytułu pobytu w szpitalu w wyniku choroby?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie zasady opisanej w pytaniu.

21. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.4 – Czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoważną, następującą definicję Wykonawcy?:

wypadek komunikacyjny – nieszczęśliwy wypadek: 

a) wywołany ruchem pojazdów na drodze, w którym ubezpieczony brał udział jako uczestnik ruchu bądź kierowca, z tym że „pojazd”, „droga”, „uczestnik ruchu” i „kierowca” rozumiane są zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowiązujące przepisy prawa o ruchu drogowym; pojazdem jest również tramwaj, 

b) wywołany ruchem pojazdu kolejowego ciągniętego przez pojazd trakcyjny, w którym ubezpieczony brał udział jako pasażer albo członek załogi tego pojazdu, z tym że: 

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania się na własnych kołach po torach kolejowych, 

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napędem własnym, w tym metro, 

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu lit. b, nie są wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego, 

c) wywołany eksploatacją pasażerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, który zaistniał od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia pokładu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujące się na nim, a statek powietrzny został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji, albo statek powietrzny zaginął i nie został odnaleziony,    a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek powietrzny znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy, 

d) wywołany ruchem statku, w którym ubezpieczony brał udział jako członek załogi bądź pasażer, a statek zatonął albo został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginął i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną w pytaniu definicję wypadku komunikacyjnego –nieszczęśliwego wypadku 

22. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.9.1 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w sytuacji, gdy standardowy 5-cioklasowy katalog Wykonawcy używa odwrotnej „numeracji” klas (I klasa – najbardziej skomplikowane a V klasa - najlżejsze) nie będzie to miało znaczenia pod warunkiem, iż tak „Odwróconym” klasom przypisze się odpowiednio przedstawione w punkcie 2.6.9.1. wartości? (w takiej sytuacji zapis SIWZ brzmiałby: V Kategoria oznacza operacje najprostsze – najmniej skomplikowane: świadczenie nie mniejsze niż 10% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację; IV Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 25% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację, III Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 50% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację; II Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 75% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację;             I Kategoria świadczenie za najbardziej skomplikowaną, najdroższą operację 100% sumy ubezpieczenia.).

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na proponowane odwrócenie kategorii operacji ze względu na stopień ich skomplikowania. Dokonuje się też korekty oczywistej omyłki pisarskiej z „...operacji zgrupowanych w trzech kategoriach…” na poprawne brzmienie: „…operacji zgrupowanych w pięciu kategoriach…”

Po zmianie Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.6.9.1. otrzymuje brzmienie:

                Wypłata świadczenia 

Świadczenie wypłacane jest w przypadku wykonania operacji zgrupowanych w pięciu kategoriach w zależności od stopnia skomplikowania zabiegu operacyjnego, gdzie: 

V Kategoria oznacza operacje najprostsze – najmniej skomplikowane: świadczenie nie mniejsze niż 10% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację; IV Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 25% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację, III Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 50% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację; II Kategoria świadczenie nie mniejsze niż 75% sumy ubezpieczenia za najdroższą operację; I Kategoria świadczenie za najbardziej skomplikowaną, najdroższą operację 100% sumy ubezpieczenia. Jeżeli OWU Wykonawcy przewidują większą liczbę kategorii operacji niż 5 kategorii, to świadczenia przyporządkowane do wyższych kategorii nie mogą być niższe niż wymienione w V Kategorii Zamawiającego. Dopuszcza się zastosowanie max. 7 klas operacji ze względu na stopień ich skomplikowania.

Wypłata świadczenia z tytułu operacji chirurgicznej przysługuje ubezpieczonemu również w przypadku kiedy operacja ta jest wynikiem wcześniej podjętego leczenia lub zdiagnozowanego zachorowania czy nieszczęśliwego wypadku. 

Świadczenie z tytułu operacji chirurgicznych przysługuje ubezpieczonemu również z tytułu operacji wykonanych w związku z wadami wrodzonymi i schorzeniami będącymi ich skutkiem.
23. Załącznik nr 1 do SIWZ, Dział 2.7.4. – Zamawiający wskazuje w dziale iż „Pełny zakres ubezpieczenia na obszarze całego świata ma zastosowanie do wszystkich ryzyk przewidzianych w ofercie ubezpieczenia.” – tymczasem w przypadku ryzyk leczenia szpitalnego oraz operacji chirurgicznych podaje jednocześnie dokładny zakres terytorialny wymieniając określone kraje. W  związku z tym, iż te dwie kwestie mogą budzić spory interpretacyjne prośba o wyjaśnienia, czy zapis 2.7.4. jest bezwzględnie nadrzędny (a przez to inne zapisy dotyczące tej kwestii tracą moc).
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza że zapis 2.7.4. Klauzula terytorialna jest zapisem bezwzględnie nadrzędnym. Świadczenia z tytułu leczenia szpitalnego oraz operacji chirurgicznych dotyczą całego świata. Wymieniony zakres terytorialny o który pyta Wykonawca nie dotyczy wypłaty świadczeń tylko uregulowania spraw tłumaczenia dokumentacji medycznej związanej z pobytem w szpitalu za granicą oraz tłumaczenia dokumentacji medycznej związanej z przeprowadzoną za granicą operacją chirurgiczną. 

