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- Wykonawcy -
Zamawiający – Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu na podstawie art. 38 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) udziela odpowiedzi na zadane pytanie

	Zakład Obsługi Placówek Oświatowo - Wychowawczych

w Wieluniu

98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2

Tel/fax. 043/843-78-80

	WYJAŚNIENIE 

TREŚCI SIWZ

	Przedmiot zamówienia:

Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu
Tryb postępowania:

Przetarg nieograniczony, prowadzony zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).

Wartość szacunkowa zamówienia:

Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza kwot określonych w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. poz. 2263).

	Zamawiający informuje, iż w ww. postępowaniu wpłynęły do Zamawiającego wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 oraz 4 ustawy Prawo zamówień publicznych udziela zainteresowanym wykonawcom odpowiedzi na zadania przez wykonawców pytania.

	Wieluń, dnia 14 listopad 2017 r.


I. Treść pytań pierwszego Wykonawcy oraz udzielonych odpowiedzi
1. Czy minimalne wysokości świadczeń podane w tabelach w pkt 4.3.1 w Ofercie oraz w SIWZ są wartościami skumulowanymi?
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że wskazane w SIWZ oraz w formularzu Oferta pkt 4.3.1 minimalne wysokości świadczeń są wartościami skumulowanymi.
2. W Dziale II SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia) Rozdział I pkt 3.7. jest zapis: Ubezpieczyciel przyjmie odpowiedzialność za skutki chorób i wypadków wynikających z niniejszej Umowy, które zostały stwierdzone i/lub zaszły przed początkiem odpowiedzialności ubezpieczyciela, a powodują nabycie przez ubezpieczonego prawa do wypłaty świadczenia w okresie obowiązywania niniejszej Umowy. 
Wykonawca prosi o potwierdzenie, że zapis stosuje się do osób obecnie ubezpieczonych w ramach grupowego ubezpieczenia na życie i warunkiem jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem?
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że zapis zawarty w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział 1, pkt. 3.7. dotyczy osób objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach grupowego ubezpieczenia na życie bezpośrednio przed dniem 01.01.2018 r. 
3. Dział II SIWZ Rozdział I pkt 8.5. (definicja rodzica ubezpieczonego/ rodzica małżonka ubezpieczonego) oraz Rozdział II cz. II pkt 4.2. - czy Zamawiający zaakceptuje doprecyzowanie:
a) w przypadku rodziców małżonka ubezpieczonego:

„(…) matka lub ojciec aktualnego współmałżonka lub partnera życiowego ubezpieczonego (…)”

b) w przypadku ojczyma i macochy – Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu śmierci ojczyma lub macochy, jeżeli nie żyje odpowiednio ojciec lub matka ubezpieczonego/małżonka ubezpieczonego?

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowane rozwiązanie.
4. W Dziale II SIWZ Rozdział I pkt 12.5. jest zapis: „Ubezpieczyciel przyjmie do ubezpieczenia osoby przebywające w szpitalach, na zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzyńskich, wychowawczych, urlopach bezpłatnych oraz na rencie inwalidzkiej. Ubezpieczyciel może uzależnić przyjęcie do ubezpieczenia w/w osób od tego, czy były objęte dotychczas funkcjonującą u ubezpieczającego umową”.
W związku z wątpliwościami interpretacyjnymi Wykonawca prosi o potwierdzenie, że warunkiem przyjęcia do ubezpieczenia ww. osób jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że zapis zawarty w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział 1, pkt. 12.5. dotyczy osób objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach grupowego ubezpieczenia na życie bezpośrednio przed dniem 01.01.2018 r. 

5. W Dziale II SIWZ Rozdział II cz. I pkt 1.2.c) jest zapis: 
„popełnienia przez ubezpieczonego samobójstwa przed upływem 6 miesięcy od przystąpienia do niniejszej Umowy. Jeżeli śmierć nastąpiła w wyniku samobójstwa, to Ubezpieczyciel zaliczy do okresu wyłączenia odpowiedzialności z tytułu zgonu ubezpieczonego w wyniku samobójstwa staż ubezpieczonego w ramach poprzedniej umowy funkcjonującej u ubezpieczającego”. 

Wykonawca prosi o potwierdzenie, że powyższy zapis dotyczy osób obecnie ubezpieczonych z tytułu grupowego ubezpieczenia na życie i warunkiem jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że zapis zawarty w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część I. (ZDARZENIA ZWIAZANE Z ŻYCIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 1.3, lit. c) dotyczy osób objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach grupowego ubezpieczenia na życie bezpośrednio przed dniem 01.01.2018 r. 

