Inowroctaw, dnia 3 lutego 2020 .

Wykonawcy ubiegajacy sie
0 udzielenie zamowienia

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego ,Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw,
wspotmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikéw Przedsigbiorstwa Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o0.0. w Inowroctawiu oraz Inowroctawskiej
Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Inowroctawiu” — wyjasnienia tresci
SIWZ.

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) Zamawiajgcy ponizej
zamieszcza pytania o wyjasnienie tre$ci SIWZ oraz udzielone na nie odpowiedzi:

Pytanie 1 - W zwigzku z wej$ciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkéw
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk o$wiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na
wypetnienie oswiadczenia? Wzér oswiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze wyraza zgode na wypetnienie o$wiadczenia na etapie zawierania
umowy niezbednego z punktu widzenia obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym z
przepisami wspomnianej ustawy.

Pytanie 2 - Wykonawca prosi o wyjasnienie czy w sytuacji, o ktérej mowa w pkt 7.12 SIWZ
o$wiadczenie ma by¢ przestane na adres mailowy, o ktérym mowa w pkt. 8.1. SIWZ tj..
k.glonek@pgkimino.pl?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, Zze o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 7.12. SIWZ ma byé
przestane na adres k.glonek@pgkimino.pl.

Pytanie 3 - SIWZ 27.1 1) i 2) - Wykonawca informuje, ze za czynnoéci bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia bedzie odpowiedzialny opiekun kontraktu —
migdzy innymi odpowiedzialny za wszelkie kontakty z Zamawiajagcym. Czy Zamawiajgcy
uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca przedstawi dokumenty wskazane w pkt. 27.1.
2) dotyczace tej osoby?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, Zze na etapie sktadania ofert Wykonawca skiada wytgcznie
o$wiadczenie zawarte w formularzu oferty — Zatgcznik nr 2 do SIWZ. Wymagania zawarte w
pkt. 27 SIWZ zostang spetnione, o ile osoba (np. opiekun kontraktu odpowiedzialny za
wszelkie kontakty z Zamawiajagcym) wykonujaca czynnosci bezposrednio zwigzane z
realizacjg przedmiotu zaméwienia tj. czynnosci administracyjne zwigzane z wystawianiem
umow ubezpieczenia oraz rozliczaniem ptatnosci bedzie zatrudniona na podstawie umowy o
prace.

Pytanie 4 - Zatgcznik 1, 3.23 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$é
kosztéw obstugi oraz kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos¢ brutto.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.
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Pytanie 5 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w Zataczniku nr 4 do SIWZ — Wzér
umowy: w par. 4, pkt. 1.14. Zamawiajgcy w przypadku nowej jednostki miat na mysli
jednostke wyodrebniong ze struktur jednostki objetej zaméwieniem.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze zapisy pkt. 1.4. oraz 1.5. w § 4 Zatacznika nr 4 nie dotyczg
niniejszego postepowania i w zwigzku z tym w tym zakresie zostanie dokonania zmiana
treSci SIWZ, ktora zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Pytanie 6 - Wykonawca prosi o dostosowanie zapiséw § 5 pkt. 1 ppkt 4) Zatacznika nr 4 do
SIWZ — Wzoru umowy do zapiséw SIWZ, Zatgcznika nr 1 do SIWZ — Opisu przedmiotu
zamowienia oraz Zatgcznika nr 2 do SIWZ — Formularza ofertowego, poprzez usuniecie ...
oraz dodatkowe ubezpieczenie na wypadek $mierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku...”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze zapis ,oraz dodatkowo ubezpieczenie na wypadek $mierci
dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku” w §5 pkt. 1 ppkt 4) Zatgcznika nr 4 do
SIWZ zostat wprowadzony omytkowo. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dokonuje
zmiany tresci SIWZ, ktérg zamiesci na swojej stronie internetowe;.

Pytanie 7 - SIWZ, punkt 4.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania
zamowienia tj. okres, na jaki zawarta bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na zycie
wynoszgcy 36 miesigcy bedzie koriczyt sie z koricem ostatniego dnia 36-go miesiaca.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze okres wykonania zaméwienia tj. okres, na jaki zawarta bedzie
umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 36 miesiecy bedzie koriczyt sie z
koncem ostatniego dnia 36-go miesigca.

