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Przetarg nieograniczony 

na 

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ŻYCIE PRACOWNIKÓW

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCŁAWIU

Odpowiedzi na pytania Wykonawców:
W odpowiedzi na zadane pytania Zamawiający informuje:
1. Prośba o przesłanie struktury wiekowo-płciowej w postępowaniu dot. grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu. 
Odpowiedź: W odpowiedzi Zamawiający publikuje strukturę zatrudnionych pracowników określającą ich wiek (data urodzenia) i płeć i jednocześnie aktualizuje informację o liczbie zatrudnionych – stan zatrudnienia na 1.08.2018 wynosi 2 129 osób.
2. SIWZ, rozdział III, pkt 21 - prośba o wskazanie kosztów obejmujących koszty za czynności administracyjne związane z obsługą i zawarciem umowy oraz kurtażu brokerskiego? Wykonawca prosi również o potwierdzenie, że podana wysokość kosztów stanowi wartość brutto
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że wytyczne dla wykonawców dotyczące ustalenia warunków wynagrodzeń określone zostały w rozdziale III pkt. 21. SIWZ. 
3. SIWZ, rozdział IV, pkt 23.2 - Zgodnie z wymogiem złożenia razem z ofertą Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia Wykonawca prosi o wskazanie, które części Wykonawca powinien wypełnić obligatoryjnie.

Odpowiedź: Wykonawca powinien wypełnić obligatoryjnie część II, III, IVA oraz IVC1b Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia.
4. OPZ, rozdział II, definicje - Wykonawca prosi o zgodę na zastosowanie w ramach oferty następującej definicji 
zawał serca – dokonana martwica części mięśnia sercowego wywołana nagłym przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mięśnia sercowego – w rozumieniu niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia – rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku stężenia biomarkerów sercowych we krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedną wartością przekraczającą 99. percentyl zakresu górnej granicy referencyjnej, z współistnieniem co najmniej jednego z poniższych klinicznych wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:
a) typowe objawy schorzenia w postaci bólu w klatce piersiowej,
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.
Epizody dławicowego bólu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz wszelkie inne postacie ostrych incydentów wieńcowych nie stanowią poważnego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
Odpowiedź: Z uwagi na zróżnicowanie definicji stosowanych przez wykonawców Zamawiający przyjął ujednoliconą definicję opartą na aktualnej definicji przyjmowanej przez środowiska medyczne, w tym w szczególności World Health Federation oraz European Society of Cardiology. Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca wraz z ofertą składa wzorzec umowny, na podstawie którego opracowana została oferta – treść SIWZ oraz definicji WHF zastosowanie będzie miała w razie wątpliwości, jeśli zakres definicji Wykonawcy odbiegał będzie od definicji przywołanych przez Zamawiającego opartych na aktualnej wiedzy medycznej. 

5. OPZ, rozdział VII, definicje  - Wykonawca prosi o zgodę na zastosowanie w ramach oferty następującej definicji:
udar mózgu – martwica tkanki mózgowej wywołana przerwaniem dopływu krwi do określonego obszaru mózgowia lub krwotokiem do tkanki mózgowej – w rozumieniu niniejszych ogólnych warunków ubezpieczenia – przy współistnieniu wszystkich niżej wymienionych okoliczności:
a) nagłe wystąpienie nowych klinicznych objawów neurologicznych odpowiadających temu schorzeniu;
b) obecność ubytków neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres co najmniej 3 miesięcy od chwili rozpoznania schorzenia;
c) obecność nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego (MRI).
Epizody przemijającego niedokrwienia mózgu (TIA), zawał mózgu lub krwawienie śródczaszkowe spowodowane zewnętrznym urazem, wtórny krwotok do istniejących ognisk poudarowych, patologie naczyń krwionośnych powodujące zaburzenia widzenia (w tym zawał nerwu wzrokowego lub siatkówki) oraz jakiekolwiek inne zmiany w mózgu.
Odpowiedź: Z uwagi na zróżnicowanie definicji stosowanych przez wykonawców Zamawiający przyjął ujednoliconą definicję opartą na aktualnej definicji przyjmowanej przez środowiska medyczne, w tym w szczególności World Health Federation oraz European Society of Cardiology. Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca wraz z ofertą składa wzorzec umowny, na podstawie którego opracowana została oferta – treść SIWZ oraz definicji WHF zastosowanie będzie miała w razie wątpliwości, jeśli zakres definicji Wykonawcy odbiegał będzie od definicji przywołanych przez Zamawiającego opartych na aktualnej wiedzy medycznej. 

