GMINA KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wolominska 1 tel: (22) 786 33 29, 786 33 28 faks:(22) 786 31 1]
e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

WZzP.271.25.2013 Kobytka, %, lipca 2013 r.

do wszystkich wykonawcow
uczestniczacych w postepowaniu

dotyczy przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkow dzieci, mlodziezy i personelu oraz ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej nauczycieli w jednostkach oswiatowych Gminy Kobyltka

Informujg, iz dziatajagc na podstawie art.38 ust. 1,2, 4a i 6 ustawy zdnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759. z pdzn. zm.) zamawiajgcy:

1. Przekazuje tres¢ zapytan, jakie wptynely w przedmiotowym postepowaniu oraz udziela na nie
odpowiedzi

Pytanie 1
Prosze o doprecyzowanie zapisu definicji w pkt.1 Definicje zatgcznika Nr 1 do SIWZ

Ppkt. 1.4. w definicji nieszcze$liwego wypadku prosimy o dodanie zapisu , ktére miato miejsce
w okresie ubezpieczenia”

.Nieszczedliwy wypadek - przypadkowe, nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego istanu jego
zdrowia, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktdre wydarzytlo sie w okresie
ubezpieczenia, w nastepstwie ktdrego zaszto zdarzenie objete odpowiedzialnoécig Wykonawcy”

oraz zdefiniowanie sformutowania ,zdarzenie objete odpowiedzialnoscig Wykonawcy”?

Odpowiedz 1

Zamawiajgcy informuje, ze do uznania odpowiedzialnosci Wykonawcy konieczne jest aby nieszczesliwy
wypadek nastgpit w okresie ubezpieczenia i oczywiscie dotyczy tylko tych zdarzen, ktdre bedg objete
odpowiedzialnoscig Wykonawcy.

Pytanie 2

Czy Zamawiajgcy dopuszcza tozsamos¢ okreslenia ,Odpis na rzecz Szkoty z tytulu ubezpieczenia”
z okresleniem ,Umowa darowizny na rzecz Szkoty z tytutu ubezpieczenia?

+Wykonawca przekaze umowg darowizny do dyspozycji placéwek oswiatowych lub rady rodzicoéw
kwote réwng wysokosci 35% zainkasowanej sktadki z tytutu ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkdw dzieci, mtodziezy i personelu zawartych w drodze niniejszego postepowania przetargowego
w terminie 30 dni od dnia otrzymania sktadki od danego Ubezpieczajacego.

Odpowiedz 2

Zamawiajgcy informuje, ze dopuszcza aby odpis sktadki przekazany byt w formie darowizny na rzecz
danej jednostki oswiatowej lub rady rodzicow. Zamawiajacy zatgcza wzdr umowy darowizny, ktdra
przestat wykonawca. Informuje, Ze umowa darowizny musi mie¢ taka lub zblizong forme.
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Pytanie 3

W SIWZ ppkt .2.2.1. Klauzule dodatkowe i inne postanowienia szczegdlne preferowane pojawiaja sie
nastgpujace zapisy dotyczace klauzul dodatkowych zawartych takze w pkt. C zatgcznika Nr 1 do SIWZ:

- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie nowotworu ziosliwego

- klauzula dodatkowa sSwiadczenia ztytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wady
wrodzonej serca

- klauzula dodatkowa Swiadczenia z tytutu $Smierci w nastepstwie zachorowania na sepse

- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zachorowania na sepse

Powyzsze swiadczenia sugerujg selekcie Wykonawcow inie wynikajg ze zdarzen powstatych

wwyniku nastepstw nieszczedliwych wypadkéw. Prosze o zastapienie stowa ,$mierci”

i ,zachorowania” stowem ,zdiagnozowania”.

- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki
W nastepstwie NNW

Klauzula ta nie precyzuje, od ktérego momentu Wykonawca wyptaca $wiadczenie iprzez jaki

maksymalny okres je wyplaca, poniewaz zapisane jest tylko ,nauki , to rozumiemy, ze nie

obejmuje personelu i kadry nauczycielskiej, ponadto nie podano podstawy w jaki sposéb ma by¢

udokumentowana, stwierdzona trwata niezdolnosé....... — prosze o doprecyzowanie zapisu.

