SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4

H |so 9001
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl E

NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 ﬁ
PEKAO S.A. 57 1240 6292 1111 0010 7358 3739 h ZETOM CERT

Nasz znak: Data:
EP/220/21/2018/1 11.05.2018r.

WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/21/2018 pn.: Swiadczenie ustugi grupowego
ubezpieczenia na zycie dla pracownikdw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie oraz cztonkow ich rodzin

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (t. j. Dz.
U. z 2017r., poz. 1579 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajacy, informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego znak j. w. zostaty ztozone pytania do tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia:

Pytania Wykonawcow:

ZESTAW 1

Pytanie 1

Dotyczy SIWZ, Rozdziat VI ust. 1 pkt 2 (JEDZ)

Zgodnie z wymogiem ztozenia wypetnionego Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdéwienia (JEDZ) wraz z
ofertg, Wykonawca prosi o wskazanie, ktére sekcje w/w dokumentu sg obligatoryjne do wypetnienia przez
Wykonawce.

Jezeli Zamawiajgcy wskaze obowigzek wypetnienia w Czesci III, sekcji C (konflikt intereséw), Wykonawca prosi o
podanie danych osdb zajmujgcych sie postepowaniem po stronie Zamawiajgcego i brokera. Dane te s3
niezbedne do prawidtowego wypetnienia o$wiadczenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zaklada, iz zapytanie Wykonawcy dotyczy czesci III Sekcji C wiersza
szostego, w ktorym Wykonawca winien zlozyC¢ oswiadczenie, czy wie o jakimkolwiek konflikcie
interes6w, spowodowanym jego udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. W tym
miejscu formularza JEDZ wykonawca skiada oswiadczenie w zakresie fakultatywnej przestanki
wykluczenia, o ktorej mowa w art. 24 ust. 5 pkt 3 ustawy Pzp. W niniejszym postepowaniu
Zamawiajacy takiej przestanki wykluczenia nie sformutowal, a zatem wykonawcy nie maja
obowigzku wypetniania oswiadczenia w czesci III Sekcji C wierszu széstym JEDZ.

Zamawiajacy zwraca uwage, ze wykonawcy sa zobowigzani wypetni¢ oswiadczenie zawarte w
czesci III Sekcji C wierszu siodmym JEDZ, ktore dotyczy obligatoryjnej przestanki wykluczenia z
art. 24 ust. 1 pkt 19 PZP.

Pytanie 2

Dotyczy SIWZ, Rozdziat VI ust. 5 pkt 1 (o$wiadczenie wykonawcy, ze w stosunku do niego nie
zachodza przestanki (podstawy) wykluczenia).

W zwigzku z zakladang wartoscig zamdwienia i w Swietle obowigzujacych przepisdw czy Zamawiajacy w
przypadku konieczno$ci dostarczenia dokumentu stwierdzajgcego brak podstaw do wykluczenia, tj. oSwiadczenia
o niekaralnosci cztonka zarzadu lub cztonka rady nadzorczej, wyrazi zgode, aby w przypadku cztonka rady
nadzorczej, ktory ma miejsce zamieszkania poza terytorium RP (dotyczy takze terytorium poza UE), za
wystarczajgce zostato uznane dostarczenie o$wiadczenia potwierdzonego notarialnie wydane w kraju, w ktorym
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument? Ze wzgledu na wiasciwos¢ miejsca,
w ktoérym zamieszkuje cztonek rady nadzorczej, procedura wydania odpowiedniego zaswiadczenia z rejestru a
nastepnie przekazania go Wykonawcy jest czasochtonna i uniemozliwia dostarczenie odpowiedniego
zaswiadczenia z odpowiedniego urzedu waznego na dzien ztozenia oferty. Majgc na uwadze terminy ogtoszenia
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rozpoczecia procedury dialogu oraz termin otwarcia ofert, Wykonawca jest w stanie dostarczy¢ wazny wyciag z
Krajowego Rejestru Karnego oraz uzupetniony JEDZ a w chwili wezwania do uzupetnienia - ma mozliwosci