6. OPZ, rozdział III.3 zakres terytorialny – czy Zamawiający zaakceptuje zapisy owu Wykonawcy, w których zakres terytorialny obejmuje cały świat z wyłączeniem leczenia szpitalnego, rekonwalescencji, leczenia szpitalnego Zdrowe Życie, rehabilitacji, w których ochrona jest ograniczona do kraju należącego obecnie lub w przeszłości do UE lub Australii, Irlandii, Japonii, Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Szwajcarii, Watykanu
Odpowiedź: Zamawiający nie może odnieść się do niedookreślonych zapisów OWU Wykonawcy. Intencją Zamawiającego nie jest jednak wprowadzanie ograniczeń terytorialnych dla przytoczonych ryzyk. 
7. OPZ, rozdział III.5 – Wykonawca zwraca się z prośbą do Zamawiającego o uwzględnienie w zapisach ograniczeń czasowych warunkujących wypłatę świadczeń zgodnie z owu Wykonawcy obowiązującego na dzień składania ofert.
Odpowiedź: Zamawiający nie może odnieść się do niedookreślonych zapisów OWU Wykonawcy, w tym w szczególności takich, które będą obowiązywać w przyszłości. Zamawiający nie wprowadza zmian w treści SIWZ.
8. OPZ, rozdział VII, pkt 9, WARUNEK SZCZEGÓLNY - KRYTERIUM DODATKOWE NR 3, pkt a i b – Wykonawca zwraca się z prośba doi Zamawiającego czy zapisy dotyczące Rekonwalescencji oraz pobytu na OIT są zapisami obligatoryjnym czy fakultatywnymi ?
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że rekonwalescencja i pobyt ubezpieczonego na Oddziale Intensywnej Terapii są ryzykami obligatoryjnymi.

9. OPZ, rozdział VII, pkt 10 Poważne Zachorowanie - Czy Zamawiający uzna poniżej wskazany katalog poważnych zachorowań pracownika: Niewydolność nerek 

1) Schyłkowa niewydolność wątroby 

2) Angioplastyka naczyń wieńcowych

3) Pomostowanie aortalno wieńcowe (bypass)

4) udar mózgu 

5) Zawał serca

6) Zator tętnicy płucnej leczony operacyjnie 

7) Nowotwór złośliwy w stadium inwazyjnym1)

8) Niedokrwistość aplastyczna (aplazja szpiku)1)

9) Porażenie kończyn

10) Toczeń rumieniowaty układowy (SLE)

11) Pourazowe uszkodzenie mózgu

12) Wrzodziejące zapalenie jelita grubego 

13) Choroba Leśniowskiego-Crohna 

14) Dystrofia mięśniowa 

15) Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne)

16) Choroba Creutzfelda-Jacoba

17) Postępująca twardzina układowa (uogólniona sklerodermia)

18) Ropień mózgu wymagający drenażu przez kraniotomię

19) Infekcyjne zapalenie wsierdzia 

20) Ciężka sepsa (posocznica)

21) Tężec

22) Wścieklizna 

23) Nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym

24) Operacja mózgu 

25) Operacja tętnicy płucnej 

26) Postępujące porażenie nadjądrowe

27) Usunięcie płuca(pneumonektomia)

28) Zakażenie wirusem HIV/zespół nabytego upośledzenia odporności (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatów krwiopochodnych

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że SIWZ dopuszcza stosowanie zapisów wzorców Wykonawcy w zakresie nieuregulowanym i niesprzecznym z treścią SIWZ. Zamawiający dopuszcza zastosowanie zapisów przytoczonych przez wykonawcę jako równoważnych z zachowaniem zasady, że w razie wątpliwości pierwszeństwo stosowania mają zapisy SIWZ, co w tym przypadku oznacza, e Wykonawca ponosi także  odpowiedzialność w zakresie ryzyk / stanów chorobowych wskazanych w SIWZ a nie ujętych w OWU Wykonawcy.

10. OPZ, rozdział VII, pkt. 12 Operacje chirurgiczne – Czy Zamawiający zgodzi się, aby

1) Wykonawca w miejsce operacji chirurgicznych określnych w SIWZ, zaproponował ubezpieczenie świadczenia szpitalnego, obejmujące swoim zakresem operacyjne, zabiegowe lub związane 

z leczeniem zachowawczym postępowanie medyczne zastosowane do określonej choroby lub urazu uczestnika lub mające na celu postawienie diagnozy dotyczącej jego stanu zdrowia. Wykonawca wyjaśnia, iż w ramach świadczeń szpitalnych posiada zdefiniowanych ponad 450 urazów lub postępowań medycznych. Różnica pomiędzy operacjami wskazanymi w SIWZ, 

a proponowanym produktem Wykonawcy polega na tym, iż w pierwszym przypadku wskazany jest katalog operacji, a w drugim stany chorobowe w wyniku których przeprowadzane są zarówno operacje, zabiegi oraz leczenie farmakologiczne. Powyższe rozwiązanie jest o tyle korzystniejsze, iż nie ma ścisłego nazewnictwa określonej procedury, a jedynie stany chorobowe w wyniku, których mogą mieć zastosowanie różne procedury (np. Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo, Choroba ślinianki leczona operacyjnie wraz z jej całkowitym usunięciem). 

