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PPUH „ RADKOM” Sp. z o.o.
Radom, dn. 06.07.2012r.
WYJAŚNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH 

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Dotyczy: postępowania przetargowego na usługę ubezpieczenia na życie pracowników PPUH RADKOM Sp. z o.o. oraz ich rodzin, znak 13/2012

W związku z poniższymi pytaniami otrzymanymi od Wykonawców w dniu 05.07.2012r.  dotyczącymi treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Zamawiający na podstawie art.38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami) udziela poniższych wyjaśnień:                                           :
Pytania brzmią  następująco:
1. SIWZ str. 6 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że pod terminem wykonania (24 miesiące) wskazanym 
w SIWZ Zamawiający rozumie jako pierwszy dzień rozpoczęcia usługi ubezpieczeniowej 1 dzień miesiąca a jako ostatni dzień udzielania ochrony ubezpieczeniowej ostatni dzień 24 miesiąca udzielania ochrony ubezpieczeniowej? 

Odpowiedź: TAK.
2. SIWZ str. 3 – Tabela z wymaganym minimalnym zakresem ubezpieczenia – Wykonawca prosi 
o potwierdzenie, że wysokości świadczeń podane w tabeli są wartościami skumulowanymi tzn., że podane kwoty są ostatecznymi kwotami do wypłaty z tytułu realizacji danego ryzyka?

Odpowiedź :Zamawiający na powyższe pytanie udzielił odpowiedzi w dniu 05.07.2012r. tak, są to wartości skumulowane.

3. SIWZ str. 3 - Tabela z wymaganym minimalnym zakresem ubezpieczenia –Wykonawca podał w rodzaju świadczenia (w jednym wierszu) śmierć dziecka i urodzenie martwego dziecka. Wykonawca prosi 
o wyjaśnienie czy pod tym pojęciem Zamawiający rozumie śmierć dziecka (do 25 roku życia) oraz „urodzenie martwego dziecka w rozumieniu przepisów dotyczących porodów i urodzeń jeżeli urodzenie zostało zarejestrowane”, tak jak przewidują to ogólne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia dziecka Wykonawcy? Jeżeli Zamawiający inaczej interpretuje „urodzenie martwego dziecka” to Wykonawca prosi o wskazanie sposobu realizacji świadczenia.

Odpowiedź: :  Pod pojęciem „urodzenia martwego dziecka” rozumiemy ”zgon płodu” (urodzenie martwe) jest to zgon następujący przed całkowitym jego wydaleniem lub wydobyciem z ustroju matki. O zgonie świadczy to, że po takim wydaleniu lub wydobyciu płód nie oddycha, ani nie wykazuje żadnego innego znaku życia, jak czynność serca, tętnienie pępowiny lub wyraźne skurcze mięśni zależne od woli zgodnie 
z Rozporządzeniem ministra Zdrowia z dn.02.02.2005 w sprawie zgłoszenia urodzenia dziecka(DZ.U Nr 27 poz.232).
4. SIWZ str. 4 – Wypadek komunikacyjny – Zamawiający wskazał bardzo ogólną definicję wypadku komunikacyjnego, w związku z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, żę 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” rozumie się 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 lotniczego koncesjonowanych  linii  lotniczych, który zaistniał od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszła na jego pokład z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia 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 został uszkodzony lub nastąpiło zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginał i nie został odnaleziony, a urzędowe jego poszukiwania zostały odwołane lub statek znajduje się w miejscu, do którego dostęp nie jest możliwy.

Odpowiedź Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

5. SIWZ str. 4 – Wypadek przy pracy – Zamawiający posłużył się terminem „członkowie rodzin pracowników”. Wykonawca prosi o potwierdzenie, że Zamawiający poprzez członków rodziny rozumie współmałżonków osoby ubezpieczonej i jej pełnoletnie dzieci o których mowa w definicji ubezpieczonego (str.4 SIWZ w pkt2i 3)

Odpowiedź  Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

6. SIWZ str.6 – zapis o rekonwalescencji – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach rekonwalescencji Zamawiający zaakceptuje poniższą pozwalającą na uniknięcie ewentualnych przyszłych niejasności interpretacyjnych pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą definicję rekonwalescencji:
Rekonwalescencja – trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni – bezpośrednio po minimum 14 dniowym pobycie w szpitalu – pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez oddział szpitalny, 
w którym odbywało się leczenie szpitalne. W przypadku nie przyjęcia poniższej definicji przez Zamawiającego Wykonawca prosi o określenie maksymalnego okresu zwolnienia lekarskiego uprawniającego do świadczenia.

Odpowiedź: Zamawiający przyjmuje propozycje definicji Wykonawcy.
7. SIWZ str. 5  - zapis dotyczy trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego – Zamawiający posłużył się terminem udar mózgu (wylew śródmózgowy). Wykonawca prosi o potwierdzenie, że dla Zamawiającego pojęcie udaru (wylewu) jest tożsame z pojęciem krwotoku śródmózgowego.

