Wrzesnia, dnia 14 marca 2016 r.

Gmina Wrzesnia iwi
ul. Ratuszowa 1, 62-300 Wrzeénia

NIP: 785-10-01-386, Regon 631258069 WRZ E S' N IA
AT

WIK.ZP.271.16.2016
WSZYSCY UCZESTNICY

POSTEPOWANIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego ponizej rownowartosci 209.000 euro na ustuge grupowego ubezpieczenia na zycie
dla pracownikow Urzedu Miasta i Gminy we Wrzesni oraz jednostek organizacyjnych, ich wspétmatzonkéw
i petnoletnich dzieci

Na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 907 ze zmianami) oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia (siwz) wniesiono pytania dotyczgce przedmiotu

zamowienia.

Pytanie nr 1

Czy zamawiajgcy zaakceptuje usuniecie z wylaczenia odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego
pkt. 5 ppkt 6) SIWZ — ,chorobami, uszkodzenia ciala stwierdzonymi lub leczonymi przed data zawarcia niniejszej umowy"?
Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy akceptuje, usuniecie z wylaczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego
w zwigzku z chorobami, uszkodzenia ciata stwierdzonymi lub leczonymi przed data zawarcia ninigjszej umowy.

Pytanie nr 2

Czy zamawiajacy zaakceptuje usuniecie z wylgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego pkt. 4 ppkt 1) SIWZ — ,wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgacymi ich skutkiem”.
Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy akceptuje, usuniecie z wylgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytulu leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego w zwigzku z wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem.

Pytanie nr 3

Czy zamawiajgcy zaakceptuje usuniecie z wylgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zakresie dziennego
$wiadczenia szpitalnego pkt. 3 ppkt 4) SIWZ — , wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem"?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy akceptuje, usuniecie z wytgczenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela w zakresie dziennego
Swiadczenia szpitalnego w zwiazku z wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze Wykonawca wystawi jedna polise, w ktérej ubezpieczajgcym bedzie UMIG we Wrzesni,
a ubezpieczonymi beda pracownicy Urzedu oraz jednostek organizacyjnych, ich matzonkowie i petnoletnie dzieci?
Odpowiedz:

Tak, Wykonawca wystawi jedng polise, ubezpieczajgcym bedzie Gmina Wrzesnia, a ubezpieczonymi beda pracownicy
Urzedu oraz jednostek organizacyjnych, ich matzonkowie i petnoletnie dzieci.
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Pytanie nr 5

# rehabilitacja poszpitalna — czy Zamawiajacy zgodzi sie, ze Wykonawca wyptaci $wiadczenie jesli pobyt w szpitalu
poprzedzajgcy zwolnienie lekarskie bedzie trwat minimum 10 dni?

Odpowiedz:

Zgodnie z tabelg 1 — 1.B1 (zatacznik nr 1.1 do siwz) pkt. 17 lit h) — pobyt w szpitalu minimum 10 dni.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy akceptuje procent wyptaty $wiadczenia od kwoty bazowej dla poszczegdinych metod leczenia
specjalistycznego?

ABLACJA (100%)*

WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA (100%)*

WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA (STYMULATORA SERCA, KARDIOSTYMULATORA) (100%)*
CHEMIOTERAPIA LUB RADIOTERAPIA (100%)*

TERAPIA INTERFERONQOWA (100%)*

DIALIZOTERAPIA (100%)*

WERTEBROPLASTYKA (50%)*

*w nawiasach podano wysoko$¢ swiadczenia w procencie kwoty bazowej

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy zaakceptuje powyzszy procent wyptaty Swiadczenia od kwoty bazowej dla poszczegélnych metod
leczenia specjalistycznego, ktore wskazano powyzej.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajacy akceptuje definicjg szpitala dla ryzyka operacji nastepujacej tresci:

szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z przepisami Ministerstwa Zdrowia, panstwowy lub
niepanstwowy zamkniety zakiad opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych),
ktorego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach stalych i specjalnie do tych celow
przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszego zatacznika nie jest dom opieki lub inna placowka, ktorej jedynym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznier.