2) Dodatkowo Wykonawca zwraca się z prośbą czy Zamawiający alternatywnie zaakceptuje określoną kwotowo minimalną wysokość świadczeń z tyt. Operacji zamiast procentowo tj. przy sumy ubezpieczenia w ryzyku operacji 5000zł oraz 6000zł najniższe świadczenie wynikające z ww. sum ubezpieczenia powinno wynosić odpowiednio 500zł, 600zł.

Odpowiedź: 

Ad. pkt. 10. ust.1) Zamawiający nie może zobowiązać wszystkich wykonawców do stosowania zapisów wzorca umownego Wykonawcy zadającego pytanie. Jednocześnie SIWZ dopuszcza stosowanie zapisów wzorców Wykonawcy w zakresie nieuregulowanym i niesprzecznym z treścią SIWZ. Zamawiający dopuszcza zastosowanie zapisów wzorca umownego przytoczonych przez wykonawcę jako równoważnych z zachowaniem zasady, że w razie wątpliwości pierwszeństwo stosowania mają zapisy SIWZ.

Ad. pkt. 10. ust.2)

Zamawiający informuje, że techniczny sposób, którym Wykonawca się posługuje pozostaje w gestii Wykonawcy, w związku z czym każdy z Wykonawca ma prawo zastosować dowolny mechanizm obliczeń o ile ich wynik nie będzie prowadził do obniżenia wysokości świadczenia poniżej wartości wskazanej w SIWZ/ofercie jako minimalna. W razie wątpliwości pierwszeństwo stosowania mają zapisy SIWZ i warunki w nim określone.

11. OPZ, rozdział VII pkt 14 - W SIWZ w katalogu obligatoryjnych świadczeń Zamawiający wskazuje rodzaj świadczenia "Koszty produktów aptecznych" . Świadczenie to powiązane jest ze świadczeniem z tytułu leczenia szpitalnego. Wykonawca w swojej ofercie posiada tego rodzaju świadczenie, nie mniej nie jest ono przypisane do leczenia szpitalnego, a do świadczenia szpitalnego, które swoim zakresem obejmuje operacyjne, zabiegowe lub związane z leczeniem zachowawczym postępowanie medyczne przeprowadzone w trakcie hospitalizacji uczestnika rozpoczętej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do określonej choroby lub urazu uczestnika lub mające na celu postawienie diagnozy dotyczącej jego stanu zdrowia. Wykonawca wyjaśnia, iż w ramach świadczeń szpitalnych posiada zdefiniowanych ponad 450 postępowań medycznych mających na celu postawienie diagnozy dotyczącej stanu zdrowia uczestnika. Jednocześnie Wykonawca wyjaśnia, iż świadczenie zwrotu kosztów zakupu leków wypłacane jest łącznie ze świadczeniem szpitalnym przelewem na rachunek ubezpieczonego. Powyższe rozwiązanie daje znacznie szersze możliwości wykorzystania kwoty świadczenia, niż tylko w punktach aptecznych. Wykonawca wskazuje również, że wysokość świadczeń w karcie aptecznej determinuje suma ubezpieczenia w świadczeniu szpitalnym co powoduje, iż wysokość jego jest znacznie wyższa, niż ta określona w SIWZ.
Wykonawca prosi o potwierdzenie, iż powyższe spełnia oczekiwania określone w SIWZ dot. świadczenia aptecznego i zostanie przez Zamawiającego zaakceptowane.
Odpowiedź: Zamawiający nie zna szczegółów oferty Wykonawcy poza przytoczonymi w pytaniu. Co do zasady SIWZ dopuszcza stosowanie zapisów wzorców Wykonawcy w zakresie nieuregulowanym 

i niesprzecznym z treścią SIWZ, w tym także rozwiązań Wykonawcy innych, nie opisanych w treści SIWZ. Zamawiający nie narzuca rozwiązań konstrukcyjnych umowy a jedynie minimalny zakres świadczeń i ich wysokość. Jeśli oferta (OWU) Wykonawcy spełniają te wymagania, Zamawiający dopuszcza zastosowanie zapisów wzorca umownego Wykonawcy bez konieczności wyrażania odrębnej zgody, z zachowaniem reguły, że w razie wątpliwości lub rozbieżności pierwszeństwo stosowania mają zapisy SIWZ.

