MIASTO KOBYLKA

adres: 05-230 Kobyltka, ul. Wotominska 1 tel: (22) 7607008, 760 7045  fax: (22) 760 70 55

e-mail: urzad@kobylka.pl  strona: www.kobylka.pl

WZP.271.1.2020 Kobylka, dnia r::{;f’stycznia 2020 r.

do wszystkich wykonawcéw zainteresowanych
udzialem w postepowaniu

dotyczy przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw,
wspolmalzonkéw oraz pelnoletnich dzieci pracownikéw Urzedu Miasta w Kobylce oraz
jednostek organizacyjnych Miasta Kobylka

Informuje, iz dziatajagc na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) zwanej dalej ustawg zamawiajacy:

1. Przesyta tres¢ pytan i udziela na nie odpowiedzi. Ponizsze odpowiedzi na pytania stanowig
integralng czgs¢ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Pytanie 1

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania srodkéw bezpieczenstwa
finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia
przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzor o$wiadczenia przesytamy w zalaczeniu.
Odpowiedz 1:

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na wypelnienie oswiadczenia na etapie zawierania
umowy niezbednego z punktu widzenia obowigzujacych przepisow prawa, w tym z przepisami
wspomnianej ustawy.

Pytanie 2
Ze wzgledu na cheé przygotowania przez Wykonawce rzetelnej i kompleksowej oferty na

swiadczenie ustug, Wykonawca zwraca si¢ z prosba o przesunigcie termin skladania ofert.
Proponowany termin to 30.01.2020 r.

Odpowiedz:2

Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgode na zmiane terminu na dzien 30.01.2020 r.

Pytanie 3
SIWZ 27.1 1) i 2) - Wykonawca informuje, Zze za czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacja
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przedmiotu zamdwienia bedzie odpowiedzialny opiekun kontraktu - miedzy innymi
odpowiedzialny za wszelkie kontakty z Zamawiajagcym. Czy Zamawiajacy uzna warunek za
spetniony jezeli Wykonawca przedstawi dokumenty wskazane w pkt. 27.1. 2) dotyczace tej osoby?
Odpowiedz 3 :

Zamawiajacy informuje, ze na etapie sktadania ofert Wykonawca sktada wylacznie oswiadczenie
zawarte w formularzu oferty — Zalgcznik nr 2 do SIWZ. Wymagania zawarte w pkt. 27 SIWZ
zostang spelnione, o ile osoba (np. opiekun kontraktu odpowiedzialny za wszelkie kontakty z
Zamawiajacym) wykonujaca czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
tj. czynnosci administracyjne zwigzane z wystawianiem uméw ubezpieczenia oraz rozliczaniem
platnosci bedzie zatrudniona na podstawie umowy o prace.

Pytanie 4
Zalacznik 1, 3.22 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze podana wysoko$¢ kosztéw obstugi oraz

kurtazu umowy ubezpieczenia stanowi wartos$¢ brutto.
Odpowiedz 4:
Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie §
SIWZ, punkt 4.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zamdwienia tj. okres na

jaki zawarta bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 24 miesi¢cy bedzie
konczyt si¢ z koncem ostatniego dnia 24-go miesiaca.

Odpowiedz S:

Zamawiajgcy potwierdza, ze okres wykonania zamowienia tj. okres na jaki zawarta bedzie umowa
grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 24 miesigce bedzie konczyt si¢ z koncem ostatniego
dnia 24-go miesigca.

Pytanie 6
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o

wskazanie w pkt 3.5. Zalacznika nr 1 / la do SIWZ zamknietej listy przypadkéw (przebywanie na
zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzynskim), w jakich osoby dotychczas ubezpieczone majg
zostaC przyjete do ubezpieczenia. Zwrot ,,miedzy innymi” sugeruje otwartg liste takich sytuacji.
Zamknigta lista konieczna jest do rzetelnego przygotowania oferty i oszacowania sktadki przez
Wykonawce.

