Augustów, dn. 29 listopada 2016 r.

Dotyczy : przetarg nieograniczony  na ubezpieczenie życia i zdrowia SPZOZ w Augustowie znak sprawy 17/ZP/2016
1. SIWZ, dział „Wymogi dotyczące umowy ubezpieczenia” – Wykonawca rosi o doprecyzowanie zapisu: „Wykonawca zagwarantuje ochronę ubezpieczeniową przez 24 godziny na terenie całego świata, zgodnie z warunkami Wykonawcy.” - czy oznacza to, iż w przypadku, gdy warunki Wykonawcy ograniczają w danym ryzyku zakres odpowiedzialności do określonych krajów, to ograniczenie to ma zastosowanie w Ofercie, czy też bezwzględnie nadrzędny jest zapis o ochronie na terenie całego świata? (co w takim przypadku oznacza „zgodnie z warunkami Wykonawcy”?)
Oznacza to, iż w przypadku, gdy warunki Wykonawcy ograniczają w danym ryzyku zakres odpowiedzialności do określonych krajów, to ograniczenie to ma zastosowanie w Ofercie.

2. SIWZ, dział „Tabela nr 2. Świadczenia obligatoryjne”, wiersz 3. – czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako równoważną, następującą definicję Wykonawcy?:

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.
Zamawiający przyjmuje jako równoważną podaną definicję Wykonawcy.

3. SIWZ, „Przedmiot ubezpieczenia”, Tabela nr 2 „Świadczenia obligatoryjne” (wiersze 13-14) i „Fakultatywne ryzyka dodatkowe” (wiersze 5-7) – W wierszach dotyczących ryzyka pobytu w szpitalu Zamawiający nie wskazał, iż świadczenia te są świadczeniami skumulowanymi. W związku z tym prośba, aby Zamawiający wyjaśnił następujące wątpliwości Wykonawcy:

- czy w razie leczenia szpitalnego w wyniku NNW (oraz innych ryzyk z działu fakultatywnego) w okresie od 1 do 14 dnia świadczenie całkowite będzie równe wyłącznie wskazanemu w danym wierszu, czy też będzie to suma świadczeń? (przykładowo, czy w przypadku pobytu w szpitalu NNW świadczenie za okres od 1 do 134 dnia będzie równe 140 zł, czy też 140+40 zł (pobyt w wyniku choroby)? W razie fakultatywnego leczenia szpitalnego w wyniku NNW komunikacyjnego świadczenie będzie równe 195 zł, czy też: 195 zł (NNW komunikacyjne) + 140 zł (NNW) + 40 zł (choroba)?)

- czy od 15 dnia świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego (tak w przypadku ryzyk obligatoryjnych, jak i fakultatywnych) będzie równe zawsze 40 zł (bez względu na przyczynę), czy też, jak w przypadku przykładu powyżej, będzie to suma składowa ryzyk?
Nie są to świadczenia skumulowane.
W razie leczenia szpitalnego w wyniku NNW (oraz innych ryzyk z działu fakultatywnego) w okresie od 1 do 14 dnia świadczenie całkowite będzie równe wyłącznie wskazanemu w danym wierszu.

Od 15 dnia świadczenie z tytułu leczenia szpitalnego (tak w przypadku ryzyk obligatoryjnych, jak i fakultatywnych) będzie równe zawsze 40 zł (bez względu na przyczynę).

4. SIWZ, „Przedmiot ubezpieczenia”, Tabela nr 2 „Fakultatywne ryzyka dodatkowe” (wiersz 4) – czy spełni wskazany warunek ten Wykonawca, który przedstawi w ramach ogólnych warunków następującą definicję?: 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?
Podana definicja wypełnia postawiony warunek.

5. SIWZ, „Przedmiot ubezpieczenia”, Tabela nr 2 „Fakultatywne ryzyka dodatkowe” (wiersz 9) – czy spełni wskazany warunek ten Wykonawca, który opisane ryzyko zawrze w swym standardowym katalogu ciężkich / poważnych zachorowań?
Tak.
6. SIWZ, „Procedura”, dział IV.7 „Opis kryteriów (…)”, kryterium V – Zamawiający wskazał w punkcie szereg zdarzeń, z których część obejmują ogólne warunki Wykonawcy dotyczące operacji chirurgicznych, część zaś – poważnych / ciężkich zachorowań. Czy Zamawiający zaakceptuje sytuację, w której, w razie wskazania Klauzulą, wybrane ryzyka z Kryterium V obejmować będzie ryzyko operacji chirurgicznych, część zaś – poważnych / ciężkich zachorowań?