dostarczenia odpowiedniego o$wiadczenia notarialnie potwierdzonego.
W Swietle obowigzujgcych przepisdw prosimy o potwierdzenie waznosci i akceptacji ww. dokumentu
(o$wiadczenia notarialnego), w przypadku wymogu jego dostarczenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wskazuje, ze zgodnie z Rozdzialem VI pkt 6 pkt 1 SIWZ,
odpowiadajacym regulacji § 7 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministerstwa Rozwoju z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. poz. 1126, dalej — ,Rozporzadzenie”), jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt 5 ppkt 1 powyzej tj. informacji z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 1°3,14 i 21 ustawy Pzp, sklada informacje z
odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru inny rownowazny dokument
wydany przez wilasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy dokument w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp. Jedynie w przypadku, gdy w kraju,
w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy,
nie wydaje sie informacji z odpowiedniego rejestru lub dokumentéw, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, zastepuje sie je oSwiadczeniem osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢ zlozone przed
notariuszem Ilub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby (rozdziat VI pkt 7 SIWZ, analogicznie § 7 ust. 3
Rozporzadzenia).

Jezeli zatem w miejscu zamieszkania osoby, o ktérej mowa w zapytaniu Wykonawcy wydawana
jest informacja z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
rownowazny dokument wydawany przez witasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, to dokument taki nie moze zostac
zastgpiony oswiadczeniem tej osoby ztozonym przed notariuszem.

Pytanie 3

Dotyczy zatacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.1, ust. 23

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze osoby przebywajgce odpowiednio na zwolnieniu lekarskim, urlopie
macierzynskim, wychowawczym, bezptatnym, zasitku rehabilitacyjnym, rencie z tytutu niezdolnosci do pracy
mogg przystgpi¢ do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego postepowania przetargowego pod
warunkiem, ze osoby te przystgpig do ubezpieczenia w dacie zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia na
podstawie ztozonej deklaracji przystgpienia, z zastrzezeniem, ze bezposrednio przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku niniejszego postepowania przetargowego
byly one ubezpieczone w ramach poprzedniej umowy grupowego ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcej u
Zamawiajgcego, ktora zostata rozwigzana i w ramach ktdrej ochrona ubezpieczeniowa zakonczyta sie w stosunku
do ubezpieczonych bezposrednio przed przystgpieniem do niniejszej umowy ubezpieczenia. Ta sama zasada
powinna dotyczy¢ wspdtmatzonkdw/partnerdw i petnoletnich dzieci ubezpieczonych pracownikéw — ktérzy
powinni naby¢ prawo przystgpienia do ubezpieczenia w trakcie przebywania na zwolnieniu lekarskim, w szpitalu
itp., o ile wyrazajg wole przystapienia do ubezpieczenia w dacie zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia i o ile
bezposrednio przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku
niniejszego postepowania przetargowego byli ubezpieczeni w ramach poprzedniej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie funkcjonujacej u Zamawiajacego, a nie w innym podmiocie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego. Obowiazujg zapisy SIWZ.

Pytanie 4

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.1, ust. 43

Wykonawca prosi o potwierdzenie, co Zamawiajgcy ma na mysli okreSlajgc warunek, zgodnie z ktorym w
zakresie nieuregulowanym w SIWZ stosuje sie wytgcznie standardowe wytgczenia ochrony. Czy w zwigzku z tak
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sformutowanym warunkiem, Wykonawca moze stosowacC wyitgczenia wynikajagce z OWU danego Wykonawcy?
ODPOWIEDZ: Wykonawca w zakresie nieuregulowanym w SIWZ moze stosowaé wylaczenia
wynikajace z OWU danego Wykonawcy (o ile nie s3 one sprzeczne z zapisami SIWZ), natomiast w
zaden spos6b nie moze ich zmienia¢ na niekorzy$¢ ubezpieczajacego / ubezpieczonego/
uposazonego.

Pytanie 5

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat II. 2, ust. 17-18

Czy Zamawiajgcy dopusci stosowanie definicji w ramach ryzyka: urodzenie dziecka oraz urodzenie martwego
dziecka, w mys| ktérej:

+Urodzenie Dziecka — urodzenie si¢ zywego dziecka lub przysposobienie dziecka (bez wzgledu na jego wiek)
przez ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela. Swiadczenie nalezne jest za kazde urodzone
/ przysposobione dziecko. Prawo do $wiadczenia przystuguje ubezpieczonemu. W przypadku przysposobienia -
urodzenie dziecka i przysposobienia miaty miejsce w okresie odpowiedzialnoSci ubezpieczyciela.
L,Urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego dziecka w rozumieniu przepiséw dotyczacych porodéw
i urodzen, jezeli urodzenie martwego dziecka nastgpito po 22. tygodniu trwania cigzy i zostato zarejestrowane w
okresie odpovyiedzialnoéci ubezpieczyciela. Swiadczenie nalezne jest za kazde urodzone martwo dziecko.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego, obowigzuje definicje okreslone w SIWZ.