6. W Dziale II SIWZ Rozdział II cz. I pkt 3.2., pkt 5.2., oraz cz. III pkt 3.1.7. Zamawiający wskazał ogólną definicję wypadku komunikacyjnego, w związku z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach tej definicji Zamawiający akceptuje:
„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 obowiązujące 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 pkt. b, nie są wypadki dotyczące kolejowego transportu wewnątrzzakładowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

c) 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,

d) 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.”

W przypadku nie przyjęcia powyższej definicji przez Zamawiającego Wykonawca prosi 
o informację, czy Zamawiający zaakceptuje, iż w ramach wypadku w ruchu powietrznym odpowiedzialnością Wykonawcy objęte będą pasażerskie statki powietrzne koncesjonowanych linii lotniczych? Jeśli jednak Zamawiający nie zaakceptuje ww. definicji, prosimy o zdefiniowanie listy zamkniętej statków powietrznych.

Odpowiedź:

Zamawiający nie akceptuje definicji Wykonawcy. Równocześnie Zamawiający akceptuje, że w ramach wypadku w ruchu powietrznym odpowiedzialnością Wykonawcy objęte będą pasażerskie statki powietrzne koncesjonowanych linii lotniczych.
7. W Dziale II SIWZ Rozdział II cz. I pkt 4.2.e), pkt 5.3.e), cz. III pkt 3.1.8. e): Zamawiający wskazał definicję wypadku w trakcie wykonywania czynności zawodowych: 
„Za wypadek w trakcie wykonywania czynności zawodowych uważa się nieszczęśliwy wypadek, który nastąpił w okresie trwania odpowiedzialności ubezpieczyciela w związku z pracą: (…)

e) w związku z odbywaniem służby w zakładowych formacjach samoobrony albo w związku z przynależnością do ochotniczej straży pożarnej, działającej w zakładzie pracy; (…)”

W celu uniknięcia wątpliwości interpretacyjnych oraz w celu rzetelnego przeliczenia oferty Wykonawca prosi o doprecyzowanie co Zamawiający rozumie przez „zakładowe formacje samoobrony”, oraz wskazanie ilu pracowników jest członkami ww. formacji: tj. zakładowych formacji samoobrony lub ochotniczej straży pożarnej”. Jeżeli wśród pracowników Zamawiającego brak jest osób przynależnych do ww. formacji, Wykonawca wnosi o wykreślenie tego zapisu z definicji.

Odpowiedź:

Zamawiający informuje, że w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Wieluń oraz w Zakładzie Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu nie ma aktualnie osób należących do zakładowych formacji samoobrony i ochotniczej straży pożarnej.
Zamawiający nie zmienia zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część I (ZDARZENIA ZWIĄZANE Z ŻYCIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 4.2. lit. e), pkt. 5.3. lit. e), część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 3.1.8. lit. e).
8. Czy Zamawiający zgodzi się aby definicja zawału serca w ryzykach: poważnie zachorowanie ubezpieczonego, leczenie szpitalne spowodowane zawałem serca oraz trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca, zastosowanie miała definicja zgodna z owu Wykonawcy, tj.
1) poważnie zachorowanie ubezpieczonego, trwały uszczerbek na zdrowiu spowodowany zawałem serca:

„zawał serca - tylko taki zawał serca, który powoduje:

a. wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

· objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),

· zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,

· nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych

lub

b. zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych do wartości przekraczającej trzykrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym w przypadku zabiegu przezskórnej interwencji wieńcowej (PCI),

lub

c. zwiększenie stężenia biomarkerów sercowych – w przypadku pomostowania tętnic wieńcowych (CABG) – do wartości przekraczającej pięciokrotnie górną granicę normy, przy prawidłowym ich poziomie wyjściowym oraz pojawienie się jednego z następujących objawów:

· nowych patologicznych załamków Q lub nowego bloku lewej odnogi pęczka Hisa,

· udokumentowanej angiograficznie niedrożności pomostu wieńcowego lub nowej niedrożności natywnej tętnicy wieńcowej, 

· udokumentowanej badaniem obrazowym nowej martwicy mięśnia sercowego.”

2) leczenie szpitalne spowodowane zawałem serca:

„zawał serca - wyłącznie taki, który powoduje wzrost lub spadek podwyższonego stężenia biomarkerów sercowych, z zastrzeżeniem, że przynajmniej w jednym pomiarze to stężenie musi przekraczać górną granicę normy oraz obecność co najmniej dwóch z następujących wykładników niedokrwienia mięśnia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia (m.in. ból w klatce piersiowej),

b) zmiany w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) typowe dla nowo powstałego niedokrwienia,

c) nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwości w badaniach obrazowych.”  