Niezależnie od powyższego Wykonawca prosi o przedstawienie szczegółowej i wyczerpującej definicji ryzyka przedstawionego w omawianym wierszu.
Zamawiający dla ryzyka obligatoryjnego, poz 15. Leczenie szpitalne zachowawcze, operacyjne lub zabiegowe przyjął następująca definicję:
1. Zdarzeniem ubezpieczeniowym objętym ochroną w ramach umowy jest: operacyjne, zabiegowe lub związane z leczeniem zachowawczym postępowanie medyczne przeprowadzone w trakcie hospitalizacji ubezpieczonego rozpoczętej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane do określonej choroby lub urazu uczestnika lub mające na celu postawienie diagnozy dotyczącej jego stanu zdrowia, przy czym szczegółowy spis zdarzeń ubezpieczeniowych przewidzianych w ramach wskazanych wyżej wariantów ubezpieczenia oraz odpowiadająca tym zdarzeniom wysokość świadczeń ubezpieczeniowych, zawarte będą w wykazie stanowiącym załącznik do OWU. 

2. Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiązaniu Wykonawcy do zapłaty w razie zajścia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, określonego w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego – świadczenia ubezpieczeniowego równego iloczynowi wskazanej, w wykazie stanowiącym załącznik do OWU, stawki procentowej zdarzenia i sumy ubezpieczenia dla tego rodzaju ryzyka lub innego kryterium określającego wysokość świadczenia ubezpieczeniowego za wystąpienie określonego zdarzenia.

Zamawiający, wymieniając szereg zdarzeń miał na myśli zdarzenia leczone zachowawczo, to znaczy nie tożsame z leczeniem operacyjnym lub zabiegowym. Zamawiający w Kryterium V określił punktowaną minimalną ilość i szczegółowy rodzaj zdarzeń leczonych zachowawczo (nie operacyjnie i nie zabiegowo) i dopuszcza rozszerzenie tego katalogu do większej ilości zdarzeń – Zamawiający nie zaakceptuje propozycji Wykonawcy.
Zamawiający dopuszcza ilość i rodzaj zdarzeń leczonych operacyjnie lub zabiegowo zgodnie z katalogiem zawartym w OWU Wykonawcy.

7. SIWZ, „Procedura” – zamawiający wskazuje: 

Znaczenie pojęć wskazanych w tabelach powinno być adekwatne lub korzystniejsze do pojęć identycznych lub bliskoznacznych stosowanych przez Wykonawców w ich wzorcach umownych (ogólnych warunkach ubezpieczenia podstawowego lub dodatkowego). (…)

2. Warunki realizacji zamówienia określono we wzorze umowy załącznik nr 4 do SIWZ.
Prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, iż wytłuszczony fragment jest omyłką pisarską i chodzi o Załącznik nr 3.
Chodzi o wzór umowy – załącznik nr 3.
8. Załącznik nr 3 do SIWZ, „Umowa”, § 5 ust. 1 – prośba do Zamawiającego o potwierdzenie, iż zapis „Ubezpieczony będzie mógł kontynuować ubezpieczenie bez stosowania karencji” pozostaje zgodny z zapisem SIWZ „Grupowe ubezpieczenie winno przewidywać, że po ustaniu stosunku prawnego łączącego ubezpieczonego z ubezpieczającym, ma on prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zgodnie z OWU Wykonawcy”, co oznacza łącznie, że brak karencji przy przejściu na indywidualną kontynuację będzie przysługiwał Ubezpieczonym zgodnie ze standardowymi warunkami Wykonawcy. 
Zamawiający potwierdza.

9. Załącznik nr 3 § 3 ust. 1 Z uwagi na brak wskazania we wzorze umowy terminu przekazania pierwszej oraz kolejnych składek za ubezpieczenie grupowe, czy Zamawiający zgodzi się przyjąć, że w tej sytuacji będą miały zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia (do końca miesiąca, za który jest należna; składkę uważa się za opłaconą z chwilą uznania jej na rachunku Ubezpieczyciela), chyba, że Zamawiający zdecyduje się wskazać wcześniejszy termin?
Termin przekazania pierwszej składki – 14 stycznia 2017 r. , kolejnych – 14 dnia następnego miesiąca.

10. Załącznik nr 3 § 6 W związku tym, iż podpisanie umowy generalnej stanowi potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia, czy Zamawiający zgodzi się aby polisy wystawione i przekazane zostały w pierwszym miesiącu obowiązywania odpowiedzialności po dokonaniu wpłaty należnej składki przez Zamawiającego, wówczas wystawione polisy staną się integralną częścią obowiązującej umowy.
Zamawiający wyraża zgodę.

11. Załącznik nr 3 § 7 ust. 3 W nawiązaniu do powyższego zapisu, czy Zamawiający zgodzi się, aby obsługa ubezpieczenia była realizowana elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, który Wykonawca zobowiązuje się udostępnić bezpłatnie Zamawiającemu, wówczas ewidencja danych osób przystępujących do ubezpieczenia jak i występujących z ubezpieczenia odbywałaby się w elektronicznym systemie.
Zamawiający wyraża zgodę.
12. SIWZ pkt 15.3. oraz 15.3.1.  str. 23 jest informacja o załączniku nr 3 jako oświadczenie wykonawcy. Natomiast Zał. nr 3 jaki jest dołączony do SIWZ to umowa…prosimy o dołączenie brakującego dokumentu.
Oświadczenie Wykonawcy stanowi załącznik nr 2 – umieszczony w SIWZ od strony 32 do strony 41.
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