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

8. SIWZ str. 4 – zapis dotyczy wypadku przy pracy – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że jednym 
z warunków koniecznych do uznania wypadku przy pracy jest opłacanie za daną osobę składek na ubezpieczenie wypadkowe w rozumieniu przepisów o systemie ubezpieczeń społecznych.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

9. Wykonawca zwraca się do zamawiającego z prośbą o potwierdzenie, że zapisy SIWZ są nadrzędne nad zapisami owu Wykonawcy a dopiero w sprawach nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie owu Wykonawcy.

Odpowiedź : Zamawiający potwierdza, że zapisy SIWZ SA nadrzędne nad owu Wykonawcy.
10.  SIWZ str. 5 – trwała całkowita niezdolność do pracy – Zamawiający podał ogólną definicję „trwałej całkowitej niezdolności do pracy”. Wykonawca nie ma pewności co Zamawiający rozumie pod pojęciem „trwałej całkowitej niezdolności do pracy”. W związku z powyższym Wykonawca zwraca się z prośbą 
o potwierdzenie, że w ramach definicji Zamawiający akceptuje definicję uwzględniającą aktualne przepisy o ubezpieczeniu społecznym w treści: „niezdolność do pracy – trwała i całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, będącą 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 podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.
11. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń- np. wypłata za zgon 
w następstwie udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca jeżeli udar/krwotok śródmózgowy lub zawał serca wystąpił nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od daty objęcia ochrona ubezpieczeniową a śmierć osoby ubezpieczonej nastąpiła w ciągu 30 dni od dnia udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

12. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń- np. wypłata za trwały uszczerbek na zdrowiu w następstwie udaru/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca tylko jeżeli udar/krwotok śródmózgowy lub zawał serca wystąpił nie wcześniej niż po upływie od daty objęcia ochrona ubezpieczeniową?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

13. Czy Zamawiający dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wypłacie świadczeń, np.
   -wypłata świadczenia z tytułu śmierci NW tylko jeżeli nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia NW

   - wypłata świadczenia z tytułu śmierci w WK tylko jeżeli nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia WK

   -wypłata świadczenia z tytułu śmierci w WP tylko jeżeli nastąpiła w ciągu 6 miesięcy od dnia zajścia WP

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

14. Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenie w owu Wykonawcy, które przewidują brak ochrony z tytułu poszczególnych ryzyk po osiągnięciu przez ubezpieczonego określonego wieku(np.60,65lat0, np. śmierć w następstwie  udaru mózgu lub zawału serca, trwałego uszczerbku na zdrowiu w następstwie udaru mózgu/krwotoku śródmózgowego lub zawału serca, pobytu w szpitalu w wyniku choroby , poważnego zachorowania/ciężkiej choroby, operacji chirurgicznej?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

15. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu osoby ubezpieczonej?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

16. Czy Zamawiający dopuszcza ograniczenia w wypłacie świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu/trwałej utraty zdrowia stanowiące, że świadczenie zostanie wypłacone gdy wartość procentowa trwałego uszczerbku na zdrowiu/trwałej utraty zdrowia osoby ubezpieczonej w następstwie nieszczęśliwego wypadku wyniesie określona wartość, np. ponad 20%, np. ponad 25%?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

17. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie wypłaty świadczenia z tytułu OP w przypadku, gdy operacja była wykonana metodą endoskopowa(np. 50% sumy świadczenia należnej wg odpowiedniej klasy OP)?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.
18. Czy zamawiający zgadza się na zmianę zapisu SIWZ w zakresie indywidualnej kontynuacji na następujący: ”Wniosek o zawarcie ubezpieczenie kontynuowanego musi być złożony przed upływem 6 miesięcy, licząc od końca okresu, za który przekazano ostatnią składkę w ubezpieczeniu grupowym, 
z zastrzeżeniem, że jeżeli wniosek zostanie złożony przez pierwsze 3 miesiące, kontynuacja ubezpieczenia nie będzie objęta karencją.

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

19. Czy zamawiajmy dopuszcza pomnie pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
w następstwie zawału serca lub udaru mózgu, zgon nastąpi w ciagu 6 miesięcy od dnia wypadku 
i miedzy  zawałem serca lub udarem mózgu jest  a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

20. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
w wyniku nw, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od dnia wypadku i miedzy wypadkiem a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

21. Czy Zamawiający dopuszcza pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu leczenia specjalistycznego , zgon nastąpił w ciagu 6 miesięcy  od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i miedzy leczeniem specjalistycznym a zgonem jest związek przyczynowo-skutkowy? 