OdpowiedzZ 6:

Zamawiajacy informuje, ze przestankg do przyjecia do ubezpieczenia jest fakt ubezpieczenia danej
osoby w ramach umowy grupowej na zycie funkcjonujacej aktualnie u danego Ubezpieczajacego, a
nie np. przyczyna braku swiadczenia pracy przez dang osobg. Zamawiajgcy nie moze dopusci¢ do
sytuacji w ktérej zawarcie nowej umowy spowodowatoby brak mozliwosci przystapienia do
ubezpieczenia choc¢by jednej z aktualnie ubezpieczonych osob. Reasumujac do ubezpieczenia beda
mogly przystapi¢ wszystkie osoby dotychczas ubezpieczone niezaleznie od tego czy $wiadczg
prace, czy nie.

Pytanie 7
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 i Zal. nr al, SOPZ, dzial B, punkt 3.5 — Wykonawca prosi o

potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w pkt 3.5.: ,,Wykonawca zobowigzuje sie do
przyje¢cia do ubezpieczenia wszystkie osoby (w tym m.in. osoby przebywajace na zwolnieniach
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lekarskich, urlopach macierzynskich, urlopach bezptatnych), o ile osoby te byly ubezpieczone w
dotychczas funkcjonujacej umowie ubezpieczenia grupowego na zycie.” warunkiem jest
zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem,
rozumiana takze jako ciaglos¢ w optacaniu sktadek.

Odpowiedz 7:
Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 8
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.15 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 3.15 — Wykonawca prosi

o potwierdzenie, ze w przypadku sytuacji opisanej w pkt 3.15.: ,,do okresu 3 miesiecy, zalicza sie
rdwniez okres oplacania sktadek przez ubezpieczajgcego na rzecz danego ubezpieczonego z tytutu
poprzedniej] umowy grupowego ubezpieczenia na zycie” warunkiem jest zachowanie cigglosci
odpowiedzialnosci pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana takze jako
cigglos¢ w oplacaniu sktadek.

Odpowiedz 8:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 9
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.15 i Zak nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 3.15 — Prosba o

potwierdzenie, ze wysokosci $wiadczen podane w Tabeli sa wartosciami skumulowanymi tzn. czy
podane kwoty sg ostatecznymi kwotami do wyplaty z tytutu realizacji danego ryzyka?

Odpowiedz 9:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 10
Zal. nr la, SOPZ, dzial B, punkt 3.15 — czy, niezaleznie od poprzednich pytan, w ramach

gwarancji mozliwosci dozywotniej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiajgcy zaakceptuje
nastepujacy (szerszy niz wskazany w punkcie zakres swiadczen), bedacy aktualnie w ofercie
Wykonawey — dotyczy osob bez wzgledu na wiek, ktére nabedg prawa do indywidualnej
kontynuacji:

L.p. Zakres swiadczen Swiadczenie jako
skumulowany % sumy ubezpieczenia

1 Smier¢ Ubezpieczonego 100%

2 Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie nieszezesliwego wypadku 200%

3 Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego 700 %
4 Smier¢ wspotmatzonka 50%

5 Smier¢ wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 300%

6 Smier¢ rodzicow i tesciow 20%

7 Smier¢ dziecka 30%

8 Urodzenie si¢ dziecka 10%

9 Urodzenie si¢ martwego dziecka 20%

10 Osierocenie dziecka 40%

11 Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastgpstwie nieszczgsliwego wypadku za 1%
uszczerbku 1%
Sktadka — 7 zt od 1.000 zt sumy ubezpieczenia.
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Odpowiedz 10:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapiséw pkt. 3.15 Zalacznika nr la do
SIWZ.

Pytanie 11
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 3.20, 4.15.3, 4.16.3 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 3.20,

4.15.3, 4.16.3 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktdrych mowa we
wskazanym punkcie, a dotyczace 0sob objetych odpowiedzialnoscia w ramach ubezpieczenia
grupowego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie
trwania tej umowy.