Pytanie 6
Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.2, ust. 20-21

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w przypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu, powstatego odpowiednio na
skutek nieszczesliwego wypadku albo udaru mézgu lub zawatu serca, Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢
wytgcznie w przypadkach uszczerbkéw sklasyfikowanych w Tabeli Uszczerbkéw, stanowigcych zatgcznik do OWU
Wykonawcy?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z zapisem SIWZ w Zalaczniku nr 1 do SIWZ rozdziat IL.2, pkt. 21
Zamawiajacy dopuszcza ustalenie trwalego uszczerbku na zdrowiu na podstawie tabeli norm
oceny trwalego uszczerbku stanowiagcej zalacznik do OWU wykonawcy, z zastrzezeniem, ze nie
dopuszcza stosowania tabeli norm oceny trwalego uszczerbku na zdrowiu, ktdra przyznaje
uszczerbek tylko za najciezsze uszkodzenia danego organu, narzadu lub ukiadu lub najciezsze
uposledzenie jego funkcji (np. tylko za uszkodzenia, uposledzenia znacznego stopnia, pomijajac
uszkodzenia, uposledzenia sredniego badz nieznacznego stopnia), lub ktéra w sposéb wybidrczy
przyznaje uszczerbek tylko za niektore rodzaje uszczerbku na zdrowiu (np. tylko za catkowita
fizyczng utrate lub catkowity utrate wladzy nad poszczegolnymi narzadami) lub ktora przyznaje
uszczerbek tylko z tytutu uszkodzenia niektérych organéw, narzadéw lub ukiadow.

Pytanie 7

Dotyczy zatacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.2, ust. 29

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ w przypadku $Swiadczenia z tytutu
Rekonwalescencji, o ile $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu jest nalezne.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 8
Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.2, ust. 30

Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby w przypadku powaznego zachorowania ubezpieczonego/matzonka/dziecka (w
przypadku akceptacji zakresu dodatkowego) lub operacji chirurgicznej, lub leczenia specjalistycznego (w
przypadku akceptacji zakresu dodatkowego) Wykonawca ponosit odpowiedzialnos¢ za zdarzenie pod warunkiem,
ze przyczyna (stan chorobowy lub nw majace bezposredni lub posredni zwigzek odpowiednio z powazng
choroba, operacjg chirurgiczng, leczeniem specjalistycznym) byta rozpoznana w okresie odpowiedzialnosci
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Wykonawcy Tub w przypadku posiadania poprzedniego ubezpieczenia - w okresie poprzedniej umowy
ubezpieczenia grupowego funkcjonujgcej u Zamawiajgcego, ktora zostata rozwigzana i w ramach ktdrej ochrona
ubezpieczeniowa zakonczyla sie bezposrednio przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku
niniejszego postepowania przetargowego oraz z tytutu ktorej zostata optacona nalezna sktadka za te osobe, a
dane zdarzenie, tj. odpowiednio powazna choroba, operacja chirurgiczna, leczenie specjalistyczne byto objete
odpowiedzialnoscig w ramach poprzedniej umowy ubezpieczenia?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego. Obowigzujg zapisy SIWZ.

Pytanie 9

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat I1.2, ust. 31-32

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zastosowania ograniczenia odpowiedzialnosci maksymalnie do jednego
$wiadczenia w sytuacji, gdy ubezpieczony miat przeprowadzonych kilka operacji w danym roku ubezpieczenia,
spowodowanych tg sama choroba lub tym samym nieszczesliwym wypadkiem?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego. Obowigzuja zapisy SIWZ.

Pytanie 10

Dotyczy zalgcznika nr 2 A do oferty, Tabela C, wiersz 1-3

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ w przypadku $mierci spowodowanej
danym wypadkiem, o ile Smier¢ zostata spowodowana wypadkiem majgcym w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela i do ktérej doszto w ciggu 6 miesiecy od daty danego wypadku i pod warunkiem, ze istnieje z
punktu medycznego istotny zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy wypadkiem a $miercia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie potwierdza powyzszego. Obowiazuja zapisy SIWZ.