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

22. Czy zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie leczenia specjalistycznego dotyczyła leczenia zastosowanego w skutek choroby stwierdzonej lub nieszczęśliwego wypadku zaistniałego po dniu zawarcia umowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

23. Czy zamawiający dopuszcza, pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu poważnego zachorowania, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę świadczenia i między poważnym zachorowaniem a zgonem jest związek przyczynowo –skutkowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

24. Czy zamawiający dopuszcza, aby ochrona ubezpieczeniowa w zakresie operacji dotyczyła zabiegów, które miały miejsce w przypadku, gdy choroba została stwierdzona lub nieszczęśliwy wypadek zaistniał po dniu zawarcia umowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

25. Czy Zamawiający dopuszcza, aby ochroną ubezpieczeniową objęte były operacje, które były następstwem choroby lub wypadku zaistniałych po raz pierwszy po rozpoczęciu odpowiedzialności?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.
26. Czy Zamawiający dopuszcza, pomniejszenie kwoty wypłaty świadczenia z tytułu zgonu osoby ubezpieczonej o ile wcześniej zostało wypłacone świadczenie z tytułu operacji, zgon nastąpił w ciągu 6 miesięcy od doręczenia wniosku o wypłatę LISTNUM  świadczenia i między operacją a zgonem jest związek przyczynowo skutkowy?

Odpowiedź :Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

27.Czy Zamawiający poprzez zapis ”Wykonawca zapewni ubezpieczonym prawo do dożywotniej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, na tych samych zasadach, jakie obowiązywały u pracodawcy 
w dniu rozwiązania umowy o pracę” rozumie, że Wykonawca ma zapewnić indywidualną kontynuację  grupowego ubezpieczenia na takich samych zasadach Tj. utrzymanie dożywotnio zakresu i wysokości świadczeń oraz poziomu składki?

Propozycja odpowiedzi:

Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ.

28.W definicjach w SIWZ Zamawiający zawarł definicje „trwałej całkowitej niezdolności do pracy”, natomiast w tabeli świadczeń nie pojawia się to ryzyko. Czy należy rozumieć , iż Wykonawca powinien zaproponować sumę ubezpieczenia również za to ryzyko czy też definicja ta pojawia się przez przypadek?

Propozycja odpowiedzi: TAK, odpowiedź z dnia 05.07.2012r.
29. Czy zapis „Wykonawca zobowiązany jest do wypłaty jednego świadczenia w przypadku wystąpienia 
u ubezpieczonego któregokolwiek z wymienionych w katalogu stanów chorobowych lub operacji, nie przewiduje się związków przyczynowo-skutkowych pomiędzy zachorowaniami, wpływających na ograniczenia wypłaty świadczeń” Można interpretować jako” wypłata następuje jeden raz za pierwszy przypadek zachorowania na daną ciężka chorobę w 100% sumy ubezpieczenia za to świadczenie. 
W przypadku wystąpienia drugiego lub kolejnego poważnego zachorowania osoby ubezpieczonej świadczenie zostanie wypłacone o ile to poważne zachorowanie nie pozostaje w sposób pośredni lub bezpośredni w związku przyczynowo-skutkowym z poważnym zachorowaniem, które wystąpiło 
w okresie ubezpieczenia i z tytułu którego zostało już wypłacone świadczenie?

Propozycja odpowiedzi: Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania określone w SIWZ

30. Zamawiający w SIWZ nie podaje wysokości miesięcznego wynagrodzenia za czynności obsługowo-administracyjne.  Proszę o informację jaką całkowitą wysokość kosztów obsługi/zwarcia Wykonawca powinien przyjąć w kalkulacji składki. Prosimy o podanie wysokości kosztów w %. Powyższe dane stanowią ważny element kosztów jakie należy wziąć pod uwagę przygotowując ofertę grupowego ubezpieczenia na życie . podanie wysokości całkowitych kosztów obsługi ubezpieczenia daje również Zamawiającemu możliwość rzetelnej oceny ofert, które są kalkulowane z uwzględnieniem tych samych parametrów przez wszystkich Wykonawców.

Propozycja odpowiedzi: Zamawiający udzielił odpowiedzi w dniu 05.07.2012r.

31. Czy Zamawiający akceptuje poniższą definicję rekonwalescencji:

„Rekonwalescencja –trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 dni , pobyt ubezpieczonego na zwolnieniu lekarskim wydanym przez szpital, bezpośrednio po co najmniej 14-dniowymnieprzerwanym pobycie w tym szpitalu. Towarzystwo wypłaca świadczenie za każdy dzień rekonwalescencji, maksymalnie za 90 dni w okresie 12 miesięcy , w wysokości określonej w ofercie?”

Propozycja odpowiedzi: Zamawiający przyjął propozycje definicji Wykonawcy –patrz odpowiedz pkt. 6.
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