Odpowiedz:

Definicja szpitala opisana w SIWZ zatgcznik nr 2 ust. 1 # Szpital (str. 7) pozostaje bez zmian.

Pytanie 8
Wykonawca prosi o potwierdzenie wymaganego okresu zniesienia karencji oraz o ujednolicenie zapiséw dotyczgcych
karencji:

- w par. 7 ust. 3 umowy (Zatacznik nr 3 do SIWZ), w Zataczniku nr 2 do SIWZ str. 2 cze$é 1 pkt 12 Zamawiajgcy
wymaga zniesienia karencji w stosunku do osoh, ktore zlozg deklaracje przystapienia w ciggu 1 miesiaca od
zawarcia umowy, zatrudnienia, zawarcia zwigzku matzenskiego itd. a na str. 5 w stosunku do o0sob, ktore przystapig
do ubezpieczenia w okresie 3 m-cy od daty podpisania umowy oraz daty zatrudnienia pracownika,

- w czesci Il pkt 8 str. 3 SIWZ Zamawiajacy podaje termin 3 miesiecy od zawarcia umowy, zatrudnienia, zawarcia
zwigzku matzenskiego itd.

Ponadto Wykonawca prosi o wykreslenie z czesci Ill pkt 8 SIWZ ostatniego warunku, tj. powrotu z urlopu

macierzynskiego/tacierzynskiego, wychowawczego oraz bezptatnego przez pracownika, wspotmatzonka/partnera i

petnoletnie dziecko. Warunek ten nie zostat uwzgledniony w Szczegbtowym opisie przedmiotu zamowienia. Poza tym

przebywanie wspoélmatzonka/partnera i petnoletniego dziecka na wymienionych urlopach nie ma zwigzku z

przystapieniem do ubezpieczenia. Ubezpieczenie tych osob zalezne jest jedynie od momentu zgtoszenia ich przez

pracownika.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy informuje, ze ujednolica okres zniesienia karencji, ktéry wynosi 1 miesiac od zawarcia umowy.
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Pytanie 9

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy do ubezpieczenia beda przystepowac rowniez partnerzy zyciowi pracownikow?
Odpowiedz:

Tak, do ubezpieczenia moga (beda) przystepowac partnerzy zyciowi pracownikow.

Pytanie 10

Zgodnie z SIWZ do ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktdra nie ukoriczyta 69 roku zycia. W strukturze wiekowo-
piciowej pracownikow jest osoba, ktéra przekroczyta wskazany wiek. Wykonawca prosi o wyjasnienie — czy do
ubezpieczenia bedg przystepowac pracownicy, ktorzy przekroczyli 69 r.z.?

Odpowiedz:

Do ubezpieczenia nie przystapig osoby ktére ukoriczyly 69 rok zycia. Zamawiajgcy modyfikuje zatgcznik nr 3 - tabela
(struktura) wiekowo-piciowej pracownikéw, stanowi zatacznik do niniejszych wyjasnien.

Pytanie 11

Zamawiajacy w Zatgczniku nr 2 do SIWZ str. 3 czes¢ 1 pkt 22 podaje minimalny zakres pakietu indywidulanej kontynuacii,
przy czym dla ryzyk od lit. ) do lit. 0) nie podaje wysokosci $wiadczen oraz w lit. m) i n) umieszcza ryzyka, ktorych nie
obejmuje ubezpieczenie grupowe. Jednoczesnie w pkt 23 Zamawiajacy wskazuje: ,Warunki ubezpieczenia indywidualnie
kontynuowanego, w tym zakres ubezpieczenia i wysokoSc sktadki, zostang okreSlone w momencie zfoZenia wniosku o
zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego i bedg obowigzywaty bez zmian doZywotnio”. Wykonawca
prosi o wyjasnienie. Czy z uwagi na produkt indywidualnej kontynuacji bedacy w ofercie Wykonawcy Zamawiajgcy zgodzi
sie na ponizszy zakres indywidulanej kontynuacji?

