Łódź, 04.05.2017r.
Do wszystkich zainteresowanych

Postępowaniem nr 15/ZPN/17
Odpowiedź

na zapytania w sprawie SIWZ
Szanowni Państwo,

Uprzejmie informujemy, iż w dniu 2017.04.27 do pełnomocnika Zamawiającego wpłynęły pytania o wyjaśnienie zapisu specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (powyżej 209 000 euro) na usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Samodzielnego Szpitala Wojewódzkiego im. Mikołaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim oraz członków ich rodzin.
Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Pytanie 1 

Załącznik nr 5 do SIWZ, JEDZ
Zgodnie z wymogiem złożenia wypełnionego Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ) wraz z ofertą, Wykonawca prosi o wskazanie, które sekcje w/w dokumentu są obligatoryjne do wypełnienia przez Wykonawcę. 

Jeżeli Zamawiający wskaże obowiązek wypełnienia w Części III, sekcji C (konflikt interesów), Wykonawca prosi o podanie danych osób zajmujących się postępowaniem po stronie Zamawiającego i brokera. Dane te są niezbędne do prawidłowego wypełnienia oświadczenia
Odpowiedź:
Zamawiający wskazał, które części JEDZ nie wymagają wypełnienia używając określenia” NIE DOTYCZY” jednocześnie wskazując, które części są obligatoryjne i wymagają uzupełnienia. 
W odniesieniu do Części III sekcji C (konflikt interesów) Zamawiający informuje, iż osobami zajmującymi się postępowaniem w imieniu Pełnomocnika Zamawiającego są:

· Agnieszka Staszewska-Nazarczyk 

· Renata Góraj 
· Michał Binkowski.
Pytanie 2

SIWZ, Dział XIII, pkt. 3

Zamawiający prosi o potwierdzenie, że wskazana wartość procentowa wynagrodzenia Brokera 15% stanowi wartość brutto.

Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że koszty obsługi umowy ubezpieczenia grupowego polegające na wykonywaniu czynności administracyjnych i marketingowych oraz kurtaż brokerski stanowią 15% wartości brutto od łącznej składki za każdy miesiąc trwania umowy i realizacji zamówienia.
Pytanie 3 

Załącznik nr 1 do SIWZ, pkt. 28 – Opis Przedmiotu Zamówienia
W przypadku zgłoszenia roszczeń z innych ryzyk niż wymienione w pkt. 27 Wykonawca zobowiązuje się do wypłaty świadczenia najpóźniej w ciągu 30 dni od daty zgłoszenia świadczenia, a w przypadku braku kompletnej dokumentacji niezbędnej do rozpatrzenia roszczenia, zobowiązuje się do wypłaty świadczenia w terminie 14 dni od dnia wyjaśnienia wszystkich okoliczności niezbędnych do ustalenia jego odpowiedzialności. Ponadto w ciągu 7 dni od daty wpływu roszczenia do osoby składającej roszczenie  Wykonawca wyśle pismo z prośbą o uzupełnienie dokumentacji oraz listą informacji niezbędnych do zakończenia procesu likwidacji roszczenia.

Czy Zamawiający zgodzi się na doprecyzowanie wynikające z art. 29 UoDzUiR: Ponadto w ciągu 7 dni od daty wpływu roszczenia do osoby składającej roszczenie Wykonawca wyśle pismo z prośbą o uzupełnienie dokumentacji oraz listą informacji niezbędnych do zakończenia procesu likwidacji roszczenia, jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania. 
Odpowiedź:

Zamawiający doprecyzowuje zapis pkt. 28 Załącznika nr 1 do SIWZ dodając następujące sformułowanie: „…jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania”. 
Pytanie 4
Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w przypadku sytuacji opisanej w Załączniku nr 1 do SIWZ pkt 9 str. 1: „Osoby dotychczas ubezpieczone (pracownicy, współmałżonkowie oraz pełnoletnie dzieci) przebywający na zwolnieniu lekarskim, na urlopie bezpłatnym, macierzyńskim, tacierzyńskim, rodzicielskim bądź w szpitalu, w dacie początku ubezpieczenia - mają prawo przystąpienia do ubezpieczenia.” warunkiem jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem. 
Odpowiedź:
Zamawiający doprecyzowuje zapis pkt. 9 Załącznika nr 1 do SIWZ dodając następujące sformułowanie: „…pod warunkiem zachowania ciągłości odpowiedzialności pomiędzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem”.
Pytanie 5
Czy w ramach gwarancji możliwości dożywotniej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiający zaakceptuje następujący (szerszy niż wskazany w pkt. 31 załącznika nr 1 do SIWZ) zakres świadczeń, będący aktualnie w ofercie Wykonawcy:

	L.p.
	Zakres świadczeń
	Świadczenie jako % sumy ubezpieczenia (skumulowane)

	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 przychyla się do wniosku Wykonawcy.