ZESTAW 2

Pytanie 1

Dotyczy zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt II.1 (Tabela), wiersze 17-26 - czy Wykonawca moze
stosowa¢ zawarte w jego standardowych ogdlnych warunkach doprecyzowania wskazujgce, w jakich
sytuacjach nastepuje wyptata Swiadczenia za dany typ pobytu w szpitalu do 14 dnia w okreslonej
wysokosci?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca moze stosowa¢ zawarte w jego
standardowych ogéinych warunkach doprecyzowania wskazujace, w jakich sytuacjach nastepuje
wyptata $wiadczenia za dany typ pobytu w szpitalu do 14 dnia w okreslonej wysokosci, pod
warunkiem ze uregulowania te nie sg sprzeczne z zapisami SIWZ.

Pytanie 2

Dotyczy zalgcznik nr 1 do SIWZ, punkt II.1.26 - Wykonawca pragnie zauwazy¢, iz dla ubezpieczyciela
matzonkowie / partnerzy / petnoletnie dzieci, ktdrych obejmowatby odpowiedzialnoscig przez okres krotszy niz
12 miesiecy lub w ogodle wczesniej nie obejmowatby odpowiedzialnoscia, s grupg 0séb o podwyzszonym stopniu
ryzyka wystapienia rychtych zdarzen skutkujgcych wyptatg $wiadczenia. Aby mdc nalezycie oszacowac wysoko$¢
sktadki w rama grupy ubezpieczyciel 6w powinien odpowiednio podwyzszy¢ sktadke, lub zastosowac ocene
ryzyka. Chcac przygotowal jak najlepszg oferte Wykonawca prosi zatem, aby w odniesieniu do wymienionych
grup moégt stosowac uproszczong ocene ryzyka poprzez wskazanie odpowiedniego o$wiadczenia w deklaracji
przystapienia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 3

Dotyczy zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt II.1.31 — Wykonawca zwraca sie z uprzejmg prosbg o mozliwosc¢
wykreslenia wskazanego punktu. Powrdt z urlopu (nawet zwigzanego z wychowywaniem dziecka) nie powinien,
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w opinii Wykonawcy, byc tak znacznie wyrozniany poprzez zniesienie karencji tym bardziej, iz nie ma przeszkod,
aby osoby przebywajgce na tych urlopach przystgpity do ubezpieczenia w jego poczatkowym okresie
(Wykonawca wymaga wytgcznie optaty za te osoby sktadki wraz z innymi).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy akceptuje niniejsze i w zwiazku z tym zmienia zapisy SIWZ w
ponizszym zakresie:

- w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia”, rozdziat II.1, pkt. 31
zostaje usuniety i tym samym zmienia sie numeracja dla kolejnych punktéw.

Powyzsza zmiana zostala naniesiona w poprawionym zataczniku nr 1 do SIWZ — Szczegotowy opis
przedmiotu zamoéwienia, ktéry zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.spwsz.szczecin.pl w zaktadce ,,Zalaczniki”.

Pytanie 4

Dotyczy zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt I1.1.41 — Wykonawca prosi o potwierdzenie (wzglednie — zgode na
to) ze zapis wskazanego punktu nie odnosi sie do ryzyk zwigzanych z powaznymi zachorowaniami, zgodnie z
zapisami punktu II.2.30 SOPZ.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Obowiagzujg zapisy SIWZ.

Pytanie 5

Dotyczy zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt II.2.5 - prosha do Zamawiajgcego o zgode na zastosowanie, jako
réwnowaznej, nastepujacej, doprecyzowujacej definicji Wykonawcy:

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:

a) wywotany ruchem pojazdow na drodze, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako uczestnik ruchu badZz
kierowca, z tym ze ,pojazd’, ,droga’, ,uczestnik ruchu” i ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem
nadanym przez obowigzujace przepisy prawa o ruchu drogowym, pojazdem jest rowniez tramwaj,

b) wywoftany ruchem pojazdu kolejowego ciggnietego przez pojazd trakcyjny, w ktorym ubezpieczony brat udziat
Jako pasazer albo cztonek zatogi tego pojazdu, z tym zZe:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania sie na wtasnych kotach po torach kolejowych,

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napedem wtasnym, w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu lit. b, nie sg wypadki dotyczgce kolejowego transportu
wewngtrzzaktadowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) wywotany eksploatacja pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktory zaistniat
od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszta na jego poktad z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia
pokiadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujgce sie na nim, a Sstatek powietrzny zostat
uszkodzony lub nastapifo zniszczenie jego konstrukcji, albo statek powietrzny zagingt i nie zostat odnaleziony, a
urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu, do ktorego dostep
nie jest mozliwy,

d) wywotany ruchem statku, w ktorym ubezpieczony brat udziat jako cztonek zatogi badz pasazer, a statek
zatonagt albo zostat uszkodzony Ilub nastgpito zniszczenie jego konstrukcji albo statek zagingt i nie zostat
odnaleziony, a urzedowe jego poszukiwania zostaty odwotane lub statek znajduje sie w miejscu, do ktorego
dostep nie jest moZliwy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Obowiazuja zapisy SIWZ.