Swiadczenie w
procentach sumy
Zdarzenie: ubezpieczenia aktualnej w
dniu zdarzenia

1) $mierc ubezpieczonego 100%
2) smier¢ ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem - 100%

dodatkowo oprocz $wiadczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego ¢
3) smierc ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym -

dodatkowo oprécz $wiadczenia z tytutu $mierci ubezpieczonego i $mierci 500%
ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
4) trwaly uszczerbek na  zdrowiu ubezpieczonego  spowodowany 1%

nieszczesliwym wypadkiem — za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu
5) $Smierc¢ czionka rodziny:

a) matzonka 50%

b) $mier¢ matzonka spowodowana nieszcze$liwym wypadkiem — 250%
dodatkowo oprocz $wiadczenia z tytutu $mierci matzonka

c) dziecka wilasnago, przysposobionego oraz pasierba (jezeli nie zyje ojciec
lub matka) — pod warunkiem, ze w dniu $mierci dziecko nie ukornczyto 25 30%
roku zycia

d) rodzica ubezpieczonego albo ojczyma lub macochy ubezpieczonego,
jezeli nie zyje ojciec lub matka ubezpieczonego oraz rodzica aktualnego

matzonka ubezpieczonego albo ojczyma Iub macochy matzonka 20%
ubezpieczonego, jezeli nie zyje ojciec lub matka matzonka
ubezpieczonego
6) urodzenie:
a) urodzenie dziecka 10%
b) urodzenie martwego dziecka 20%
7) osierocenie dziecka przez ubezpieczonego 40%

Odpowiedz:
Dla indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia Zamawiajacy zaakceptuje zakres wg OWU Wykonawcy.
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Pytanie 12

W zwiazku z watpliwosciami interpretacyjnymi, Wykonawca prosi o wyjasnienie zapisu pkt 25 Zatacznika nr 2 do SIWZ
czes€ 1, str. 3: Kazdy z ubezpieczonych, po odejsciu z pracy, przejéciu na emeryture lub przejsciu w stan spoczynku, ma
prawo w ierminie do 3 miesigcy od ustania stosunku pracy, skorzysta¢ z indywidualnej formy ubezpieczenia tzw.
indywidualnej kontynuacji, bez stosowania jakichkolwiek wytgczen ochrony ubezpieczeniowej, karencji a takze stosowania
badan czy ankiet medycznych.” Co Zamawiajacy rozumie pod pojeciem: ,bez stosowania jakichkolwiek wylaczen ochrony
ubezpieczeniowej"?

Odpowiedz:

Zamawiajacy pod pojeciem ,bez stosowania jakichkolwiek wylaczeri ochrony ubezpieczeniowej’ rozumie ciggtosé
ubezpieczenia zgodnie warunkami SIWZ i OWU Wykonawcy.

Pytanie 13

W Zalgczniku nr 2 do SIWZ str. 5 Zamawiajacy wskazat definicje umowy indywidualnego kontynuowania: umowa, w
ramach ktérej ubezpieczony kontynuuje ochrone ubezpieczeniows, kitora wygasa w zwigzku 2z wystapieniem
ubezpieczonego z umowy grupowego ubezpieczenia na zycie. Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy dobrze interpretuje,

ze podkreslony zapis odnosi sie do ubezpieczonego, w przypadku ktérego ustat stosunek prawny laczacy go z
ubezpieczajacym.

Odpowiedz:

Tak, zapis ten odnosi sie do ubezpieczonego, w przypadku ktorego ustat stosunek prawny tgczacy go z ubezpieczajgcym.