24. Załącznik nr 3, wzór umowy, §5 pkt 1 – Czy Zamawiający dopuszcza, że po zawarciu umowy Wykonawca udostępni system elektroniczny, który umożliwi Zamawiającemu wydruk certyfikatów dla każdego Ubezpieczonego. System umożliwi każdorazową aktualizację i wydruk w przypadku zmiany zakresu ubezpieczenia lub wysokości świadczeń.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na proponowany w pytaniu sposób udostępniania i wydruku certyfikatów potwierdzających ochronę dla każdego Ubezpieczonego, pod warunkiem wypełnienia zapisu w §5 pkt. 2. dotyczącego  możliwości wydruku tych certyfikatów w terminie 30 dni, od dnia dostarczenia Wykonawcy deklaracji uczestnictwa.    

25. Załącznik nr 3 Wzór umowy § 6 pkt. 3 - W związku iż z tytułu realizacji Umowy, Wykonawcy przysługuje składka, jedynie za osoby faktycznie uczestniczące w ubezpieczeniu, tzn. zgłoszone przez Zamawiającego do ubezpieczenia czy Zamawiający zgodzi się na modyfikację zapisu na: Wartości składek opłacanych przez pracownika za członków rodzin (małżonków, partnerów życiowych i pełnoletnie dzieci) zgłoszonych przez Zamawiającego do ubezpieczenia, wchodzą do wartości składek niniejszej umowy, które wymienione są w § 6 pkt. 5.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną w pytaniu modyfikację zapisu.

26. Załącznik nr 3 Wzór umowy § 7 Czy Zamawiający zgodzi się aby zapis nie odnosił się do pierwszej składki, której wpłata w terminie jest niezbędna do prawidłowego nadania początku odpowiedzialności oraz czy Zamawiający zgodzi się rozszerzyć zapis na następujący: Nieopłacenie składki miesięcznej (raty) za wszystkich uczestników lub za pojedynczego ubezpieczonego lub w niepełnej wysokości, w terminie oznaczonym w § 6, nie powoduje wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej ani nie skutkuje rozwiązaniem umowy z upływem terminu płatności pod warunkiem, że składka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do końca miesiąca za który jest należna. W przypadku braku składki do końca miesiąca, odpowiedzialność na polisie zostaje zawieszona,    a Wykonawca w takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości wskazując co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zapłaty składki. Po uregulowaniu zaległej składki ochrona zostaje wznowiona             i ubezpieczyciel wypłaca świadczenia za okres zawieszenia. W przypadku nieuregulowania składki w dodatkowym terminie umowa ubezpieczenia rozwiązuje się z upływem 3 miesiąca zaległości. Datą zapłaty składki jest data obciążenia rachunku bankowego Ubezpieczającego, pod warunkiem, że wpływ składki na konto Wykonawcy nie nastąpi w dniu kolejnego miesiąca.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowaną w pytaniu zmianę zapisu. 

27. Załącznik nr 3 Wzór umowy § 11 pkt. 2  w nawiązaniu do zapisu oraz w związku z tym, że umowa zawierana jest pomiędzy Zamawiającym tj. Zakładem pracy a Ubezpieczycielem, czy zatem Zamawiający zgodzi się aby do wiadomości Brokera przekazywana była jedynie korespondencja dotycząca zmian zapisów dokumentów umowy, a nie bieżąca korespondencja pomiędzy stronami wynikająca z bieżącej obsługi umowy ubezpieczenia.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przekazywanie Brokerowi korespondencji dotyczącej zmian zapisów w dokumentach umowy. Pozostaje w mocy zapis określony w Załączniku nr 3 Wzór umowy, §15 

28. Czy Zamawiający pozostaje przy wskazanej prowizji w SIWZ 20%, ponieważ średnia prowizja dla brokera opublikowana przez KNF wynosi 6 % prowizji rynkowej. Wykonawca jednocześnie zwraca uwagę, że wynagrodzenie za obsługę ubezpieczenia oraz kurtaż brokerski to bardzo istotny element składowy całkowitych kosztów, jakie należy wziąć pod uwagę przygotowując ofertę ubezpieczenia. Wartość ma oczywisty wpływ na kalkulację ceny oferty.
Odpowiedź: Zamawiający pozostaje przy brzmieniu zapisu określonym  w SIWZ, co oznacza że sprawy opisane w Załączniku nr 1 do SIWZ pkt. 1.7. pozostają bez zmian. 

Sprostowanie

Zamawiający dokonuje sprostowania oczywistej omyłki pisarskiej w Załączniku nr 1.2. do Opisu przedmiotu zamówienia – Tabela świadczeń i punktacji oraz w Załączniku nr 2.1. do oferty – Tabela świadczeń i składek,                w Części I Nazwa zakresu obligatoryjnego wiersz 12:

Jest: Zgon dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba spowodowanego NW

Powinno być : Zgon dziecka własnego, przysposobionego oraz pasierba spowodowanego NW (wartość skumulowana)
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
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