12. OPZ, rozdział VII pkt 15 - Czy Zamawiający zgodzi się na zastosowanie poniżej wskazanego zapisu dot. indywidualnej kontynuacji: „Wysokość składki ubezpieczeniowej kalkulowana jest metodami aktuarialnymi w oparciu o informacje dotyczące ubezpieczonego, w tym w szczególności dotyczące jego wieku oraz pakietu, które mają zastosowanie w umowie ubezpieczenia. (…) „
Wykonawca wyjaśnia, iż posiada w swojej ofercie produkt, który zawiera kilka wariantów i każdy 
z ubezpieczonych może wybrać wariant najbardziej odpowiadający jego potrzebom np. świadczenia dot. urodzenia dziecka nie są obligatoryjne, są warianty mające w zakresie poważne zachorowania oraz przeprowadzenie procedur medycznych. 
Odpowiedź: Zgodnie z treścią SIWZ „Wykonawca może zaoferować dowolne korzystniejsze warunki indywidualnej kontynuacji, w szczególności standardowo przez siebie stosowane o ile spełniają one minimalne wskazane wyżej warunki”. Wykonawca może zatem zaoferować dowolne warianty i rozwiązania wg własnego wyboru i oferty, o ile co najmniej jeden z nich spełnia wymagania wskazane w SIWZ jako minimalne. 

13. Ankiety medyczne dla pracowników - Wykonawca zwraca się z prośbą do Zamawiającego 
o możliwość stosowania wypełnienia ankiet medycznych dla pracowników będących na absencji pracowniczej.

Odpowiedź: Wykonawca nie określił w zapytaniu rodzaju i długości przypadków absencji, która mogłaby być podstawą stosowania ankiet. Nie mniej jednak intencją Zamawiającego nie jest ograniczenie prawa do ochrony pracowników poza przypadkami wskazanymi w SIWZ, w związku 

z czym Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane przez wykonawcę rozwiązanie.
14. Ankiety medyczne dla członków rodzin pracowników  - „dopuszcza się zastosowanie ankiet medycznych lub kwestionariuszy zdrowotnych w stosunku do dotychczas nieubezpieczonych członków rodzin pracowników” – Wykonawca zwraca się z prośbą do Zamawiającego o możliwość stosowania wypełnienia ankiet medycznych/oświadczeń również dla dotychczas ubezpieczonych członków rodzin pracowników oraz ubezpieczonych członków rodzin pracowników będących na absencji pracowniczej. Wykonawca pragnie zauważyć, że dla ubezpieczyciela członkowie rodzin są grupą osób o podwyższonym stopniu ryzyka wystąpienia zdarzeń skutkujących wypłatą świadczenia. Dlatego aby Wykonawca mógł należycie oszacować wysokość składki w ramach grupy i przygotować jak najlepszą ofertę Wykonawca prosi, aby w odniesieniu do ww. grupy również mógł stosować ankiety/oświadczenia o stanie zdrowia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na rozszerzenie zakresu stosowania ankiet medycznych/oświadczeń o stanie zdrowia.

15. Prośba Wykonawca o przekazanie informacji o aktualnych danych dotyczących poziomu szkodowości z umowy ubezpieczenia obecnie funkcjonującej u Zamawiającego.
Odpowiedź:  Zamawiający informuje, że nie ma dostępu do danych nt. przebiegu ubezpieczenia, 

w związku z czym nie ma możliwości przedłożenia informacji dotyczących szkodowości.

16. W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania środków bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekażemy Państwu do wypełnienia druk oświadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Czy Zamawiający wyraża zgodę na wypełnienie oświadczenia? Wzór oświadczenia przesyłamy w załączeniu.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wypełnienie oświadczenia

1. Prośba o podanie łącznych kosztów zawarcia i obsługi ubezpieczenia (w%) zawierających koszty obsługi ubezpieczenia przez pracowników Zamawiającego a także kurtaż brokerski. Dane te stanowią bowiem ważny element składowy całkowitych kosztów, jakie należy wziąć pod uwagę przygotowując ofertę ubezpieczenia.  Jednocześnie prośba o potwierdzenie, że wynagrodzenie będzie stanowić wartość brutto.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że instrukcja dla Wykonawcy odnośnie ustalenia kosztów wynagrodzeń określone zostały w rozdziale III pkt. 21. SIWZ. Jednocześnie Zamawiający potwierdza, że wynagrodzenie dla Wykonawcy stanowić będzie wartość brutto.
2. Załącznik nr 1 do SIWZ pkt 5 Realizacja Świadczeń, ppkt 2). zgodnie z art. 29 pkt. 1 Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej:
„Po otrzymaniu zawiadomienia o wystąpieniu zdarzenia losowego objętego ochroną ubezpieczeniową, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, zakład ubezpieczeń informuje o tym ubezpieczającego lub ubezpieczonego, jeżeli nie są oni osobami występującymi 