Pytanie 14

Czy w miejsce definicji udaru moézgu wskazanej w Zatgczniku nr 2 do SIWZ str. 7 Zamawiajacy przyjmie definicje
stosowang w owu Wykonawcy w brzmieniu:

wudar - nagte ogniskowe lub uogélnione zaburzenie czynno$ci mozgu, prowadzgce do trwafych ubytkéw neurologicznych,
wywofane wylfgcznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi jako zamknigcie $wiatta lub przerwanie ciggfosci Sciany
naczynia mézgowego, za wyjatkiem przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobg mézgu lub wywotanych czynnikami
urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodoéw na utrwalone ubytki neurologiczne.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy akceptuje powyzsza definicje.

Pytanie 15

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy spetni warunek okreslony w Zatgczniku nr 1.1 do SIWZ (Kalkulacja Tabela nr 1)
dot. powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, oferujgc w tym przypadku niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji zgodnie z ponizszg definicja:

»hiezdolnosé¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — trwafa i catkowita niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, bedgca rezultatem nieszczesliwego wypadku lub
choroby powstatych w okresie odpowiedzialno$ci Wykonawcy, trwata niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
oznacza, ze zgodnie z aktualng wiedzg medyczna nie ma pozytywnych rokowar co do odzyskania przez ubezpieczonego
zdolnosci do pracy”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy akceptuje powyzszg definicje.

Pytanie 16

Prosba o potwierdzenie, czy zakres ubezpieczenia w ramach leczenia specjalistycznego obejmuje réwniez dializoterapig?
Odpowiedz:

Tak, zakres ubezpieczenia w ramach leczenia specjalistycznego obejmuje rowniez dializoterapie.
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Pytanie 17

W zwiazku z watpliwosciami interpretacyjnymi Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze operacje chirurgiczne majg byé
wykonane na terenie RP.

Odpowiedz:

Zgodnie z definicjg #Szpital operacja moze odby¢ sie nie tylko na terenie RP.

Pytanie 18

W Zatgczniku nr 2 do SIWZ ust. 3 Zamawiajgcy wskazat dopuszczalne wylgczenia do dziennego $wiadczenia szpitalnego
(pobyt w szpitalu). Czy Wykonawca dobrze interpretuje, ze skoro Zamawiajacy nie wskazat jakie dopuszczalne wytaczenia
dotyczg rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) i pobytu na OIT/OIOM to w tym zakresie obowiazujgce beda zapisy
owu wykonawcy.

Odpowiedz:

Jezeli, Zamawiajacy w zakresie dopuszczalnego wytaczenia do dziennego $wiadczenia szpitalnego nie wskazat takowego
wyltaczenia, obowiazujace beda zapisy OWU Wykonawcy.

Pytanie 19

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby do opisanego w Zatgczniku nr 2 do SIWZ ust. 3 katalogu wytgczen odpowiedzialnosci w
zakresie dziennego $wiadczenia szpitalnego, w pkt 14), dodac placéwki dla przewlekle chorych? Pobyt w placowce dla
przewlekle chorych jest pobytem, ktéry nie spetnia powszechnie stosowanej definicji leczenia szpitalnego, ktére oznacza
Jeczenie szpitalne stanow nagtych, w ktorych odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia
badz utratg zycia". Koniecznos¢ obejmowania odpowiedzialnoscig pobytu w ww. placéwce wiaze sie albo z radykalnym
podwyzszeniem skitadki albo niemoznoscig oszacowania ryzyka co spowodowaé moze brak mozliwosci przystapienia
Wykonawcoéw do przetargu.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy dodaje w Zataczniku nr 2 do SIWZ ust. 3 w katalogu wytaczen odpowiedzialno$ci w zakresie dziennego
$wiadczenia szpitalnego w pkt 14) - placowki dla przewlekle chorych.

