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Bialystok, dn. 07.04.2021 r.

Wszyscy uczestnicy postgpowania
o udzielenie zamodwienia publicznego

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr ZP/TP-5/21 na ,,Usluge grupowego ubezpieczenia na Zzycie
pracownikow oraz czionkéw rodzin pracownikow Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Biatymstoku™, prowadzonego w trybie podstawowym, opublikowanego w Biuletynie Zaméwienn Publicznych pod
nr 2021/BZP 00026691/01w dniu 01.04.2021 r.

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku dzialajgc na podstawie
art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019
ze zm.) przekazuje tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w postgpowaniu nr ZP/TP-5/21
na ,,Usluge grupowego ubezpieczenia na Zycie pracownikow oraz czlonkéw rodzin pracownikow
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku” wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr 1:

SWZ, 6.1 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze okres wykonania zaméwienia tj. okres na jaki zawarta
bedzie umowa grupowego ubezpieczenia na zycie wynoszacy 12 miesigcy bedzie konczyl si¢ z koncem
ostatniego dnia 12 miesigca.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie nr 2:
OPZ,11.8 Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w zwiazku z uzyciem okreslenia ,,sktadka rekomendowana”

oferty, ktérych skiadki przekrocza wskazane w punkcie parametry, nie bgdg odrzucone wylacznie z tego
powodu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie nr 3:

OPZ, 11.10.2 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, z¢ w przypadku sytuacji opisanej w punkcie: ,,0s0by,
bedace pracownikiem Zamawiajacego oraz czlonkiem jego rodziny, ktore przekroczyly wiek 69 lat pod
warunkiem, ze byly objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia grupowego funkcjonujacego
u Zamawiajacego bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia z Wykonawcg, (...)” warunkiem jest
zachowanie ciaglosci odpowiedzialnosci pomigdzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana
takze jako ciaglo$¢ w oplacaniu skladek?

Wykonawca prosi tez o podanie dokladnego wieku (w latach kalendarzowych) najstarszego obecnie
ubezpieczonego matzonka / partnera Zyciowego ubezpieczonego.

Nr KRS: 0000002530, NIP 542-25-84-428, REGON 000293829,
Nr Konta: Bank Gospodarstwa Krajowego 16 1130 1059 0017 3408 0720 0005



Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.
Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze najstarszy ubezpieczony wspotmalzonek ma 67 lat.

Pytanie nr 4:

OPZ, 11.15 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze zdarzenia, o ktérych mowa we wskazanym
punkcie, a dotyczace 0s6b objetych odpowiedzialnoscig w ramach ubezpieczenia grupowego bezposrednio
przed zawarciem umowy ubezpieczenia, rowniez powinny zaj$¢ w okresie trwania tej umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie nr 5:

OPZ, 11.20 — Prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wspomniany w punkcie wiek ‘3 lat dziecka” jest
gorng obligatoryjng granica wiekowa dla przysposobienia dziecka.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie nr 6:

OPZ, 11.22.4 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze za ubezpieczonych partneréw zyciowych
(w stosunku do ktérych Wykonawca nie bedzie mogt w poczatkowym okresie 3 miesigcy stosowac karencji)
uwazaé nalezy tych partneréw, ktérzy byli dotychczas objeci umowsa grupowego ubezpieczenia na zycie
i przystapia do nowej umowy z zachowaniem zasady ciagtosci optaty skiadki w ciagu pierwszych 3 miesigcy
ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacj¢ Wykonawcy.

Pytanie nr 7:

OPZ, 11.24 — Prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz zapis ,zgodnie z OWU” oznacza,
iz obowigzywaé bedg zasady z OWU dotyczace precyzyjnego okreslenia wysokosci $wiadczen
(z zastrzezeniem nadrzg¢dnosci punktow SWZ).

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze przyjmuje definicj¢ ,JLeczenia szpitalnego” zgodnie z OWU Wykonawcy,
ale w znaczeniu nie wezszym niz okreslone w tresci SWZ.