Odpowiedz 11:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 12
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.16 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 4.16 — Prosba do

Zamawiajgcego o zgode na stosowanie, oprocz wymienionych w punkcie, nast¢pujgcych
dodatkowych wyltaczen odpowiedzialnosci, zgodnie z ktérymi Wykonawca nie odpowiadatby w
przypadku:

1) chirurgicznego leczenia choroby naczyn wiencowych — by-pass, jezeli przed poczatkiem
odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano zawat serca lub chorobg naczyn
wiencowych. W przypadku choroby naczyn wiencowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie
obejmuje rowniez jej leczenia;

2) choroby aorty brzusznej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty brzusznej lub rozwarstwienie aorty brzusznej;

3) choroby aorty piersiowej, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do
ubezpieczonego zdiagnozowano tetniaka aorty piersiowej lub rozwarstwienie aorty piersiowej;

4) niewydolnosci nerek, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano kiebkowe zapalenie nerek lub wielotorbielowatos¢ nerek;

5) udaru, jezeli przed poczatkiem odpowiedzialnosci w stosunku do ubezpieczonego
zdiagnozowano udar, przemijajace niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyh mézgowych;
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 zawal serca lub chorob¢ naczyn wiencowych. W przypadku choroby naczyn
wiencowych odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie obejmuje rowniez jej leczenia.

Odpowiedz 12:
Zamawiajgcy informuje, Zze nie wyraza zgody na stosowanie wylaczen odpowiedzialnosci
przytoczonych w niniejszym pytaniu.

Pytanie 13
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 4.184 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 4.18.4 —
,Dopuszczalne wylgczenia 1 ograniczenia odpowiedzialnosci - Wykonawca nie ponosi

odpowiedzialno$ci z tytulu specjalistycznego leczenia, ktére rozpoczelo si¢ przed poczatkiem
odpowiedzialnosci Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego (nie dotyczy osoéb aktualnie
ubezpieczonych w zakresie specjalistycznego leczenia)”. W zwiazku z tym zapisem Wykonawca

7

M|
KOBYLKA



MIASTO KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, ul. Wotominska I tel: (22) 760 7008, 760 7045  tax: (22) 760 70 55
e-mail: urzad(@kobylka.pl ~ strona: www.kobylka.pl

prosi o potwierdzenie, ze w stosunku do o0soéb aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia
specjalistycznego, u ktorych rozpoczglo si¢ specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwszg dawke
leku w przypadku chemio badz radioterapii lub promieniowania jonizujacego w okresie
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Wykonawca nie bedzie ponosit
odpowiedzialnosci za podanie drugiej dawki leku, jezeli bedzie ona podana w okresie
ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego przetargu. Odpowiedzialno$¢ za wyplate z tytulu
podania pierwszej dawki leku ponosi dotychczasowy ubezpieczyciel.

Odpowiedz 13:

Zamawiajacy, potwierdza ze w stosunku do osob aktualnie ubezpieczonych w zakresie leczenia
specjalistycznego, u ktérych rozpoczelo si¢ specjalistyczne leczenie — tj. otrzymali pierwsza dawke
leku w przypadku chemio badz radioterapii lub promieniowania jonizujagcego w okresie
obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Wykonawca nie bedzie ponosit
odpowiedzialnosci za podanie drugiej dawki leku, jezeli bedzie ona podana w okresie
ubezpieczenia zawartego w drodze niniejszego przetargu. Odpowiedzialnosé za wyplate z tytutu
podania pierwszej dawki leku ponosi dotychczasowy ubezpieczyciel.

Pytanie 14
Zal. nr 1, SOPZ, dzial B, punkt 5.1.2 i Zal. nr 1a, SOPZ, dzial B, punkt 5.1.2 — Czy w ramach

wskazanego punktu Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ pomniejszenia $wiadczenia z tytulu
smierci ubezpieczonego o wyplacone wezesniej swiadczenie z tytutu choroby $miertelnej?

Odpowiedz 14:
Zamawiajacy informuje, ze wyplacone wczesniej $wiadczenie z tytutlu choroby s$miertelnej
pomniejsza swiadczenie z tytutu Smierci ubezpieczonego.