- klauzula dodatkowa rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej ztytutu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu
Tak sformutowana klauzula nie precyzuje z jakiego powodu Ubezpieczony bedzie przebywat
w szpitalu , jesli bedzie to nieszczgsliwy wypadek to nie powinien obejmowaé nastepstw ataku
epilepsji i omdlen o nieustalonej przyczynie . Klauzula nie precyzuje réwniez od ktérego dnia
pobytu Wykonawca bedzie wyptacat $wiadczenie i jak dtugo miatby je wyptacaé?.
Nie wiadomo réwniez co bedzie z ptatnoscig Swiadczen w przypadku kolejnych, nastepujacych po
sobie pobytow w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem?- jakie wowczas
beda obowigzywaly reguty wyplaty Swiadczen?- prosze o doprecyzowanie zapiséw.
Odpowiedz 3
Zamawiajgcy informuje Zze nie zmienia tresci klauzul:
- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu Smierci w nastepstwie nowotworu zlosliwego
- klauzula dodatkowa $wiadczenia ztytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wady
wrodzonej serca
- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie zachorowania na sepse
- klauzula dodatkowa $wiadczenia z tytutu zachorowania na sepse

Powyzsze klauzule s warunkami fakultatywnymi, ktérych Wykonawca nie musi akceptowac,
ponadto powyzsze klauzule zostaty w prowadzone poniewaz w czesci aktualnych polis funkcjonuja
tego typu rozszerzenia.

W kwestii klauzuli dodatkowej $wiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki
W nastgpstwie NNW, Zamawiajgcy informuje, Ze w przypadku zapisow ktdre nie zostaly
doprecyzowane w SIWZ i zalgcznikach zastosowanie majg zapisy OWU Wykonawcy. Oznacza to ze
w odniesieniu do momentu od kiedy Wykonawca wyptaca $wiadczenie i przez jaki maksymalny okres
oraz w jaki sposob ma by¢ udokumentowana, stwierdzona trwata niezdolno$¢ obowigzywaly beda
zapisy OWU i/lub szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia. Klauzula ta nie dotyczy personelu i kadry
nauczycielskiej.

W kwestii natomiast klauzuli dodatkowej rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu zamawiajacy informuje ze przyjecie niniejszej klauzuli powoduje ze
zakres ubezpieczenia opisany w pkt. 7.6. Zatgcznika nr 1 przyjmie nastepujaca tresc:
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»Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje $wiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub w nastepstwie ataku epilepsiji lub omdlenia o nieustalonej
przyczynie.

W przypadku pobytu w szpitalu Wykonawca wypfaci Swiadczenie dzienne za kazdy dzieri pobytu
w szpitalu w wysokosci 0,25% sumy ubezpieczenia pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat diuzej
niz 2 dni. Wykonawca wyptaci faczne $wiadczenia maksymalnie za okres nieprzekraczajacy 90 dni
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w catym okresie ubezpieczenia”
Oznacza to, ze w przypadku np. ataku epilepsji nastapi zdarzenie w wyniku ktérego ubezpieczony
bedzie przebywat w szpitalu to $wiadczenie zostanie wyptacone na takich samych zasadach jak
w przypadku nieszczeéliwego wypadku. Zgodnie z zapisami pkt. 7.6.2. Wykonawca wyptlaca
Swiadczenie maksymalnie za okres 90 dni pobytu i nie ma znaczenia czy jest to pobyt spowodowany
jednym zdarzeniem czy roznymi zdarzeniami.

Pytanie 4
Prosze o podanie informacji ( jesli jest w posiadaniu Zamawiajacego) o szkodach i rezerwach

utworzonych na wyptate przyszlych Swiadczen z okresu minimum ostatniego roku polisowego dla
poszczegolnych placowek oswiatowych.?

Odpowiedz 4

Zamawiajacy informuje, ze nie posiada danych o szkodach irezerwach z okresu ostatniego roku.
Firma Inter-Broker w imieniu zamawiajgcego wystapita do aktualnego ubezpieczyciela o ww.
informacje.

Pytanie 5

SIWZ nie okresla wysokosci kurtazu brokera Inter Broker Sp. z 0.0.

Prosze o informacjg, czy kurtaz zostat ujety facznie z ,odpisem na rzecz Szkoly” czy tez nie zostat
ujety w ogdle.