Pytanie 6
W sytuacji, gdy Zamawiający nie wyrazi zgody na zaproponowane warunki indywidualnej kontynuacji w pytaniu poprzedzającym, Wykonawca prosi o wyjaśnienie zapisu w załącznik nr 1 do SIWZ w pkt. 31 w części „Minimalny obligatoryjny zakres kontynuacji powinien obejmować: Trwały uszczerbek na zdrowiu wskutek NW – min. 1% za 1-4 % uszczerbku.”
Zamawiający określił przedział 1-4% sumy ubezpieczenia za 1 % uszczerbku, w związku z tym czy oznacza to, że warunki SIWZ będą spełnione zarówno dla Wykonawcy, który zaoferuje 1% SU za 1 % uszczerbku, jak i dla Wykonawcy, który zaoferuje 4% za 1% uszczerbku? Jeżeli powyższa interpretacja jest błędna, prośba o wskazanie prawidłowej. 

Odpowiedź:

Zamawiający wyjaśnia zapisy pkt. 31 Załącznika nr 1 do SIWZ i potwierdza, iż warunki SIWZ będą spełnione zarówno dla Wykonawcy, który zaoferuje 1% SU za 1 % uszczerbku, jak i dla Wykonawcy, który zaoferuje 4% SU za 1% uszczerbku. 
Pytanie 7
W zał. nr 1 do SIWZ w pkt. 33 jest definicja teścia. Czy Zamawiający w ramach tej definicji zaakceptuje doprecyzowanie: Teść – matka lub ojciec aktualnego współmałżonka ubezpieczonego (…), a także macocha lub ojczym aktualnego współmałżonka ubezpieczonego, o ile nie żyje odpowiednio matka lub ojciec współmałżonka ubezpieczonego?
Odpowiedź:
Zamawiający przychyla się do wniosku Wykonawcy i doprecyzowuje definicję „teścia” określając ją w następujący sposób: 
teść – matka lub ojciec aktualnego Współmałżonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuńczego, a także macocha lub ojczym aktualnego Współmałżonka Ubezpieczonego, o ile nie żyje odpowiednio matka lub ojciec Współmałżonka Ubezpieczonego (dotyczy: ubezpieczenia na wypadek śmierci rodziców lub teściów).
Pytanie 8
W pkt. 33 Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający wskazał ogólną definicję wypadku komunikacyjnego, w związku z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach tej definicji Zamawiający akceptuje doprecyzowanie:

„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 przyjmuje definicji „wypadku komunikacyjnego” zaproponowanej przez Wykonawcę, jednakże dopuszcza, że w ramach wypadku w ruchu powietrznym odpowiedzialnością Wykonawcy objęte będą pasażerskie statki powietrzne koncesjonowanych linii lotniczych.
Pytanie 9
W pkt. 33 Załącznika nr 1 do SIWZ Zamawiający wskazał definicję trwałego uszczerbku, z której wynika, że chodzi o każde naruszenie sprawności organizmu. Wykonawca pragnie wskazać, że, o ile utrata organu, narządu lub układu jest z założenia trwała, o tyle upośledzenie jego funkcji może być przemijające. Tak sformułowana definicja sprawia, że Wykonawca może ponosić odpowiedzialność za zdarzenia nie mające trwałego charakteru, skutkujące czasowym upośledzeniem funkcji (np. stłuczenie stawu skokowego, kolanowego, stopy, podudzia, nadgarstka, kręgosłupa, powierzchowny uraz głowy). Kolejnym problemem może być zagrożenie ryzykiem, iż ubezpieczeni będą zgłaszać roszczenia z racji drobnych urazów, które będą sprzeczne z zakresem „trwałego uszczerbku” – w tej sytuacji odmowy wypłaty świadczenia rodzić będą spory interpretacyjne, których Wykonawca, w imię należytego wykonania usługi, chciałby uniknąć. Wreszcie – tak określona definicja trwałego uszczerbku w sposób znaczący utrudnia oszacowanie ryzyka, co przełożyć się może na niekorzystny dla ubezpieczonych, radykalny wzrost wysokości składki. W związku z tym Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie definicji, iż przez trwały uszczerbek na zdrowiu należy rozumieć trwałe i nie rokujące poprawy uszkodzenie danego organu, narządu lub układu, polegające na fizycznej utracie tego organu, narządu lub układu lub upośledzeniu jego funkcji.
Odpowiedź:
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę definicji „trwałego uszczerbku”.