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowane definicje.
9. W Dziale II SIWZ Rozdział II cz. III punkt 2.10. jest zapis: „W stosunku do osób, które bezpośrednio przed zawarciem na ich rzecz umowy ubezpieczenia objęte były umową grupowego ubezpieczenia na życie, przewidującą w swym zakresie Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego powstały wskutek zawału serca/udaru mózgu, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność, jeżeli zawał serca lub udar mózgu powodujący trwały uszczerbek wystąpił w okresie obowiązywania na rzecz danego ubezpieczonego wcześniejszej umowy ubezpieczenia”. Wykonawca prosi o usunięcie tego zapisu, gdyż ten zapis nie może mieć zastosowania w odniesieniu do tego ryzyka. Datą zdarzenia w tym ryzyku jest data wystąpienia zawału serca bądź udaru, które spowodowały powstanie trwałego uszczerbku. Tym samym Wykonawca nie może przejąć odpowiedzialności za zdarzenie, które nastąpiło w okresie obowiązywania wcześniejszej umowy ubezpieczenia, gdyż odpowiedzialność za to ryzyko ponosi poprzedni ubezpieczyciel.

Odpowiedź:

Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 2.10.
10. Dział II SIWZ Rozdział II cz. III pkt 3.2.1. – Zamawiający wskazał, że za pobyt w szpitalu spowodowany wypadkiem, wypadkiem komunikacyjnym, w wypadkiem w trakcie wykonywania czynności zawodowych, zawałem serca lub udarem mózgu, rozumie się pobyt, który rozpoczął się nie później niż 30 dni po wystąpieniu odpowiednio wypadku, zawału serca lub udaru mózgu. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że chodzi o pierwszy pobyt spowodowany danym wypadkiem, zawałem serca lub udarem mózgu, który rozpoczął się we wskazanym okresie.

Odpowiedź:

Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 3.2.1.
11. Dział II SIWZ Rozdział II cz. III pkt 3.3. (Ograniczenia i wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela): czy Zamawiający zaakceptuje, że za pobyt na OIT/OIOM nie uważa się pobytu na oddziałach kardiologicznym, neurologicznym i diabetologicznym, nawet jeżeli w stosunku do ubezpieczonego podjęto stałe monitorowanie podstawowych czynności życiowych lub podjęto czynności zastępcze w przypadku niewydolności narządów lub układów ustroju?

Odpowiedź:

Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 3.3.
12. Dział II SIWZ Rozdział II cz. III pkt 3.3. (Ograniczenia i wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela): czy Zamawiający zgodzi się na zastosowanie w ramach świadczenia z tytułu pobytu ubezpieczonego na rekonwalescencji następujących wyłączeń/ograniczeń odpowiedzialności:

Zakład ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności z tytułu rekonwalescencji:

a) jeżeli pobyt w szpitalu, bezpośrednio po którym następuje rekonwalescencja spowodowany był leczeniem niepłodności;

b) jeżeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego?

Odpowiedź:

Zamawiający zmienia zapisy zawarte w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 3.3. i nadaje im brzmienie:

„
3.1. OGRANICZENIA I WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA
3.1.1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności jedynie w przypadku, kiedy zdarzenie ubezpieczeniowe powstało w bezpośrednim następstwie:

a. czynnego udziału w działaniach wojennych lub aktach terroryzmu;
b. czynnego i dobrowolnego udziału ubezpieczonego w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach;
c. popełnienia przez ubezpieczonego czynu wypełniającego ustawowe znamiona umyślnego przestępstwa, prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu mechanicznego, jeżeli ubezpieczony nie posiadał odpowiednich uprawnień do prowadzenia tego pojazdu lub gdy ubezpieczony prowadził pojazd po spożyciu alkoholu, w stanie nietrzeźwości a także po zażyciu środków odurzających lub narkotyków;
d. zatrucia spowodowanego spożyciem alkoholu, użyciem narkotyków, środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych w rozumieniu prawa o przeciwdziałaniu narkomanii;
e. uszkodzeń ciała spowodowanych leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi bez względu na to, przez kogo były wykonywane, chyba, że były wykonywane, jako leczenie bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku;
f. padaczki, z wyłączeniem padaczki objawowej będącej objawem innej choroby, w wyniku leczenia chorób umysłowych i zaburzeń psychicznych ubezpieczonego;
g. chorób spowodowanych obniżeniem odporności organizmu w przebiegu zakażenia wirusem HIV chyba, że zakażenie nastąpiło w wyniku transfuzji krwi lub w wyniku wykonywania czynności służbowych;
h. leczenia i zabiegów stomatologicznych chyba, że wynikają one z konieczności leczenia obrażeń doznanych w wyniku nieszczęśliwego wypadku;
i. usuwania ciąży, w wyniku ciąży (z wyjątkiem zdiagnozowanej ciąży wysokiego ryzyka), w wyniku porodu (z wyjątkiem zdiagnozowanego porodu o przebiegu patologicznym), w wyniku połogu (z wyjątkiem zdiagnozowanych komplikacji połogów stanowiących zagrożenie dla życia kobiety);
j. poddania się przez ubezpieczonego operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba, że była ona niezbędna do usunięcia skutków nieszczęśliwego wypadku jakiemu uległ ubezpieczony w okresie obowiązywania niniejszej Umowy;
k. wykonywania ubezpieczonemu rutynowych badań lekarskich, badań biochemicznych, badań rentgenowskich oraz innych badań o ile przyczyną ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrażenia ciała Ubezpieczonego.
3.1.2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu pobytu w hospicjach, placówkach lecznictwa odwykowego, placówkach dla przewlekle chorych, w zakładach opiekuńczo-leczniczych oraz zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych, zakładach lecznictwa uzdrowiskowego, w sanatoriach, w prewentoriach, szpitalach uzdrowiskowych, ośrodkach rehabilitacyjnych oraz oddziałach rehabilitacyjnych (z wyłączeniem pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, że pobyt ubezpieczonego w szpitalu, związany był z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem albo tą samą chorobą, bezpośrednio poprzedzający rehabilitację objęty był odpowiedzialnością ubezpieczyciela).
3.1.3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu rekonwalescencji:
a. jeżeli pobyt w szpitalu, bezpośrednio po którym następuje rekonwalescencja spowodowany był leczeniem niepłodności;
b. jeżeli rekonwalescencja ma miejsce w okresie urlopu dla poratowania zdrowia albo urlopu zdrowotnego.
3.1.4. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za hospitalizacje, które wystąpiły w okresie objętym ochroną ubezpieczenia, a które mogły być również następstwem wypadków, chorób lub stanów chorobowych występujących począwszy od dnia, w którym po raz pierwszy istniała odpowiedzialność za pobyt w szpitalu ubezpieczonego w ramach uprzednio funkcjonujących umów ubezpieczenia.
3.1.5. Ubezpieczyciel nie może odmówić wypłaty świadczenia, powołując się na fakt pobytu w szpitalu związanego z wadą wrodzoną lub schorzeniem będącym jej skutkiem.”
13. W Dziale II SIWZ Rozdział II cz. III pkt 4.2.13. SIWZ Zamawiający wskazuje definicję poważnej choroby: „Przeszczep narządów/transplantacja organów” – leczenie operacyjne polegające na przeszczepieniu (…): wątroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca, płuc, szpiku kostnego, a w pkt 4.2.7. wskazuje jako jedną z chorób „niewydolność nerek”.

Wykonawca odpowiada za przeszczep nerki w ramach ciężkiej choroby „niewydolność nerek”: „niewydolność nerek, która oznacza końcowe stadium niewydolności nerek w postaci nieodwracalnego upośledzenia czynności nerek, w następstwie czego doszło do konieczności regularnego, stałego stosowania dializ lub przeprowadzenia operacji przeszczepienia nerki”. 
Czy w związku z tym, że w Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność za przeszczep nerki w obydwu chorobach, Zamawiający zaakceptuje usunięcie operacji przeszczepu nerki z definicji „Przeszczep narządów/transplantacja organów” albo wprowadzenie zastrzeżenia, że w przypadku operacji przeszczepienia nerki zostanie wypłacone tylko jedno świadczenie?
Odpowiedź:

Zamawiający zmienia zapisy zawarte w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 4.2.13. i nadaje im brzmienie:

 „Za przeszczep narządów/transplantację organów uważa się leczenie operacyjne polegające na przeszczepieniu jednego lub kilku z następujących narządów lub tkanek pochodzenia ludzkiego: wątroby, trzustki, jelita cienkiego, serca, płuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na terenie RP lub za granicą na podstawie decyzji działającego na terenie RP ośrodka transplantologii.”
14. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach ryzyka poważnego zachorowania: „przeszczep narządów/transplantacja organów” Wykonawca będzie odpowiadał za allogeniczny przeszczep szpiku kostnego.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że w ramach ryzyka Poważnego zachorowania Ubezpieczonego w odniesieniu do przeszczepu narządów/transplantacji organów, Wykonawca będzie odpowiadał za allogeniczny przeszczep szpiku kostnego.
15. W ramach ryzyka poważnego zachorowania Zamawiający wskazał definicję jednostki chorobowej: utrata słuchu. Definicja Zamawiającego nie zawiera wskazania na jakiej podstawie rozpoznana zostaje utrata słuchu (np. badanie audiometryczne), co może prowadzić do przyjęcia odpowiedzialności na podstawie wystawionego jedynie zaświadczenia lekarskiego. Ponadto definicja nie precyzuje powyżej jakiej wartości dB uznaje się całkowitą utratę słuchu. Czy w związku z tym Zamawiający zgodzi się w ramach tej definicji na doprecyzowanie, zgodnie z definicją: „utrata słuchu, która oznacza całkowitą obustronną utratę zdolności słyszenia i rozróżnia​nia dźwięków. Rozpoznanie musi być potwierdzone obuusznym ubytkiem słuchu powyżej 90 dB. W celu potwierdzenia utraty słuchu konieczne jest przeprowa​dzenie specjalistycznego badania audiometrycznego lub słuchowych potencjałów wywołanych;”
Odpowiedź:

Zamawiający zmienia zapisy zawarte w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 4.2.21. i nadaje im brzmienie:
 „Za utratę słuchu uważa się całkowitą i nieodwracalną obustronną utratę słuchu w następstwie choroby lub urazu, o ile stan całkowitej utraty słuchu trwa nieprzerwanie powyżej 6 miesięcy. Rozpoznanie musi być potwierdzone obuusznym ubytkiem słuchu powyżej 90 dB. W celu potwierdzenia utraty słuchu konieczne jest przeprowa​dzenie specjalistycznego badania audiometrycznego.”
16. Czy Zamawiający zaakceptuje, że w przypadku wykonania kilku operacji chirurgicznych w okresie 60 dni, liczonym od daty wykonania pierwszej operacji chirurgicznej w tym okresie, Wykonawca wypłaci świadczenie tylko za jedną operację chirurgiczną, za którą przysługuje najwyższa wysokość świadczenia?

Odpowiedź:

Zamawiający nie akceptuje proponowanego rozwiązania.
17. W Dziale II rozdz. II SIWZ w zapisach dotyczących OGRANICZEŃ I WYŁĄCZEŃ ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA jest wskazane, że ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności w przypadku, kiedy zdarzenie powstało w bezpośrednim następstwie czynnego udziału ubezpieczonego/współubezpieczonego w działaniach wojennych. Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o zgodę na zastosowanie pełnego wyłączenia odpowiedzialności w przypadku działań wojennych – zgodnie ze standardowymi warunkami owu Wykonawcy (tj. brak odpowiedzialności za zdarzenia powstałe w wyniku działań wojennych). Wykonawca prosi również o wyjaśnienie przyczyn, dla których Zamawiający oczekuje odpowiedzialności w razie innych niż aktywny i dobrowolny udział ubezpieczonego we wskazanych przypadkach – jeśli ubezpieczeni mieliby np. znajdować się na obszarach objętych wspomnianymi działaniami, informacja taka, jako istotnie wpływająca na ocenę potencjalnego ryzyka, powinna być dostępna dla wszystkich ubezpieczycieli biorących udział w postępowaniu przetargowym.

Odpowiedź:
Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II w zakresie ograniczeń i wyłączeń odpowiedzialności Ubezpieczyciela dotyczących działań wojennych.
Jednocześnie Zamawiający informuje, że nie posiada informacji na temat przebywania na obszarach objętych działaniami wojennymi osób ubezpieczonych w ramach prowadzonego ubezpieczenia grupowego na życie.
18. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że spełni wymogi SIWZ w zakresie ryzyka niezdolność ubezpieczonego do pracy (Dział II SIWZ Rozdział II cz. III punkt 5.1.), proponując następującą definicję: – „trwała i całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, będąca rezultatem nieszczęśliwego wypadku lub choroby powstałych w okresie odpowiedzialności Wykonawcy; trwała niezdolność do pracy oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą medyczną nie ma pozytywnych rokowań co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do pracy”. 
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że definicja Wykonawcy spełnia wymogi SIWZ.
19. Czy w ramach gwarancji możliwości dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiający zaakceptuje następujący (szerszy niż wskazany w dziale II SIWZ rozdział I punkt 14.6) zakres świadczeń, będący aktualnie w ofercie Wykonawcy:

L.p. Zakres świadczeń



Skumulowane świadczenie jako % sumy ubezpieczenia

1 Śmierć Ubezpieczonego







100%

2 Śmierć Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku


200%

3 Śmierć Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku komunikacyjnego
700 %

4 Śmierć współmałżonka







50%

5 Śmierć współmałżonka w następstwie nieszczęśliwego wypadku


300%

6 Śmierć rodziców i teściów







20%

7 Śmierć dziecka








30%

8 Urodzenie się dziecka







10%

9 Urodzenie się martwego dziecka






20%

10 Osierocenie dziecka







40%

11 Trwały uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w następstwie nieszczęśliwego wypadku 

za 1% uszczerbku  








4%

Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia, że zapisy zawarte w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 14.6. wskazują wymagany minimalny zakres indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia. Zamawiający zaakceptuje rozszerzenie zaoferowanego przez Ubezpieczyciela zakresu bądź podwyższenie wartości świadczeń.
Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 14.
20. Dział II SIWZ Rozdział II cz. III pkt 3.3.2. – Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności z tytułu pobytu w (…) (z wyłączeniem pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, że pobyt ubezpieczonego w szpitalu, związany był z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem albo tą samą chorobą, bezpośrednio poprzedzający rehabilitację objęty był odpowiedzialnością ubezpieczyciela).
Czy Wykonawca zgodzi się na doprecyzowanie „z wyłączeniem pierwszego pobytu w szpitalu w celu rehabilitacji koniecznej do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego wypadku albo choroby, pod warunkiem, że pobyt ubezpieczonego w szpitalu, związany był z tym samym nieszczęśliwym wypadkiem albo tą samą chorobą, bezpośrednio poprzedzający rehabilitację objęty był odpowiedzialnością ubezpieczyciela).”?
Odpowiedź:

Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział II, część III (ZDARZENIA ZWIĄZANE ZE ZDROWIEM UBEZPIECZONEGO), pkt. 3.3.2.
21. Szczegółowy opis przedmiotu umowy Rozdział 1 Postanowienia dotyczące Umowy generalnej ubezpieczenia
5.1. Suma ubezpieczenia wyczerpuje się wyłącznie w przypadku wypłaty świadczenia z tytułu zgonu Ubezpieczonego.

Czy zamawiający zgodzi się na odstąpienie od powyższego zapisu.

Odpowiedź:
Zamawiający zmienia zapisy zawarte w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 5. i nadaje im brzmienie:
 „5. Postanowienia dotyczące sumy ubezpieczenia
5.1. Suma ubezpieczenia jest podstawą do określenia wysokości świadczenia dla każdego zdarzenia.”
22. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY ROZDZIAŁ 1 POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
6.8 Nieopłacenie raty składki w terminie nie powoduje rozwiązania Umowy generalnej ubezpieczenia ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczyciel zobowiązany jest wezwać pisemnie ubezpieczającego, wyznaczając dodatkowy, co najmniej 14 dniowy termin do zapłaty składki. W przypadku niedokonania przez ubezpieczającego wpłaty w dodatkowym, wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel może zawiesić ochronę ubezpieczeniową do momentu opłacenia brakującej składki.

W nawiązaniu do powyższych zapisów czy Zamawiający zgodzi się rozszerzyć zapisy:
Nieopłacenie raty składki w terminie nie powoduje rozwiązania Umowy generalnej ubezpieczenia ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, że brakująca składka za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do końca miesiąca za który jest należna. W przypadku braku składki do końca miesiąca, odpowiedzialność na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca takim przypadku wzywa Zamawiającego do uzupełnienia zaległości. Po uregulowaniu zaległej składki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wypłaca świadczenia za okres zawieszenia.

Odpowiedź:

Zamawiający akceptuje powyższą definicję Wykonawcy.

23. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY ROZDZIAŁ 1 POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
6.10  Jeżeli rata składki miesięcznej za ubezpieczenie przekazana przez ubezpieczającego jest mniejsza od składki należnej nie więcej niż 10%, ubezpieczyciel uzna składkę za opłaconą w całości na potrzeby wypłaty świadczeń. Ubezpieczający jest zobowiązany uiścić zaistniałą niedopłatę składki w terminie najbliższej płatności.