Pytanie 6

Dotyczy zatacznik nr 1 do SIWZ, punkt I1.2.10 - prosba do Zamawiajgcego o zgode na zastosowanie, jako
rownowaznej, nastepujacej, doprecyzowujacej definicji Wykonawcy:

tylko taki udar, ktory oznacza nagfe ogniskowe lub uogdinione zaburzenie czynnosci mozgu, prowadzace do
trwatych ubytkow neurologicznych, wywotane wylacznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako
zamkniecie swiatta lub przerwanie ciggtosci sciany naczynia mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych
spowodowanych chorobg mozgu lub wywotanych czynnikami urazowymi.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Obowiazujg zapisy SIWZ.
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Pytanie 7

Dotyczy zalacznik nr 1 do SIWZ, punkt II.2.23 - prosba do Zamawiajgcego o zgode na zastosowanie, jako
rownowaznej, nastepujacej, doprecyzowujacej definicji Wykonawcy:

tylko taki udar, ktory oznacza nagfe ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mozgu, prowadzace do
trwatych ubytkow neurologicznych, wywotane wytacznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi  jako
zamkniecie swiatta lub przerwanie ciggfosci sciany naczynia mozgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych
spowodowanych chorobg mozgu Ilub wywotanych czynnikami urazowymi. Konieczne jest przedstawienie
dowodow na utrwalone ubytki neurologiczne.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Obowigzujg zapisy SIWZ.

Pytanie 8

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, punkt I1.2.51

Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie klauzuli w sytuacji, gdy Wykonawca przedstawi jako forme realizacji
bezgotéwkowg karte do odbioru w aptece lekow?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, iZ uzna za spelnienie zapiséw SOPZ, punkt I1.2.51 sytuacji,
gdy Wykonawca przedstawi jako forme realizacji tego swiadczenia - bezgotéwkowqa karte do
odbioru lekdw w aptece.

Pytanie 9

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, pkt II, ppkt 10

W zwigzku z rekomendowaniem przez Zamawiajgcego obstugi ubezpieczenia w elektronicznym systemie
informatycznym czy Zamawiajgcy zgodzi sie na modyfikacje zapisow powyzszego paragrafu? Ewidencja danych
0sob przystepujgcych do ubezpieczenia jak i wystepujgcych z ubezpieczenia odbywataby sie w elektronicznym
systemie, za jego posrednictwem dane te wysylane bylyby do Wykonawcy. Natomiast podpisane oryginaty
deklaracji przystapienia przekazywane bytyby Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizaciji.

Powyzsze spowodowane jest wymogami ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Wykonawca
prosi 0 zmiane tresci Zatgcznika nr 1 do SIWZ pkt II, ppkt 10. Ustawodawca naktada obowigzek dostarczana
ubezpieczonym OWU oraz posiadania przez Wykonawce/Ubezpieczyciela podpisanych deklaracji w oryginale -
papierowej wersji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy akceptuje powyzszg propozycje

Zamawiajacy zmienia zapisy SIWZ w ponizszym zakresie:

- w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia”, rozdziat II.1, pkt. 10
przyjmuje ponizsze brzmienie:

»10) Do obowigzkéw Zamawiajacego naleze¢ bedzie przekazywanie skiadek za ubezpieczenie oraz
rozliczenia tych skladek wraz z wykazem ubezpieczonych osdb oraz ewentualnie inne czynnosci
uzgodnione z Zamawiajacym. Do obowigzkow pracownika/éw Zamawiajacego przez niego
wskazanego/ych naleze¢ bedzie zebranie deklaracji / wnioskéw przystapienia do ubezpieczenia,
ich przekazywanie wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji, udostepnianie zainteresowanym
przystapieniem do ubezpieczenia informacji o warunkach obowigzujacej umowy oraz Ogdinych
warunkow ubezpieczenia obowigzujacych w umowie, aktualizacja listy ubezpieczonych w trakcie
trwania umowy ubezpieczenia (dane dotyczace ubezpieczonego, uposazonego) oraz ewentualnie
inne czynnosci uzgodnione z Zamawiajacym. Obowigzki te beda realizowane na podstawie umowy
zawartej pomiedzy Wykonawca a pracownikami Zamawiajgcego przez niego wskazanymi.”