Pytanie nr 8:

OPZ, 11.24 — W zwigzku z zapisem: ,,W przypadku ekspiracji uméw ubezpieczenia i zmiang Wykonawcy,
do ustalenia odpowiedzialnosci Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed poczatkiem nowej
ochrony zawartej w wyniku postepowania przetargowego.” Wykonawca w celu uzyskania caltkowitej
jasnoéci interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iz ten z Wykonawcow, kiéry wygra postgpowanie
przetargowe, bedzie placil wylacznie za czes¢ pobytu w szpitalu objeta jego odpowiedzialnoscig (za okres
pobytu przed poczatkiem $wiadczenie zaplaci poprzedni ubezpieczyciel).

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawca wyplaca swiadczenie wylacznie za pobyty w szpitalu przypadajace
w okresie odpowiedzialnosci kazdego z Wykonawcow.




Pytanie nr 9:

OPZ, 11.25 - Prosba do Zamawiajacego o zgodg na to, by pobyt w szpitalu poprzedzajacy rekonwalescencje
réwniez byl objety odpowiedzialnoscia Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien skladania ofert.

Pytanie nr 10:

OPZ, 11.27 - Pro$ba do Zamawiajacego o zgode¢ na to, aby w przypadku przeprowadzenia u ubezpieczonego
zarOwno radioterapii jak i chemioterapii (lub w przypadku innych przewidzianych przez ogélne warunki a nie
wymienionych w SWZ sytuacji z racji szerszego zakresu tychze warunkéw) Wykonawca bedzie mogt
wyplaci¢ tylko jedno §wiadczenie.

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzien sktadania ofert.

Pytanie nr 11:

OPZ, 11.30 - Czy Zamawiajacy bylby skionny przyjaé, jako rownowazng, nast¢pujaca doprecyzowujgca
definicje Wykonawcy?:

W przypadku ryzyka $mierci w wyniku udaru mézgu:

udar mozgu, ktory oznacza nagle ogniskowe lub uogdlnione zaburzenie czynnosci mézgu, wywolane
wylgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie Swiatta lub przerwanie cigglosci $ciany
naczynia mozgowego, za wyjgtkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywolanych
czynnikami urazowymi. Nie ponosimy odpowiedzialnosci za udar, jezeli przed poczgtkiem odpowiedzialnosci
w stosunku do ubezpieczonego zdiagnozowano udar mozgu, przemijajgce niedokrwienie mézgu tzw. TIA,
miazdzyce naczyn mozgowych.

W przypadku trwatego uszczerbku w wyniku udaru mézgu:

Udar mozgu, ktory jest nagltym, ogniskowym lub uogéinionym zaburzeniem czynno$ci mézgu spowodowanym
wylqcznie zamknigciem Swiatla naczynia mozgowego lub przerwaniem cigglosci jego Sciany, ktére
spowodowalo trwaly ubytek neurologiczny. Odpowiadamy wylgcznie za taki udar mézgu, w ktérym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu
byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesigce po wystgpieniu udaru mozgu, potwierdzito
utrzymywanie si¢ w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje udaru mozgu, ktéry ma przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat
wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnosc nie obejmuje takze udaru mozgu, jezeli przed poczgtkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano udar mozgu, przemijajqce niedokrwienie mozgu tzw. TIA, miazdzyce naczyin mézgowych.

W przypadku ryzyka pobytu w szpitalu w wyniku udaru mézgu: :
Udar mozgu, ktory jest naglym, ogniskowym lub uogélnionym zaburzeniem czynnosci mézgu spowodowanym
wylgcznie zamknigciem swiatla naczynia mézgowego lub przerwaniem cigglosci jego $Sciany. Odpowiadamy
wylgcznie za taki udar mozgu ,w ktérym:

a) badania obrazowe mozgu jednoznacznie potwierdzily Swieze zmiany naczyniopochodne lub udar mézgu
byt leczony trombolitycznie oraz

b) badanie neurologiczne, przeprowadzone 3 miesiqgce po wystgpieniu udaru mézgu, potwierdzito
utrzymywanie sie w zwigzku z tym udarem ubytku neurologicznego.



Nasza odpowiedzialno$¢ nie obejmuje udaru moézgu, ktéry ma przyczyne inng niz naczyniowa lub powstat
wskutek urazu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mézgu (tzw. TIA).