z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postępowanie dotyczące ustalenia stanu faktycznego zdarzenia losowego, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości świadczenia, a także informuje osobę występującą z roszczeniem, na piśmie lub w inny sposób, na który osoba ta wyraziła zgodę, jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń lub wysokości świadczenia, jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania.”

W związku z powyższymi przepisami obowiązującego prawa, czy Zamawiający zgodzi się, aby „Pismo informujące wraz z wykazem dokumentów brakujących, Wykonawca przesyłał w ciągu 7 dni od daty wpłynięcia roszczenia.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na stosowanie w zakresie przywołanym przez wykonawcę terminów wynikających z obowiązujących przepisów prawa. 

3. Załącznik nr 1 do SIWZ pkt 5 Realizacja Świadczeń, ppkt 3 c). czy Zamawiający dopuszcza doprecyzowanie zapisu na: po otrzymaniu decyzji Wykonawcy wydanej na podstawie trybu 1 Ubezpieczony na uzasadniony wniosek ma prawo do skorzystania z trybu 2.
Odpowiedź: Zaproponowane przez wykonawcę sformułowanie „na uzasadniony wniosek” jest nieostre i pozostawia wątpliwość, jak owo uzasadnienie miałoby wyglądać i kto oceniałby, czy wniosek jest (wystarczająco) uzasadniony. Pozostałe kwestie wystarczająco reguluje przywołany zapis, w związku z czym Zamawiający nie wprowadza zmian zapisów SIWZ. 

4. Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt IV ppkt 2 oraz Załącznik nr 6, §3 ust.2 Czy Zamawiający potwierdzi, iż początek odpowiedzialności w stosunku do osób przystępujących do ubezpieczenia w trakcie trwania umowy będzie liczony od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dana osoba wyraziła wolę przystąpienia do ubezpieczenia (poprzez złożenie deklaracji przystąpienia do ubezpieczenia) oraz będzie spełniała warunki, które pozwalają na przystąpienie do ubezpieczenia zgodnie z SIWZ i OWU oraz zostanie za nią uiszczona składka.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że rozwiązanie zaproponowane przez wykonawcę odpowiada oczekiwaniom Zamawiającego i akceptuje jego stosowanie wg zapisu.

5. Załącznik nr 1 do SIWZ, rozdział VII ppkt 15. Czy Zamawiający zgodzi się, aby zawarcie umowy indywidualnie kontynuowanej przez ubezpieczonego było uwarunkowane ostatnim miesiącem odpowiedzialności a nie datą przekazania ostatniej składki za ubezpieczenie grupowe? Czy Zamawiający zgodzi się na skrócenie zaproponowanego terminu do 60 dni? 

Odpowiedź: Zamawiający uznaje proponowany zapis jako równoważny w stosunku do uregulowań zawartych w SIWZ i wyraża zgodę na jego stosowanie.

6. OPZ, dział II.2, definicja partnera życiowego - czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoważną, następującą definicję?: Za małżonka uważa się również partnera życiowego, czyli wskazaną w deklaracji przystąpienia ubezpieczonego podstawowego osobę nie będącą w formalnym związku małżeńskim, pozostającą z ubezpieczonym podstawowym - również nie będącym w formalnym związku małżeńskim - we wspólnym pożyciu; partner życiowy nie może być spokrewniony z ubezpieczonym podstawowym. Ubezpieczony podstawowy może wskazać partnera życiowego wyłącznie raz w danym roku polisowym. Wskazanie partnera życiowego obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano wskazania.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zastosowanie powyższej definicji jako równoważnej do zapisów określonych w SIWZ.