Pytanie 8 - Zat. nr 1, SOPZ, dziat B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o wskazanie w pkt 3.5.
Zatacznika nr 1 do SIWZ zamknietej listy przypadkow (przebywanie na zwolnieniu lekarskim,
urlopie macierzynskim), w jakich osoby dotychczas ubezpieczone majg zostaé przyjete do
ubezpieczenia. Zwrot ,migdzy innymi” sugeruje otwartg liste takich sytuacji. Zamknieta lista
konieczna jest do rzetelnego przygotowania oferty i oszacowania sktadki przez Wykonawce.
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, Ze przestanka do przyjecia do ubezpieczenia jest fakt ubezpieczenia
danej osoby w ramach umowy grupowej na zycie funkcjonujgcej aktualnie u danego
Ubezpieczajgcego, a nie np. przyczyna braku $wiadczenia pracy przez dang osobe.
Zamawiajgcy nie moze dopuscié do sytuacji, w ktérej zawarcie nowej umowy
spowodowatoby brak mozliwosci przystgpienia do ubezpieczenia choéby jednej z aktualnie
ubezpieczonych oséb. Reasumujgc do ubezpieczenia beda moglty przystapié wszystkie
osoby dotychczas ubezpieczone niezaleznie od tego czy $wiadczg prace, czy nie.

Pytanie 9 - Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w
przypadku sytuacji opisanej w pkt 3.5.: ,Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia do
ubezpieczenia wszystkie osoby (w tym m.in. osoby przebywajgce na zwolnieniach
lekarskich, urlopach macierzyniskich, urlopach bezptatnych), o ile osoby te byly
ubezpieczone w dotychczas funkcjonujacej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie.”
warunkiem jest zachowanie ciggtoSci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a
nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze, jako ciggto$é w optacaniu sktadek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 10 - Zal. nr 1, SOPZ, dziat B, punkt 3.15 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w
przypadku sytuacji opisanej w pkt 3.15.: ,do okresu 3 miesiecy, zalicza sie réwniez okres
optacania sktadek przez ubezpieczajacego na rzecz danego ubezpieczonego z tytutu
poprzedniej umowy grupowego ubezpieczenia na Zzycie” warunkiem jest zachowanie
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ciggtosci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem,
rozumiana takze, jako ciggto$¢ w optacaniu sktadek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 11 - Zatl. nr 1, SOPZ, dziat B, punkt 3.15 — Prosba o potwierdzenie, ze wysokosci
swiadczen podane w Tabeli sg wartoSciami skumulowanymi tzn. czy podane kwoty sa
ostatecznymi kwotami do wypftaty z tytutu realizacji danego ryzyka?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 12 - Zal. nr 1, SOPZ, dziat B, punkt 3.15 — Czy niezaleznie od poprzednich pytan,
w ramach gwarancji mozliwosci dozywotniej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiajgcy
zaakceptuje nastepujgcy (szerszy niz wskazany w punkcie zakres $wiadczen), bedacy
aktualnie w ofercie Wykonawcy — dotyczy oséb bez wzgledu na wiek, ktére nabedg prawa do
indywidualnej kontynuaciji:

L.p. Zakres $wiadczen Swiadczenie jako skumulowany % sumy ubezpieczenia

1 Smieré Ubezpieczonego 100%
2 Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200%
3 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 700 %
4 Smieré wspdtmatzonka 50%
5 Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 300%
6 Smieré rodzicow i tesciow 20%
7 Smier¢ dziecka 30%
8 Urodzenie sie dziecka 10%
9 Urodzenie sie martwego dziecka 20%
10 Osierocenie dziecka 40%

11 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
za 1% uszczerbku 1%

Sktadka — 7 zt od 1.000 zt sumy ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, Zze nie wyraza zgody na zmiane zapiséw pkt. 3.15 Zatgcznika nr 1 do
SIWZ.

Pytanie 13 - Zal nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.21, 4.15.3, 4.16.3 — Prosba do
Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktéorych mowa we wskazanym punkcie, a
dotyczgce o0s6b objetych odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, réwniez powinny zaj$¢ w okresie
trwania tej umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 14 - Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.16.1 — Zamawiajgcy podat na liscie
obligatoryjnych jednostek chorobowych ,wade serca” oraz ,wszczepienie zastawki serca”. W
opinii Wykonawcy obie te nazwy okreslajg to samo schorzenie; prosba, zatem do
Zamawiajgcego, aby uznat katalog Wykonawcéw, o ile obligatoryjnie bedzie miat jedng z
tych dwéch jednostek chorobowych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze uzna katalog Wykonawcdw, o ile obligatoryjnie bedzie miat
jedna z tych dwéch jednostek chorobowych.
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Pytanie 15 - Zat. nr 1, SOPZ, dziat B, punkt 4.16 — Prosba do Zamawiajgcego o zgode na
stosowanie, oprécz wymienionych w punkcie, nastepujacych dodatkowych wytgczen
odpowiedzialnosci, zgodnie, z ktérymi Wykonawca nie odpowiadatby w przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyh wieficowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub chorobe
naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn wieficowych odpowiedzialnosé
Wykonawcy nie obejmuje réwniez jej leczenia;

2) choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;
3) choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczagtkiem odpowiedzialno$ci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej [ub rozwarstwienie aorty
piersiowej;

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano kfebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowato$¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano udar, przemijajace niedokrwienie moézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn
mozgowych;

6) utraty konczyny wskutek choroby, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku
do ubezpieczonego zdiagnozowano miazdzyce zarostowg tetnic dolnych lub cukrzyce;

7) zawatu serca, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano zawat serca lub chorobe naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn
wierhcowych odpowiedzialno$¢ Wykonawcy nie obejmuje réwniez jej leczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na stosowanie wytaczen odpowiedzialno$ci
przytoczonych w niniejszym pytaniu.

Pytanie 16 - Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.19.5 — Prosba do Zamawiajgcego o
potwierdzenie, iz zapis ,Dopuszczalne wylgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci —
zgodnie z OWU Wykonawcy” oznacza, iz obowigzywaé bedg zawarte w OWU zasady
dotyczgce precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen (z zastrzezeniem nadrzednos$ci
punktéw SWZ)

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze doprecyzuje zapisy pkt. 4.19.5. w zmianie tresci SIWZ, ktorg
zamiesci na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Pytanie 17 - Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 5.1.2 — Czy w ramach wskazanego punktu
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ pomniejszenia $Swiadczenia z tytutu  Smierci
ubezpieczonego o wyptacone wczesniej Swiadczenie z tytutu choroby smiertelnej?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze wyptacone wcze$niej Swiadczenie z tytutu choroby $miertelnej
pomniejszenia Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego.

Pytanie 18 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by cztonkowie rodzin pracownikéw, mogli
pozostaé w ubezpieczeniu maksymalnie do ukofczenia 70 roku zycia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na zastosowanie wskazanego w pytaniu
ograniczenia w stosunku do cztonkéw rodzin aktualnie ubezpieczonych.

Pytanie 19 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU
Wykonawcy dla dotychczas nieubezpieczonych cztonkéw rodzin  pracownikoéw,
przystepujgcych do umowy w kazdym czasie?

Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracownikow
Zamawiajgcego. Czionkowie rodzin sg grupag nieopisang, w duzej mierze nieznang nawet
Zamawiajgcemu. Whnioskowana zmiana zapisow SIWZ, pozwoli unikngé wzrostu poziomu
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szkodowosci a co za tym idzie istotnego pogorszenia warunkdéw dla ubezpieczonych, w
szczegolnosci pracownikéw, w przysztym postepowaniu.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, Zze zgodnie z pkt. 3.7 Zatgcznika Nr 1 w stosunku do dotychczas
nieubezpieczonych cztonkéw rodzin Wykonawca moze stosowaé karencje w momencie
uruchomienia programu. Nie moze natomiast stosowaé karencji w stosunku aktualnie
ubezpieczonych czionkéw rodzin oraz w stosunku do wspétmatzonka przystepujgcego do
ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od zawarcia zwigzku matzenskiego, a takze w stosunku
do petnoletniego dziecka w okresie 3 miesigcy od ukonczenia 18 roku zycia.

Pytanie 20 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode, by czionkowie rodzin pracownikéw
przystepujgcy do umowy ubezpieczenia w kazdym czasie, wypetniali oéwiadczenia o stanie
zdrowia zawarte w deklaracji zgody?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z pkt. 3.16 Zatgcznika Nr 1 w stosunku do dotychczas
nieubezpieczonych wspdtmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci mozna stosowaé w kazdym
czasie oswiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody. Nie mozna stosowaé
natomiast oSwiadczen o stanie zdrowia w stosunku do aktualnie ubezpieczonych cztonkéw
rodzin przystepujgcych do ubezpieczenia w dacie poczatku programu.

Pytanie 21 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by minimalny wymagany do wyptaty
$wiadczenia czas pobytu ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie choroby obejmowat dwie
Zmiany daty, a w nastepstwie nieszczesliwego wypadku obejmowat jedng zmiane daty?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na zaproponowane zmiany w zapisach
dotyczgcych ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego.

Pytanie 22 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera
Zzyciowego nie obejmowalo ryzyka $mierci rodzica lub tescia?

Rozszerzenie definicji wspéimatzonka o partnera zyciowego w kontekscie ryzyka $mierci
rodzica lub tescia znacznie wptywa na rentownos$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysoko$é
sktadki dla wszystkich os6b ubezpieczonych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiane definicji matzonka.

W zawigzku z powyzszymi wyjasnieniami Zamawiajgcy informuje, ze termin skfadania ofert
zostat zmieniony na dzien 11 lutego 2020 roku, godzina 11:30.
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