Odpowiedz 5

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt. 9.4, Wykonawca wynagradza prowizyjnie firme Inter Broker
Sp. z 0.0. wedtug stawek zwyczajowo przyjetych dla firm brokerskich przez caly okres obowigzywania
umowy. W celu jednak ujednolicenia warunkéw dla wszystkich Wykonawcéw informujemy ze
W niniejszym postgpowaniu nalezy przyja¢ wysokos¢ kurtazu stanowigcg réwnowartosé 6% placonej
sktadki za kazdy roczny okres trwania umowy i realizacji zamdwienia.

Pytanie 6
Czy Zamawiajacy dopuszcza w klauzuli dodatkowej S$wiadczenia z tytutu trwatej niezdolnosci

Ubezpieczonego do nauki - czasowg utrate zdolnosci do wykonywania pracy lub uczeszczania na
zajgcia lekcyjne, ktora powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce w trakcie
trwania Ochrony ubezpieczeniowej, trwajacej nieprzerwanie co najmniej 10 dni, dokumentowana
zwolnieniem lekarskim?

Odpowiedz 6

Zamawiajacy informuje, ze zapisy dotyczace tej klauzuli nie byly doprecyzowane w zakresie, ktdry
podaje w pytaniu Wykonawcy, co oznacza ze zastosowanie w tym zakresie majg zapisy OWU i/lub
szczegdlnych warunkéw ubezpieczenia .

Pytanie 7
Prosze o doprecyzowanie zapisu definicji w pkt.1 Definicje zatacznika Nr 1 do SIWZ

Ppkt. 1.4. w definicji nieszcze$liwego wypadku prosimy o dodanie zapisu , ktére miato miejsce
w okresie ubezpieczenia”

«Nieszczesliwy wypadek - przypadkowe, nagle, niezalezne od woli Ubezpieczonego i stanu jego
zdrowia, gwattowne zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng, ktére wydarzylo sie w okresie
ubezpieczenia, w nastepstwie ktdrego zaszio zdarzenie objete odpowiedzialnodcia Wykonawcy” oraz
zdefiniowanie sformutowania ,zdarzenie objete odpowiedzialnoécig Wykonawcy”?
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Odpowiedz 7
Zamawiajacy informuje, ze do uznania odpowiedzialnosci Wykonawcy konieczne jest aby nieszczesliwy

wypadek nastgpit w okresie ubezpieczenia i oczywiscie dotyczy tylko tych zdarzen, ktére beda objete
odpowiedzialnoscig Wykonawcy.

Pytanie 8

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych "TUW" zwraca sie z proba o wylaczenie z warunkéw
wymaganych pkt. 5

5. Odpis na rzecz szkoly z tytutu ubezpieczenia

5.1. Wykonawca stawia do dyspozycji placowek oswiatowych odpis dla danej jednostki o$wiatowej lub
rady rodzicow w wysokoéci 35% zainkasowanej sktadki ztytutu ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw dzieci, miodziezy i personelu zawartych w drodze niniejszego postepowania
przetargowego w terminie 30 dni od dnia otrzymania skfadki od danego Ubezpieczajacego.

Odpowiedz 8
Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgody na wylaczenie z warunkéw wymaganych pkt. 5 .

2. Zmienia tredci Zatgcznika Nr 1 OPZ

C. Klauzule dodatkowe str. 6

W tresci jest:

7. Klauzula dodatkowa Swiadczenia z tytutu niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku — zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o $wiadczenie
z tytutu trwatej niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki powstatej w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktory wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do
nauki Wykonawca wypfaca zasitek dzienny w wysokosci 0,1% sumy ubezpieczenia.

Powinno byc¢:

7. Klauzula dodatkowa Swiadczenia z tytutu niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku — zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o $wiadczenie
z tytutu niezdolno$ci Ubezpieczonego do nauki powstatej w wyniku nieszczedliwego wypadku, ktdry
wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do nauki
Wykonawca wypfaca zasitek dzienny w wysokosci 0,1% sumy ubezpieczenia.

3. Przesuwa termin sktadania ofert na 23 lipca 2013 na godzine 13:00. Miejsce skladania
ofert pozostaje bez zmian.

4. Niniejsza informacja podlega opublikowaniu na tablicy ogfoszen oraz na stronie internetowej

zamawiajacego.
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