7. OPZ, dział II.2, definicja wypadku komunikacyjnego - czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoważną, następującą definicję wypadku komunikacyjnego?:

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 obo​wiązujące 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 wewnątrzzakła​dowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

a) 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,
b) 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 może zobowiązać wszystkich wykonawców do stosowania zapisów wzorca umownego Wykonawcy zadającego pytanie, przy czym potwierdza, że celem jest pokrycie ubezpieczeniowe dla wypadków bez względu na rolę poszkodowanego/ubezpieczonego (kierowca, pasażer, członek załogi, osoba postronna/uczestnik ruchu/przechodzień) powstałych w związku 

z ruchem pojazdów lądowych (np. drogowych, kolejowych) oraz jednostek/statków powietrznych 

i wodnych. Zamawiający wskazuje, że SIWZ dopuszcza stosowanie zapisów wzorców Wykonawcy w zakresie nieuregulowanym i niesprzecznym z treścią SIWZ. Zamawiający dopuszcza zastosowanie zapisów wzorca umownego przytoczonych przez wykonawcę z zachowaniem zasady, że dla zdarzeń nieobjętych definicją Wykonawcy pierwszeństwo stosowania mają zapisy SIWZ a ewentualne wątpliwości interpretowane będą zgodnie z intencjami i celem SIWZ.

8. OPZ, dział II.2, definicja wypadku komunikacyjnego oraz wypadku przy pracy - czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, że zdarzeniem wyjściowym w obydwu definicjach (wypadku przy pracy oraz wypadku komunikacyjnego w przypadku odrzucenia definicji z poprzedniego pytania) powinien być nieszczęśliwy wypadek, zdefiniowany jako niezależne od woli i stanu zdrowia osoby, której życie lub zdrowie jest przedmio​tem ubezpieczenia, gwałtowne zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, będące wyłączną oraz bezpośrednią przyczyną zdarzenia objętego odpowiedzialnością Wykonawcy.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że intencją zapisów SIWZ jest przyjęcie nieszczęśliwego wypadu jako zdarzenia wyjściowego wypadku komunikacyjnego i wypadku przy pracy. Zamawiający nie może jednak zobowiązać wszystkich wykonawców do stosowania definicji Wykonawcy zadającego pytanie, przyjmując zgodnie z ogólną regułą SIWZ, że definicja z wzorca umownego Wykonawcy będzie miała zastosowanie w zakresie zgodnym z charakterem i celem regulowanego ryzyka/świadczenia, w szczególności w zakresie nieuregulowanym  i niesprzecznym z treścią SIWZ.

9. OPZ, dział III.7 – Wykonawca pragnie zwrócić uwagę na szereg wątpliwości, jakie rodzi następujący zapis SIWZ: „Oczekiwana konstrukcja umowy, która zostanie zawarta w wyniku niniejszego postępowania oparta jest na następujących założeniach (…) brak zapisów szczególnych prowadzących do ograniczenia odpowiedzialności poza zakres wynikający z zapisów SIWZ za wyjątkiem zapisów powszechnie i standardowo stosowanych na rynku w umowach tego rodzaju”. 
Przykładowe pytania, jakie rodzi ten cytat to: 
- Jaki zakres mają „powszechne i standardowo stosowane na rynku zapisy szczególne”, tj. które działy ogólnych warunków Wykonawców mają być objęte tym zastrzeżeniem? 
· Czy w zakresie tym mieszczą się definicje nieujęte w SIWZ? 
· Czy w zakresie tym mieszczą się wyłączenia i ograniczenia odpowiedzialności zapisane standardowo w ogólnych warunkach Wykonawców (nie będące tożsame z ograniczeniami, 
o których mówi Zamawiający w dziale VIII.4 - karencjami)? 
Kolejna poważna wątpliwość to – kto i na jakiej podstawie ma ocenić ostatecznie, który nie określony w SIWZ zapis jest „szczególny”, który zaś „powszechny i standardowy”? 
Wykonawca pragnie wskazać, że lista takich pytań jest dużo dłuższa a sam zapis może zostać uznany za naruszający przepis art. 29 ustawy o zamówieniach publicznych, zgodnie z którym przedmiot zamówienia powinien być opisany w sposób „jednoznaczny i wyczerpujący, za pomocą dostatecznie dokładnych i zrozumiałych określeń, uwzględniając wszystkie wymagania i okoliczności mogące mieć wpływ na sporządzenie oferty”.
Stąd też uprzejma prośba, aby wykreślić ten zapis, tym bardziej, iż te kwestie bardzo dobrze – jednoznacznie i w sposób nie budzący wątpliwości - reguluje zastrzeżenie zapisu I.4 OPZ: „(…) 
w sprawach nieuregulowanych w treści SIWZ stosowane będą zapisy wzorca umownego przedłożonego przez wykonawcę z zastrzeżeniem, że Wykonawca nie może stosować zapisów zmieniających stosowane wzorce umowne w zakresie nieuregulowanym w SIWZ w sposób prowadzący do ograniczenia odpowiedzialności w stosunku do standardowo stosowanych przez wykonawcę rozwiązań”.
Odpowiedź: Dopuszczalność stosowania wzorca umownego Wykonawcy, a co za tym idzie wzorców umownych różnych wykonawców składających ofertę niesie za sobą konieczność sprowadzenia do porównywalności ocenianych ofert. Konieczne jest wyeliminowanie sytuacji, w której porównywane oferty będą istotnie różnić się zakresem/warunkami ubezpieczenia; naruszałoby to zasadę równego traktowania wykonawców, a także wbrew interesowi Zamawiającego preferowało oferty przewidujące węższy zakres ochrony, mniej korzystne dla Zamawiającego warunki ubezpieczenia.