Powyzsza zmiana zostata naniesiona w poprawionym zalgczniku nr 1 do SIWZ — Szczego6towy opis
przedmiotu zamoéwienia, ktéry zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,,Zalaczniki”.

Pytanie 10
Dotyczy zalacznika nr 4, § 5 pkt 11
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Czy Zamawiajacy zgodzi sie aby powyzszy zapis nie odnosit sie do pierwszej skfadki, ktdrej wplata w terminie
jest niezbedna do nadania odpowiedzialnosci?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy akceptuje aby zapisy w Zataczniku nr 4, § 5 pkt 11 nie odnosily sie do
pierwszej skladki.

Zamawiajacy zmienia zapisy SIWZ w ponizszym zakresie:
- w Zataczniku nr 4 do SIWZ ,Projekt umowy”, § 5 pkt 11 przyjmuje ponizsze brzmienie:

»11. W przypadku stwierdzenia przez Wykonawce (Ubezpieczyciela) niescistosci w dokumentach
rozliczajacych sktadke, w wykazie oséb ubezpieczonych lub innych dokumentach zwigzanych z
rozliczaniem Umowy przekazywanych przez Zamawiajacego (Ubezpieczajqcego) badz w wysokosci
przekazywanych skladek, Wykonawca (Ubezpieczyciel) poinformuje o tym fakcie Zamawiajacego
(Ubezpieczajacego) celem wyjasnienia tych niescistosci. Ewentualna zalegla skladka zostanie
przekazana Wykonawcy (Ubezpieczycielowi) przez Zamawiajacego (Ubezpieczajacego)
niezwlocznie po wyjasnieniu omylki, a ewentualna nadptata skiadki zostanie zwrdcona
Zamawiajagcemu (Ubezpieczajgcemu) przez Wykonawce (Ubezpieczyciela) niezwlocznie po
stwierdzeniu nadptaty. Zapisy niniejszego paragrafu nie majg zastosowania do pierwszej sktadki.”

Powyzsza zmiana zostala naniesiona w poprawionym zalaczniku nr 4 do SIWZ — Projekt umowy,
ktéry zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego www.spwsz.szczecin.pl w
zaktadce ,,Zalaczniki”.

Pytanie 11

Dotyczy zatacznika nr 1 do SIWZ, cz. 11, pkt II.1, ppkt 38

~Zamawiajacy dopuszcza ocene stanu zdrowia bedgcg podstawg do wyptaty naleznego Swiadczenia na
podstawie dokumentacji medycznej w tzw. trybie zaocznym, z zastrzezeniem mozliwosci odwotania
uprawnionego od decyzji podjetej w trybie zaocznym i dokonania w przypadku takiego odwotania oceny stanu
zdrowia na podstawie ustalen komisji lekarskiej (komisja na koszt Wykonawcy)”.

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na zapis: Zamawiajgcy dopuszcza ocene stanu zdrowia bedgcg podstawg do wyptaty
naleznego S$wiadczenia na podstawie dokumentacji medycznej w tzw. trybie zaocznym, z zastrzezeniem
mozliwosci odwotania uprawnionego od decyzji podjetej w trybie zaocznym i — w uzasadnionych przypadkach —
dokonania w przypadku takiego odwotania oceny stanu zdrowia na podstawie ustalen komis;ji lekarskiej (komisja
na koszt Wykonawcy).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego. Obowiazujg zapisy SIWZ.

Pytanie 12

Dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ, § 2 pkt 5

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca umozliwi wydruk certyfikatow potwierdzajgcych
objgcie ubezpieczeniem pracownikdw Zamawiajgcego, poprzez system informatyczny do obstugi ubezpieczenia?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ wydruku certyfikatéw potwierdzajacych objecie
ubezpieczeniem poprzez system informatyczny Wykonawcy do obstugi ubezpieczenia.