Nasza odpowiedzialnos¢ nie obejmuje takze udaru mézgu, jezeli przed poczqtkiem ochrony ubezpieczeniowej
zdiagnozowano udar mézgu, przemijajqce niedokrwienie mézgu tzw. TIA, miazdzyce naczyn mézgowych.

W przypadku ryzyk powaznego zachorowania ubezpieczonego oraz matzonka / partnera ubezpieczonego —
zastosowanie mialaby definicja zawarta w og6lnych warunkach Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 12:

OPZ, 11.31 - Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba, aby zastosowanie mogia mie¢ zawarta w najnowszej
wersji jego ogélnych warunkow zasada, zgodnie z ktérg w sytuacji, gdy pomiedzy dwiema (lub wiecej)
jednostkami chorobowymi zachodzi zwigzek przyczynowo- skutkowy albo inny, przewidziany przez ogdlne
warunki Wykonawcy lub, zgodnie z zapisami og6lnych warunkéw Wykonawcy, konkretne zdarzenie
(powazne zachorowanie) nie spelnia okre§lonych w nich warunkéw medycznych - Wykonawca zaptaci tylko
za jedno powazne zachorowanie lub bedzie mégt nie wyplaca¢ swiadczenia. W okresie odpowiedzialnosci
Wykonawcy $wiadczenie z tytutu wystapienia tego samego powaznego zachorowania moze by¢ wyplacone
ubezpieczonemu tylko raz.

Wykonawca wyjasnia, ze jego aktualne, niedawno wprowadzone ogdlne warunki przewidujg sytuacje, gdy
dana, Scisle wskazana w o.w.u. choroba jest nastepstwem innej choroby, kidra zaszla wczesniej, przed
poczatkiem odpowiedzialnosci Wykonawcy lub tez nie spelnia okreslonych zgodnie z najnowszg wiedzg
warunkéw — Wykonawca moze w takim przypadku nie wyplaci¢ §wiadczenia. Zwigzane jest to z chorobami,
ktore maja charakter zjawiska niemal pewnego; ich wystapienie, po przej$ciu innego stanu chorobowego jest
wysoce prawdopodobne lub niemal pewne (np. stanowia one naturalny cigg dalszy). Wykonawca zapewnia
tez ze zapisy te stanowig czg¢$é jego ogdlnych warunkéw i nie majg na celu pogorszenia oferty skladanej
Zamawiajacemu.

Na zyczenie Zamawiajagcego Wykonawca gotow jest przedstawi¢c w kazdej chwili w ramach pytania
dodatkowego wspomniane zapisy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 13:

OPZ, 1V. 3 - Prosba do Zamawiajacego o zgode na to, by pobyt na oddziale rehabilitacyjnym lub w szpitalu
rehabilitacyjnym mogt si¢ rozpocza¢ w ciggu 6 miesiecy od daty pobytu w szpitalu w wyniku
nieszczegsliwego wypadku lub choroby a sam pobyt byt objety odpowiedzialno$cig Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zgodnie z OWU Wykonawcy na dzief sktadania ofert.

Pytanie nr 14:

Zalacznik nr 9 do SWZ, umowa §4 pkt 13

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacj¢ zapisu na nastepujgcy: Skladke uwaza si¢ za oplacong z chwilg
uznania rachunku bankowego wskazanego przez Wykonawce.

Zapis ten zapewni prawidlows obshuge ubezpieczenia i nie spowoduje opéznieri w wyplacie $wiadczen dla
wszystkich ubezpieczonych w tej grupie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.




Pytanie nr 15:

Zatacznik 1 OPZ. rozdziat V: KLAUZULE FAKULTATYWNE 2.a

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, by w uzasadnionych przypadkach Wykonawca mogt prosié o wglad
w oryginaty dokumentacji.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 16:

W zwigzku z wejsciem w Zzycie nowej ustawy o przeciwdzialaniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu Wykonawca jest zobowigzany do stosowania Srodkéw bezpieczefistwa finansowego
wprowadzonych przez ww. ustawg. Na etapie zawierania umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu
do wypelienia druk o$wiadczenia Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pelnomocnika. Wzor
oSwiadczenia przesylamy w zalaczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyZsze.