Składając ofertę Wykonawca wyraża zgodę na pierwszeństwo zapisów SIWZ oraz zredagowanie treści warunków ubezpieczenia zgodnie z treścią SIWZ i wynikającymi z SIWZ zasadami. 

Szczegółowy opis wszystkich stosowanych wyłączeń i ograniczeń ochrony, w tym także wynikających z konstrukcji wzorca umownego prowadziłby w konsekwencji do wyłączenia możliwości zawarcia umowy w oparciu o ogólne warunki ubezpieczenia wybranego Wykonawcy a ponadto spotkać się 

z zarzutem, że warunki preferują wykonawców, których warunki w szerszym stopniu spełniają opisane w SIWZ. Stąd zapisy wprowadzone przez Zamawiającego. 

Wykonawcy przysługuje prawo przedłożenia wzorca umownego zgodnego z treścią SIWZ, nie przewidującego wyłączeń ochrony i obowiązków wykraczających poza obowiązujące przepisy prawa oraz przewidziane zapisy i treść SIWZ. Wykonawca stosujący we wzorcu umownym zapis ograniczający zakres ochrony poza wynikający z treści SIWZ lub nakładający obowiązki nieprzewidziane w treści SIWZ i jednocześnie i nie występujący powszechnie w umowach tego rodzaju powinien przyjąć w ofercie (i wycenie), że zapis ten w przedmiotowej umowie nie będzie miał zastosowania.

Na wypadek dalszych wątpliwości Zamawiający wyraża zgodę na przyjęcie reguły, że za powszechnie i standardowo stosowany uznany zostanie zapis, co do którego Wykonawca wykaże, że posiada on odpowiednik we wzorcach umownych grupowego ubezpieczenia na życie pracowników co najmniej dwóch ubezpieczycieli oferujących takie ubezpieczenie na polskim rynku lub w co najmniej jednej ofercie innego Wykonawcy złożonej w przedmiotowym postępowaniu. Ocenie podlegać będą wyłącznie zapisy mające zastosowanie do zakresu ubezpieczenia opisanego w SIWZ.

10. OPZ, dział VII.8 – W związku z zapisem: „(…)” – czy Zamawiający zaakceptuje stosowanie 
w orzecznictwie zasady, zgodnie, z którą w przypadku braku w tabeli konkretnego punktu do oceny wysokości trwałego uszczerbku na zdrowiu, wykorzystywany jest ten punkt, który jest najbardziej zbliżony?
Odpowiedź: Zamawiający akceptuje powyższe rozwiązanie i wyraża zgodę na jego stosowanie.

11. OPZ, dział VII.9, definicja szpitala – Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie iż zapis „(…) dopuszcza się wyłączenie odpowiedzialności z tytułu pobytu w szpitalu z powodu zaburzeń psychicznych, zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień” dopuszcza stosowanie innych ograniczeń 
i wyłączeń odpowiedzialności związanych z definicją szpitala, o ile są one zawarte w standardowych, powszechnie stosowanych ogólnych warunkach Wykonawcy, reguluje on natomiast szczegółowo kwestię pobytu w szpitalu związaną z zaburzeniami psychicznymi. Jeśli interpretacja ta jest błędna, prośba o wskazanie właściwej. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza prawidłowość interpretacji Wykonawcy.