Pytanie 13

Dotyczy zalgcznik nr 1 do SIWZ, rozdziat II pkt 17

Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysokos¢ kosztéw stanowi warto$¢ brutto.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie 14

Dotyczy zalacznika nr 1 do SIWZ, rozdziat II pkt51

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu na: ,Na wniosek Zamawiajgcego w ciggu 14 dni od daty
ztozenia wykonawca przedstawi zestawienie wyptaconych Swiadczen oraz zainkasowanej skfadki
ubezpieczeniowej w okresach rocznych tj. w 3 raportach: za kazde 12 miesiecy i na koniec umowy
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ubezpieczenia.” Takie rozwigzanie zapewni Wykonawcy odpowiedni czas na przygotowanie raportow. Dane
dotyczace szkgdowoéci sg najbardziej wiarygodne w dtuzszych okresach np. rocznych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy akceptuje zmiane zapisu w Zataczniku nr 1 do SIWZ ,Szczegétowy opis
przedmiotu zamoéwienia”, rozdziat II.1 pkt 51 (wg numeracji sprzed modyfikacji wynikajacej z
pytania nr 13) w ten sposdb, iz Ubezpieczyciel zobowigzany bedzie do przedstawienia
Ubezpieczajacemu na jego wniosek w terminie nie dluzszym niz 14 dni, z czestotliwoscig nie
rzadsza niz po 12, 24, 27 miesigcach ochrony ubezpieczeniowej oraz po zakonczeniu umowy
ubezpieczenia, informacji o szkodowosci z umowy ubezpieczenia zawierajgcej co najmniej: ilos¢
wyptaconych oraz odmowionych s$wiadczen w poszczegélnych ryzykach, wspoétczynniki
szkodowosci w poszczegdlnych ryzykach oraz dla wszystkich ryzyk tacznie.

Zamawiajacy zmienia zapisy SIWZ w ponizszym zakresie:

- w Zalaczniku nr 1 do SIWZ , Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia”, rozdziat I1.1, pkt. 50 (wg
numeracji po modyfikacji wynikajacej z pytania nr 13) przyjmuje ponizsze brzmienie:

Ubezpieczyciel zobowigzany bedzie do przedstawiania Ubezpieczajacemu na jego wniosek, w
terminie nie dluzszym niz 14 dni, z czestotliwoscia nie rzadsza niz po 12, 24, 27 miesigcach
ochrony ubezpieczeniowej oraz po zakonczeniu umowy ubezpieczenia, informacji o szkodowosci z
umowy ubezpieczenia zawierajacej co najmniej: ilos¢ wyptaconych oraz odmoéwionych swiadczen
w poszczegollnych ryzykach, wspodtczynniki szkodowosci w poszczegodlnych ryzykach oraz dla
wszystkich ryzyk lacznie.

Powyzsza zmiana zostata naniesiona w poprawionym zatgczniku nr 1 do SIWZ — Szczego6towy opis
przedmiotu zamowienia, ktéry zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,, Zalaczniki”.

II. INNE MODYFIKACIE

Ponadto Zamawiajgcy dokonuje zmiany specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w zakresie podwyzszenia
sktadki maksymalnej o 1 zt. Zmiana dokonuije sie poprzez modyfikacje :

1/ Zatacznika nr 1 do SIWZ ,Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia”, rozdziat II.1 Minimalny wymagany
zakres ubezpieczenia i wysoko$¢ wyptacanych $wiadczen, gdzie Tabela ,Minimalny zakres ubezpieczenia i
wysokos$¢ $wiadczen”, w wierszu 33 otrzymuje brzmienie:

33 | Skfadka maksymalna 51,00 zt 64,00 z

2/ Zatacznika nr 1 do SIWZ ,Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia”, rozdziat II.1 Minimalny wymagany
zakres ubezpieczenia i wysokos¢ wyptacanych Swiadczen, gdzie pkt 1) otrzymuje brzmienie:

1) Miesieczna skifadka od jednego ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ w opcji I 51,00 zt i w opcji II 64,00 zt.
W przypadku zaoferowania w ofercie sktadki wyzszej niz maksymalna oferta bedzie podlegata odrzuceniu
jako sprzeczna z trescig SIWZ.