Pytanie 20

Wykonawca prosi 0 potwierdzenie wysokosci $wiadczenia w przypadku $mierci matzonka i Smierci matzonka
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem (Zatacznik nr 1.1 do SIWZ Kalkulacja) — w tabeli jest:

- §mier¢ matzonka ubezpieczonego spowodowana NW (tacznie z pkt 10) — 27 000,00 zt

- $mier¢ wspotmatzonka (pkt 10) — 30 000,00 zt.

Odpowiedz:

Tak, potwierdza wysokosci $wiadczen. Zamawiajacy interpretuje to w nastepujacy sposob, w przypadku $mieré matzonka
ubezpieczonego spowodowana NW Wykonawca wyplaci taczng sume obu Swiadczen.

Pytanie 21

Zatgcznik nr 2 do SIWZ rozdziat 1 pkt 5 Nieoptacenie przez Zamawiajgcego skitadki w catosci lub czesci w terminie
przewidzianym w pkt. 4 nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Wykonawcy. Wykonawca w takim przypadku wzywa
Zamawiajgcege do opfacenia zalegtosci, wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin optacenia zalegtosci. Czy
Zamawiajacy zgodzi sie aby ww. zapis nie odnosit si¢ do pierwszej skitadki, ktérej wptata w terminie jest niezbedna do
nadania poczatku odpowiedzialno$ci? Czy Zamawiajacy zgodzi sie rozszerzyc zapis na nastepujacy: Nieoptacenie skladki
w terminie nie powoduje ustania ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze sktadka za
ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do korica miesigca za ktory jest nalezna. W przypadku braku sktadki do
korica miesigca, odpowiedzialnos¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca takim przypadku wzywa Zamawiajgcego
do uzupetnienia zalegtosci wskazujgc co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki. Po uregulowaniu zalegtej
sktadki ochrona zostaie wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia za okres zawieszenia.
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Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zgadza sie rozszerzyc zapisy Zatacznika nr 2 do SIWZ rozdziat 1 pkt 5 o sformutowanie ,Nieoptacenie
sktadki w terminie nie powoduje ustania ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej pod warunkiem, ze skfadka
za ubezpieczenie grupowe zostanie przekazana do korica miesigca za ktéry jest nalezna. W przypadku braku sktadki do
korica miesigca, odpowiedzialno$¢ na polisie zostaje zawieszona, a Wykonawca takim przypadku wzywa Zamawiajacego
do uzupetnienia zalegtosci wskazujac co najmniej 14-dniowy dodatkowy termin zaptaty sktadki. Po uregulowaniu zalegtej
sktadki ochrona zostaje wznowiona i ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenia za okres zawieszenia.”

Pytanie 22

Zatacznik nr 2 do SIWZ rozdziat 1 pkt 11 Ziozenie deklaracji uczestnictwa przez ubezpieczonego do Zamawiajacego i
optacenie skfadki jest jednoznaczne z objeciem go przez Wykonawce ochrong ubezpieczeniowg w peinym zakresie
(zgodnie z ofertg i wymogami SIWZ). Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy liste oséb przystepujgcych do ubezpieczenia
wraz z deklaracjami tych osob, liste osob wystepujacych z ubezpieczenia, w terminie na 3 dni przed rozpoczeciem
miesigca, ktorego dotycza. Zatacznik nr 3 do SIWZ § 6 pkt 5 Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do przekazywania na 3 dni
przed rozpoczeciem miesigca, ktérego dotyczy, listy osob przystepujacych do ubezpieczenia wraz z deklaracjami, listy
osoéb wystepujacych z ubezpieczenia oraz innych wnioskéw ubezpieczonych. W zwigzku z tym, iz Zamawiajacy preferuje
obstuge ubezpieczenia przy wykorzystaniu elektronicznego systemu informatycznego, czy zatem zgodzi sie aby deklaracje
osob przystepujgcych do ubezpieczenia oraz listy osob przystepujgcych i wystepujacych z ubezpieczenia przekazywane
byly Wykonawcy za posrednictwem wyzej wskazanego systemu.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zgadza sie aby deklaracje osob przystepujacych do ubezpieczenia oraz listy oséb przystepujacych i
wystepujgcych z ubezpieczenia przekazywane byly Wykonawcy za poérednictwem wyzej wskazanego systemu.