Pytanie nr 17:

Zalacznik nr 9 do SWZ, wz6r umowy. §7 ust. 3

Wykonawca prosi o informacj¢ czy sa to wszystkie koszty, jakie nalezy wkalkulowaé do oferty oraz czy
podana wysoko$¢ kosztdw stanowi wartos$¢ brutto.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze pytanie Wykonawcy dotyczy Zatacznika nr 9 do SWZ /Wz6ér umowy/, § 6 ust. 3.
Jednoczes$nie Zamawiajacy wyjasnia, ze prowizja zawiera wszystkie koszty.

Pytanie nr 18:

W zwigzku z tym, ze Zamawiajagcy wymienia w OPZ inne lokalizacje Zamawiajgcego — RCKiK
w Bialymstoku Terenowe Oddzialy: Bielsk Podlaski, Hajnéwka, Lomza, Suwaltki. Wykonawca prosi
o potwierdzenie czy zostang zawarte 2 polisy odpowiadajgce dwom wariantom ubezpieczenia, ktore zostang
wystawione na Zamawiajacego tj. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku,
w ktdrych to polisach begda ubezpieczeni rowniez pracownicy powyzszych lokalizacji.

Odpowiedz:

Zamawiajagcy potwierdza, ze jego intencja jest wystawienie dwoch polis, w ktérych to polisach bedg
ubezpieczeni rowniez pracownicy powyzszych lokalizacji.

Pytanie nr 19:

W zwigzku z elektroniczng formg zlozenia oferty w postgpowaniu Wykonawca prosi o potwierdzenie,
ze moze zrezygnowac z numerowania strony i pozostawic to zdanie bez jego wypehniania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 20:

Zatacznik nr 1 do SWZ. 5.1.f klauzula rozszerzajaca system obstugi polis. ppkt. eenerowanie indywidualnych
potwierdzen

Czy Zamawiajacy dopuszcza, ze po zawarciu umowy na wniosek Zamawiajgcego, Wykonawca wystawi dla
kazdego ubezpieczonego indywidualne potwierdzenie uczestnictwa w programie ubezpieczeniowym
i dostarczy do Zamawiajacego.




Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 21:

Zalacznik nr 9 do SWZ, wzér umowy. §8 ust. 1

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli Wykonawca w ramach tego wymogu poda dane
0 zatrudnieniu opiekunéw kontraktu odpowiedzialnych za wszelkie kontakty z Zamawiajacym,
nadzorujgcych poprawne wystawienie polisy, prawidlowg obstuge umowy, rozliczenia platnoéci oraz inne
czynnosci zwigzane z poprawng realizacjg przedmiotu zamowienia.

Odpowiedz:

Tak, pod warunkiem, ze ww. opiekunowie kontraktu zatrudnieni s3 na podstawie umowy o prace, zgodnie
z tredcig § 8 ust. 1 Wzoru umowy.

Jednocze$nie Zamawiajacy, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku, dziatajac
na podstawie art. 286 ust. 1 w zwiazku z art. 284 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.) informuje, iz wprowadzil nastgpujace zmiany w tresci
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w przedmiotowym postgpowaniu:

1. Wpkt 11 SWZ (TERMIN ZWIAZANIA OFERTA) pkt 11.1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»11.1 Wykonawca zwigzany jest oferta do dnia 12 maja 2021 roku, tj. nie dtuzej niz 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert.”

2. W pkt 13 SWZ (SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT) pkt 13.1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»13.1 Ofert¢ nalezy ztozy¢ w sposob opisany w SWZ, w terminiec do dnia 13 kwietnia 2021 r.
do godz. 11%.
Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty na elektroniczng skrzynk¢ podawcza Zamawiajagcego /RCKiK_Bialystok/SkrytkaESP,
znajdujacg si¢ na platformie ePUAP pod adresem hitps://epuap.gov.pl/wps/portal.”

3. W pkt 14 SWZ (TERMIN OTWARCIA OFERT) pkt 14.1 otrzymuje nastgpujgce brzmienie:
»14.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 13 kwietnia 2021 r. o godz. 12%.”

Wyjasnienia i zmiana tresci SWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw i nalezy ja uwzglednié
przy sporzgdzaniu i skladaniu ofert.
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