Powyzsza zmiana zostata naniesiona w poprawionym zatgczniku nr 1 do SIWZ — ,Szczegdtowy opis
przedmiotu zamodwienia”, ktory zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,,Zalaczniki”.
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Ponadto Zamawiajqcy dokonuje zmiany tresci Specyfikacji istothych warunkow zamowienia oraz
Ogtoszenia 0 zamdéwieniu nr 2018/S 070-155405 z dnia 11.04.2018r.
Zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w nastepujacym zakresie:

> Rozdzial VI SIWZ Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie majq dostarczy¢ wykonawcy w

celu potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do

wykluczenia, pkt 9 otrzymuje nowe brzmienie:

»9. W celu potwierdzenia speilniania przez wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu,

Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej

oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien

ztozenia nastepujacych o$wiadczen i dokumentow:

1) W celu wykazania spelniania warunku udzialu w postepowaniu w zakresie posiadania

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ktorym mowa w

Rozdziale V pkt 1 ppkt 2) lit. a) niniejszej SWIZ:
i. Waznego zezwolenia na wykonywanie dzialalnosci ubezpieczeniowej w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia, zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1170 ze zm.), badz zaswiadczenia
Ministra Finanséw o posiadaniu zgody na wykonywanie dzialalnosci ubezpieczeniowej lub
zaswiadczenia wlasciwego organu nadzoru potwierdzajace posiadanie zgody na prowadzenie
dziatalnosci ubezpieczeniowej, jezeli przepisy prawa nie przewidujq koniecznosci posiadania
zezwolenia,

2) W celu wykazania spetniania warunku udziatu w postepowaniu w zakresie posiadania zdolnosci

technicznej lub zawodowej o ktorym mowa w Rozdziale V pkt 1 ppkt 2) lit. c) niniejszej SWI1Z:
i. wykazu ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane, oraz
zalgczeniem dowodow okreslajacych, czy ustugi wskazane przez wykonawce zostaly wykonane
lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa sa referencje, badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego ustugi byly wykonywane, a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow -
oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych Ilub ciaglych nadal
wykonywanych, referencje, badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie,
powinny by¢ wydane nie wczeséniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert.
Dowody, o ktérych mowa powyzej nalezy ziozy¢ w odniesieniu do kazdej ustugi wskazanej
przez Wykonawce w Czesci IV, Kryteria kwalifikacji lit. C Zdolno$¢ techniczna i zawodowa
wiersz trzeci (oznaczony jako 1b)

Wzor Wykazu ustug stanowi zalgcznik nr 7 do SIWZ.

UWAGA!

Na podstawie § 2 ust. 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie
rodzajow dokumentoéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcéw w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia (Dz. U., poz. 1126, dalej — ,,Rozporzadzenie”), Zamawiajacy moze odstapic
od zadania zlozenia przez Wykonawce odrebnego wykazu ustug, o ktorym mowa w ppkt 2 powyzej
(oraz w § 2 ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia), jezeli tres¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w
oswiadczeniu JEDZ poprzez wypetnienie Czesci IV Kryteria kwalifikacji, lit. C Zdolnos$c¢ techniczna i
zawodowa wiersz trzeci (oznaczony jako 1b) odpowiada zakresowi informacji zamieszczanych w
wykazie ustug, zgodnie z ppkt 2 powyzej oraz § 2 ust. 4 pkt 2 Rozporzadzenia.”

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 27 00, 91 442 72 13
Fax. 91 813 90 09 Fax. 91 462 04 94


http://www.spwsz.szczecin.pl/

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4

H |so 9001
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl ﬁ

NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 ﬁ
PEKAO S.A. 57 1240 6292 1111 0010 7358 3739 h ZETOM CERT

Zamawiajacy informuje, iz na skutek wprowadzonych zmian wprowadza Zatacznik nr 7 do SIWZ
Wykaz ustug, ktéry zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,, Zataczniki”.

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 12a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.1579 ze zm.) przediuza termin skladania i otwarcia ofert, na
nizej podane::

- termin skiladania ofert — z 21.05.20187r., do godz. 10:00 na 28.05.2018r., do godz. 10:00,

- otwarcie ofert — z 21.05.2018r. o0 godz. 10:30 na 28.05.2018r. o0 godz. 10:30

W odniesieniu do powyzszego zmianie ulegajg zapisy w:
> rozdziale XI SIWZ, gdzie pkt 5 i 6 otrzymuja brzmienie:
»5. Termin skladania ofert:
1) Oferty nalezy sktada¢ do dnia 28.05.2018r., do godz. 10:00,
2) Za termin zlozenia oferty uwaza sie termin jej dotarcia do Zamawiajgcego.
6. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.05.2018r. o0 godz. 10:30
w siedzibie Zamawiajgcego w Sekcji Zamowien Publicznych, pok. Nr 328 w budynku przy ul.
Broniewskiego 2.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Ekonomicznych
Malgorzata Szelagiewicz
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