Zgodnie z art. 814 § 2 oraz z art. 829 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.) odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się nie wcześniej niż po opłaceniu składki i nie wcześniej niż następnego dnia po tym, gdy ubezpieczony oświadczył, że chce korzystać z zastrzeżeniem na jego rzecz ochrony. Czy mając powyższe na uwadze Zamawiający jest gotów odstąpić od powyższych zapisów? Ponadto powyższy zapis powodować może problemy z prawidłową realizacją umowy ubezpieczenia grupowego np. brak składki powodować może błędne awiza i problemy z naliczeniem i wypłatą prowizji dla brokera.
Odpowiedź:

Zamawiający nie modyfikuje zapisów zawartych w Umowie generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 6.10.
24. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY ROZDZIAŁ 1 POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
11.3. Dopuszczalną formą komunikacji pomiędzy ubezpieczającym, ubezpieczonymi pracownikami, Brokerem a ubezpieczycielem jest przekazywanie dokumentów osobiście oraz za pośrednictwem poczty, faxu, poczty elektronicznej, z wyjątkiem składania oświadczeń woli o wypowiedzeniu Umowy generalnej ubezpieczenia, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Każda ze stron zachowuje prawo żądania potwierdzenia odbioru przekazanych dokumentów.

Czy Zamawiający potwierdza, że powyższy zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji dotyczącej zmian zapisów dokumentu umowy a nie dotyczy bieżącej korespondencji pomiędzy stronami wynikającymi z bieżącej obsługi umowy ubezpieczenia?

Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia, że zapisy Umowy generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 11.3. dotyczą wszelkiej formy komunikacji w trakcie realizacji Umowy generalnej ubezpieczenia.
25. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY ROZDZIAŁ 1 POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY GENERALNEJ UBEZPIECZENIA
12.7  Ubezpieczyciel akceptuje termin składania deklaracji przez nowo przystępujące osoby na wymaganych drukach do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej.

12.8 Ubezpieczyciel akceptuje, że do dnia złożenia deklaracji na wymaganych drukach, dokumentem zgłaszającym osoby przystępujące będzie lista sporządzona przez Ubezpieczającego zawierająca co najmniej: imię, nazwisko, nr pesel, wariant ubezpieczenia.

12.9 Ubezpieczony może w każdym czasie trwania niniejszej Umowy, złożyć Ubezpieczającemu pisemne oświadczenie woli o wystąpieniu z ubezpieczenia, ze skutkiem na koniec miesiąca, w którym nastąpiło złożenie oświadczenia o wystąpieniu z ubezpieczenia.

W związku  z rekomendowanym systemem informatycznym  czy zatem Zamawiający zgodzi się aby  rozliczenia miesięczne oraz ewidencja danych osób przystępujących do ubezpieczenia jak i występujących  z ubezpieczenia odbywałaby się w elektronicznym systemie przez osobę wyznaczoną przez Zamawiającego.

Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie.
26. SIWZ Dział III Umowa w sprawie zamówienia publicznego § 17.
Forma komunikacji
1. Dopuszczalną formą komunikacji pomiędzy Zamawiającym, Brokerem a Wykonawcą jest przekazywanie dokumentów osobiście oraz za pośrednictwem poczty, faxu, poczty elektronicznej, za wyjątkiem aneksów do niniejszej Umowy, o których mowa w § 9., oświadczeń woli o wypowiedzeniu lub odstąpieniu od Umowy, o których mowa w § 11, dokumentów ubezpieczenia oraz potwierdzeń o zawartym ubezpieczeniu – dokumenty te muszą być wystawione w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Każda ze stron zachowuje prawo żądania potwierdzenia odbioru przekazanych dokumentów.

Czy Zamawiający potwierdza, że powyższy zapis ma zastosowanie w kwestiach dokumentacji dotyczącej zmian zapisów dokumentu umowy a nie dotyczy bieżącej korespondencji pomiędzy stronami wynikającymi z bieżącej obsługi umowy ubezpieczenia?

Odpowiedź:
Zamawiający wyjaśnia, że zapisy SIWZ, Dział III, Umowa w sprawie zamówienia publicznego, § 17. dotyczą wszelkiej formy komunikacji w trakcie realizacji Umowy w sprawie zamówienia publicznego.
27. SIWZ Dział III Umowa w sprawie zamówienia publicznego § 17.
Forma komunikacji
2. Korespondencja między Stronami dotycząca wykonywania Umowy będzie przekazywana do wiadomości Brokera.

Korespondencja przekazywana jest przez Wykonawcę do Zamawiającego, jednak w  związku z rekomendowanym systemem informatycznym , w przypadku posiadania przez Brokera upoważnienia do obsługi elektronicznego systemu większość dokumentacji będzie dostępna elektronicznie. 