12. OPZ, dział VII.9, rekonwalescencja – Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o wykreślenie punktów 2) i 3), które rodzą bardzo duże ryzyko nadużyć :
2) świadczenie należne jest również w sytuacji braku ciągłości pomiędzy pobytem w szpitalu 
i zwolnieniem lekarskim  z zastrzeżeniem, że dopuszczalny minimalny okres przerwy pomiędzy datą końca pobytu w szpitalu a datą początku zwolnienia lekarskiego wynosi 5 dni, 
3) pobyt w szpitalu uważa się za nieprzerwany pod warunkiem, że przerwa pomiędzy ostatnim dniem pierwszego pobytu i pierwszym dniem kolejnego nie przekracza 5 dni, a pomiędzy pierwszym i kolejnymi pobytami w szpitalu istnieje związek przyczynowo – skutkowy,  
Do uzyskania prawa do świadczenia z tytułu rekonwalescencji wystarczą zgodnie z nimi dwa krótkotrwałe pobyty w szpitalu (punktem 3. mogą być one krótkie, nawet jednodniowe, bo Wykonawca interpretuje ten zapis tak, że służy on do połączenia kilku krótszych pobytów w jeden spełniający warunek OPZ dot. minimalnej liczby dni pobytu), gdzie w epikryzach zaświadczy się 
o powiązaniu przyczynowo-skutkowym miedzy nimi. 
Odpowiedź: Zamawiający nie ma informacji, aby w dotychczas funkcjonującej umowie ubezpieczenia dochodziło do nadużyć przywołanych przez wykonawcę, przez co takie ryzyko traktuje jako wyłącznie hipotetyczne. Nie zmienia to faktu, że Wykonawca dysponuje narzędziami merytorycznymi i prawnymi, aby w toku postępowania ewentualne nadużycia eliminować, czemu Zamawiający nie stawia przeszkód.
13. OPZ, dział VII.9, OIT – Prośba do Zamawiającego o wyjaśnienie, jak interpretować zapis: „odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu pobytu ubezpieczonego na OIT powstaje także przy pobycie krótszym niż minimalny okres odpowiedzialności i w takim przypadku świadczenie jest równe przysługującemu za pobyt równy minimalnemu okresowi odpowiedzialności”. Co dokładnie oznacza „pobyt krótszy niż minimalny okres odpowiedzialności”? Jeśli oznaczałoby to każdy, bez względu na długość trwania pobyt na OIT, Wykonawca wnosi o ustanowienie minimalnego okresu pobytu, trwającego np. 48 godzin. Wykonawca wskazuje że w kartach pobytu często nie wskazuje się dokładnego czasu pobytu, a w przypadku, jeśli Wykonawca miałby odpowiadać za bardzo krótkie (krótsze niż dobę) pobyty na OIT rodzi się poważne ryzyko nadużyć (np. w wyniku odnotowanego chwilowego pobytu na OIT, bez uzasadnienia medycznego).
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że intencją przytoczonego zapisu jest objęcie przez wykonawcę ochroną każdego pobytu ubezpieczonego na OIT bez względu na czas jego trwania. Przeprowadzona przez Zamawiającego analiza wskazuje jednak, że w praktyce udokumentowanie krótkotrwałych pobytów na OIT nie zawsze jest szczegółowo odnotowane w karcie informacyjnej, co mogłoby powodować trudności przy realizacji świadczenia. W związku z powyższym Wykonawca określa jako minimalny pobyt na OIT uprawniający do świadczenia trwający 24 godziny, a w razie braku możliwości wskazania godzin – pobyt, którego początek i koniec przypadają w różnych dniach (datach dziennych).

14. OPZ, dział VII.11 – Wykonawca zwraca się z prośbą o możliwość stosowania, jako równoważnej, następującej definicji: niezdolność do pracy – trwała i całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, będąca rezultatem nieszczęśliwego wypadku lub choroby powstałych w okresie odpowiedzialności Wykonawcy; 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.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na stosowanie definicji proponowanej przez wykonawcę .

15. OPZ, dział VII.13.3 – Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, że zasada „wypłata określonego świadczenia powoduje wygaśnięcie odpowiedzialności Wykonawcy” obowiązuje nadrzędnie w całym okresie odpowiedzialności.
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza prawidłowość interpretacji Wykonawcy.

16. OPZ, dział VII.15.5 – czy Zamawiający wyraziłby zgodę na podniesienie maksymalnej wartości składki do 70 złotych?
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na podwyższenie składki z tytułu ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego do kwoty 70 zł, jednakże jako rozwiązanie alternatywne proponuje określenie jej maksymalnej wysokości na poziomie ostatniej opłaconej przez ubezpieczonego składki wynikającej z ubezpieczenia grupowego obowiązującego u Zamawiającego. 

17. OPZ, dział VIII.3.3 – Prośba do Zamawiającego o informację, czy wśród osób aktualnie ubezpieczonych znajdują się pracownicy starsi niż 80 lat oraz ich małżonkowie / partnerzy starsi niż 69 lat, a jeśli „tak”, to w jakim wieku są te osoby (najstarszy ubezpieczony pracownik i najstarszy ubezpieczony małżonek / partner).
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że grupa aktualnie ubezpieczonych nie uwzględnia osób przekraczających 80 rok życia i 69 rok życia odpowiednio w odniesieniu do pracowników 

i małżonków/ partnerów ubezpieczonych.
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