Pytanie 10
Załącznik nr 1 do SIWZ pkt. 33 „Definicje”

Czy w ramach definicji rekonwalescencji Zamawiający zaakceptuje: zwolnienie lekarskie wydane przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne?
Odpowiedź:
Zamawiający zgadza się na zmianę definicji rekonwalescencji i modyfikuje zapis pkt. 33 Załącznika nr 1 do SIWZ w następujący sposób: rekonwalescencja – pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne, bezpośrednio po pobycie w szpitalu (wymagany czas pobytu w szpitalu to minimum 10 dni). Maksymalna ilość dni, za które przysługuje świadczenie nie może być mniejsza niż 90 dni w każdym okresie kolejnych 12 miesięcy liczonych od daty zawarcia umowy. Ubezpieczyciel wypłaca świadczenie po jednorazowym pobycie w szpitalu maksymalnie za 30 dni.
Pytanie 11
W Załączniku nr 1 do SIWZ pkt. 33 „Definicje” Zamawiający wskazał definicję następującej ciężkiej choroby: „Nowotwór złośliwy – rozrost i rozprzestrzenianie się w organizmie w sposób niekontrolowany komórek nowotworowych wykazujących cechy inwazji i destrukcji tkanek otaczających. Do nowotworów złośliwych zaliczane są także: chłoniaki, ziarnica złośliwa, białaczki, czerniak. Za nowotwór złośliwy nie uważa się: nowotworów łagodnych, nowotworów skóry, nowotworów przedinwazyjnych in situ, nowotworów współistniejących z infekcją HIV oraz nowotworów nieinwazyjnych.”  Wykonawca prosi o potwierdzenie, że rozpoznanie nowotworu złośliwego musi być zweryfikowane badaniem histopatologicznym. 
 
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że rozpoznanie nowotworu złośliwego musi być zweryfikowane badaniem histopatologicznym.
Pytanie 12
Zamawiający prosi o potwierdzenie, że z definicji nowotworu złośliwego wyłączona jest choroba Hodgkina w pierwszym stadium.
Odpowiedź:
Zamawiający potwierdza, że z definicji nowotworu złośliwego wyłączona jest choroba Hodgkina w pierwszym stadium.
Pytanie 13
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca gwarantował w ramach ubezpieczenia z tytułu poważnego zachorowania ubezpieczonego jednostkę chorobową „oponiak” oraz dodatkowo „łagodny guz mózgu”. Czy w związku z tym, że oponiak jest jednym z rodzajów łagodnego guza mózgu Zamawiający zaakceptuje ograniczenie, że w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o łagodny guz mózgu oraz oponiaka wypłata świadczenia nastąpi tylko z tytułu jednej z tych jednostek chorobowych, tej która nastąpi wcześniej.

Odpowiedź:

Zamawiający przychyla się do wniosku Wykonawcy i przyjmie za właściwe, że w przypadku rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o łagodny guz mózgu oraz oponiaka wypłata świadczenia nastąpi tylko z tytułu jednej z tych jednostek chorobowych, tej która nastąpi wcześniej.
Pytanie 14
W Załączniku nr 1 do SIWZ pkt. 33 „Definicje” Zamawiający wskazuje definicje następujących ciężkich chorób:

„Niewydolność nerek – przewlekłe, trwałe i całkowite uszkodzenie obu nerek, w następstwie czego doszło do konieczności regularnego, stałego stosowania dializ lub przeszczepu nerek”

„Przeszczep narządów (transplantacja organów) – operacyjny przeszczep wątroby, trzustki, nerki, płuca lub szpiku kostnego pod warunkiem, że ubezpieczony jest biorcą.”
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” albo wprowadzenie zastrzeżenia, że w przypadku operacji przeszczepienia nerki zostanie wypłacone tylko jedno świadczenie?

Odpowiedź:

Zamawiający przychyla się do wniosku Wykonawcy i przyjmie za właściwe, że w przypadku operacji przeszczepienia nerki zostanie wypłacone tylko jedno świadczenie.
Pytanie 15
Prośba o potwierdzenie, że w ramach definicji ciężkiej choroby wymienionej w załączniku nr 1 do SIWZ „Przeszczep narządów (transplantacja organów)” Wykonawca będzie odpowiadał za allogeniczny przeszczep szpiku kostnego?
Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że w ramach definicji ciężkiej choroby wymienionej w załączniku nr 1 do SIWZ „Przeszczep narządów (transplantacja organów)” Wykonawca będzie odpowiadał za allogeniczny przeszczep szpiku kostnego.
Pytanie 16
Dotyczy klauzuli fakultatywnej dotyczącej wypłaty świadczenia z tytułu ciężkiej choroby: Czy, aby otrzymać 30 punktów, wystarczy, że Wykonawca zaoferuje wskazaną klauzulę wyłącznie w ryzyku poważnego zachorowania ubezpieczonego, czy konieczne jest również zaoferowanie tej klauzuli w ryzyku poważnego zachorowania małżonka ubezpieczonego?

Odpowiedź:

Zamawiający potwierdza, że aby otrzymać 30 punktów w ramach klauzuli fakultatywnej dotyczącej wypłaty świadczenia z tytułu ciężkiej choroby, wystarczy, że Wykonawca zaoferuje wskazaną klauzulę wyłącznie w ryzyku poważnego zachorowania ubezpieczonego.
Powyższe zmiany nie powodują zmiany ogłoszenia.

Zamawiający informuje, że termin składania ofert nie ulega zmianie.

Wykonawcy składający ofertę w postępowaniu zobowiązani są uwzględnić udzielone wyjaśnienia.
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