Zarówno  ewidencja danych osób przystępujących do ubezpieczenia jak i występujących z ubezpieczenia odbywałaby się w w/w systemie

Zatem Czy zamawiający zgodzi się aby ewentualne kopie dokumentacji  do brokera były przekazywane przez Ubezpieczającego.

Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie.
28. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY str.39
16.5. Ubezpieczający dopuszcza możliwość zaocznego orzekania na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej. W przypadku braku akceptacji wysokości orzeczonego w ten sposób świadczenia ubezpieczonym przysługuje prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisją lekarską.

Czy Zamawiający zgadza się by przysługujące prawo do ponownej weryfikacji medycznej przed komisją lekarską odbywało się na uzasadniony wniosek ubezpieczonego.

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowane rozwiązanie.
29. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU UMOWY str. 40. Pkt. 19.5
Ubezpieczyciel zapłaci brokerowi kurtaż brokerski w wysokości 15% inkasa składki ubezpieczeniowej, naliczany w cyklach miesięcznych, przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia.
Wykonawca prosi o potwierdzenie, że podane powyżej koszty stanowią wartość brutto.

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że zapisy Umowy generalnej ubezpieczenia, rozdział I, pkt. 19.5. dotyczące kurtażu brokerskiego stanowią wartość brutto.
30. Czy Zamawiający dopuszcza, by 3 polisy (3 warianty ubezpieczenia) były wystawione na Zamawiającego: ZAKŁAD OBSLUGI PLACÓWEK OŚWIATOWO –WYCHOWAWCZYCH W WIELUNIU?
Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia, że Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu będzie Ubezpieczającym w Umowie generalnej grupowego ubezpieczenia na życie dla pracowników szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu. Dokumenty potwierdzające udzielanie ochrony ubezpieczeniowej (polisy) w ramach każdego funkcjonującego u ubezpieczającego wariantu powinny być wystawione na Ubezpieczającego. 
31. Wykonawca zwraca się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie czy broker posiada aktualne pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich podmiotów  objętych postępowaniem przetargowym.
Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia, że Biuro Brokerów Ubezpieczeniowych Maxima Fides Sp. z o.o. realizuje czynności brokerskie na podstawie pełnomocnictwa udzielonego przez Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu.
Zgodnie z art. 12a ust. 2 ustawy Pzp Zamawiający – Zakład Obsługi Polacówek Oświatowo-Wychowawczych w Wieluniu przedłuża termin składania ofert do dnia 17.11.2017 r.
W związku z przedłużeniem terminu składania ofert Zamawiający dokonuje zmiany zapisów w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1) pkt 15.1 SIWZ
jest:  
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego tj. Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych, 98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2, w pok. nr 10 w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 15.11.2017 do godz. 13.00 

zmienia się na:  
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego tj. Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych, 98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2, w pok. nr 10 w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 17.11.2017 do godz. 13.00 

2) pkt 15.3 SIWZ
jest: Ofertę należy złożyć w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Kopertę (paczkę) należy opisać następująco: Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu Plac Kazimierza Wielkiego 2 98-300 Wieluń. Oferta w postępowaniu na: Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu. Nie otwierać przed dniem: 15.11.2017 r. godz. 13.30. 
zmienia się na:  

Ofertę należy złożyć w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce). Kopertę (paczkę) należy opisać następująco: Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu Plac Kazimierza Wielkiego 2 98-300 Wieluń. Oferta w postępowaniu na: Ubezpieczenie grupowe na życie dla pracowników szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Wieluń oraz pracowników Zakładu Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych w Wieluniu. Nie otwierać przed dniem: 17.11.2017 r. godz. 13.30. 
3) pkt 16 SIWZ
jest:
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego tj. Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych, 98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2, w pok. nr 2, w terminie: w dniu 15.11.2017 o godz. 13.30. 

zmienia się na:
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego tj. Zakład Obsługi Placówek Oświatowo – Wychowawczych, 98-300 Wieluń, Plac Kazimierza Wielkiego 2, w pok. nr 2, w terminie: w dniu 17.11.2017 o godz. 13.30. 

II. Jednocześnie Zamawiający informuje, że powyższe pytania i odpowiedzi stanowią integralną część SIWZ.
III. Powyższa informacja została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego w dniu 14.11.2017 r.
Dyrektor 

Zakładu Obsługi Placówek 

Oświatowo - Wychowawczych

Andrzej Dąbrowski

...................................

(imię i nazwisko)

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Zamawiającego
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