Pytanie 15

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, by czlonkowie rodzin pracownikow, mogli pozostaé w
ubezpieczeniu maksymalnie do ukoniczenia 70 roku zycia?

Odpowiedz 15:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie ze strukturg wiekowa wykazang w Zatgczniku Nr 1 i Nr 1a do
SIWZ zaden z cztonkéw rodzin w okresie wykonania zamdwienia nie ukonczy 70 roku zycia.

Pytanie 16
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zastosowanie karencji zgodnie z OWU Wykonawcy dla

dotychczas nieubezpieczonych czlonkéw rodzin pracownikow, przystepujacych do umowy w
kazdym czasie?

Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracownikow
Zamawiajacego. Czlonkowie rodzin sa grupg nieopisang, w duzej mierze nie znana nawet
Zamawiajagcemu. Wnioskowana zmiana zapisow SIWZ, pozwoli unikngé wzrostu poziomu
szkodowosci a co za tym idzie istotnego pogorszenia warunkéw dla ubezpieczonych, w
szczegolnosci pracownikow, w przyszlym postepowaniu.

Odpowiedz 16:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt. 3.7 Zatagcznika Nr 1 i Nr 1a w stosunku do dotychczas
nieubezpieczonych czlonkéw rodzin Wykonawca moze stosowal Kkarencje w momencie
uruchomienia programu. Nie moze natomiast stosowa¢ karencji w stosunku aktualnie
ubezpieczonych czlonkéw rodzin oraz w stosunku do wspolmatzonka przystepujacego do
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ubezpieczenia w okresie 3 miesiecy od zawarcia zwigzku malzenskiego, a takze w stosunku do
pelnoletniego dziecka w okresie 3 miesiecy od ukoniczenia 18 roku zycia.

Pytanie 17

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg, by czlonkowie rodzin pracownikéw przystepujgcy do umowy
ubezpieczenia w kazdym czasie, wypelniali oswiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji
zgody?

Odpowiedz 17:

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z pkt. 3.16 Zalagcznika Nr 1 i Nr la w stosunku do dotychczas
nieubezpieczonych wspotmalzonkéw oraz pelnoletnich dzieci mozna stosowa¢ w kazdym czasie
oSwiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody. Nie mozna stosowa¢ natomiast
oSwiadczen o stanie zdrowia w stosunku do aktualnie ubezpieczonych czlonkéw rodzin
przystepujacych do ubezpieczenia w dacie poczatku programu.

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by minimalny wymagany do wyplaty $wiadczenia czas pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w nastgpstwie choroby obejmowat dwie zmiany daty, a w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku obejmowat jedng zmiane daty?

Odpowiedz 18:
Zamawiajgcy informuje, ze nie wyraza zgody na zaproponowane zmiany w zapisach dotyczacych
ubezpieczenia z tytulu leczenia szpitalnego.

Pytanie 19
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, by rozszerzenie definicji matzonka o partnera zyciowego nie

obejmowato ryzyka smierci rodzica lub tescia?

Rozszerzenie definicji wspolmatzonka o partnera zyciowego w kontekscie ryzyka $mierci rodzica
lub tescia znacznie wpltywa na rentowno$¢ kontraktu a co za tym idzie na wysoko$¢ skladki dla
wszystkich 0so6b ubezpieczonych.

Odpowiedz 19:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiane definicji matzonka.

2. Zalacza na stronie internetowej plik: odpowiedzi na pytania 2.

3. Przesuwa termin skladania ofert 30 stycznia 2020r. na godz. 13:00. Otwarcie ofert nastapi 30
styeznia 2020 r. o godz. 13:15. Wskazane jest aby uwzgledni¢ zmiane terminu na kopertach,
w ktorych ztozona bedzie oferta.

4. Niniejsza informacja podlega opublikowaniu na stronie internetowej zamawiajgcego.

Z up. Burmistrza

Matgo urawska
SEKRETAR MIASTA

f<

KOBYLKA