Pytanie 23

17. SIWZ IIl. Opis i zakres przedmiotu zamowienia pkt. 4. Wymagania Zamawiajgacego: str.3

10) W razie wystapienia koniecznosci przeprowadzenia badania lekarskiego ubezpieczonego, Zamawiajacy wymaga, aby
badanie to odbylo sie na terenie miasta Wrzeséni lub w miejscu zamieszkania ubezpieczonego. W innym przypadku
Wykonawca zapewnia mozliwosé wyplaty stosownego $wiadczenia bez badania lekarskiego, na podstawie przekazanej
dokumentaciji lekarskiej.

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na doprecyzowanie zapisu, ze zaoczna ocena odbedzie sie na podstawie kompletnej
dokumentacji medycznej.

Odpowiedz:

Zapis pozostaje bez zmian. Dla Zamawiajgcego kompletna dokumentacja medyczna to dokumentacja przekazana przez
lekarza, szpital, itp.

Pytanie 24

SIWZ Il Opis i zakres przedmiotu zaméwienia pkt. 4. Wymagania Zamawiajacego: str.3

12) Zamawiajgcy wymaga zapewnienia mozliwosci likwidacji zgtoszonej szkody poprzez przestanie formularza likwidacji
szkod w formie elektronicznej, faxem lub pocztg pod adres wskazany przez Wykonawce lub osobiste dostarczenie
kompletnej dokumentacji przez osobe wyznaczong przez Zamawiajgcego do obstugi grupowego ubezpieczenia na zycie.
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, by, w uzasadnionych przypadkach Wykonawca miat prawo wgladu w oryginaty
dokumentaciji.

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode, by w uzasadnionych przypadkach Wykonawca miat prawo wgladu w oryginaty
dokumentacji.

Pytanie 25
Zatgcznik nr 2 do SIWZ 1. Warunki szczegoéine pkt. 1
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Prosba o potwierdzenie, ze nastapita omytka pisarska a Zamawiajacy miat na mysli, pracownikéw Urzedu Miasta i Gminy
we Wrzesni oraz jednostek organizacyjnych a nie prokuratorow.

Odpowiedz:

Tak, jest to omyltka pisarska, chodzi o pracownikow Urzedu Miasta i Gminy we Wrze$ni oraz jednostek organizacyjnych.

Pytanie 26

Zatacznik nr 2 do SIWZ 1. Warunki szczegolne pkt. 25

Prosba o potwierdzenie, ze nastgpita omytka pisarska w zapisie: ,przejécie w stan spoczynku”. Wykonawca prosi o
usunigcie tego zapisu, ktory odnosi sie do specyficznej grupy zawodow jak np. prokurator czy sedzia.

Odpowiedz:

Tak, jest to omytka pisarska, Zamawiajgcy wykresla sformutowanie ,przej$cie w stan spoczynku”.

Pytanie 27

Zatacznik nr 3 (Umowa) § 6 pkt 6 oraz SIWZ str. 3 pkt. 4.15

Prosimy o podanie wysokosci wynagrodzenia za obstuge ubezpieczenia (w %). Informacja ta jest niezbednym parametrem
do prawidtowej wyceny programu ubezpieczenia, a zatem ustalenia wysokosci skladki. Zapewnia poréwnywalnosc ofert
wszystkich wykonawcéw bioracych udziat w postepowaniu i pozwala na zachowanie jednej z podstawowych zasad
zamowien publicznych, a mianowicie zasady réwnosci szans Wykonawcow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy za obstuge ubezpieczenia ustala wysoko$¢ wynagrodzenia na poziomie 8%.

Pytanie 28

Zatgcznik nr 3 (Umowa) § 6 pkt 6 oraz SIWZ str. 3 pkt. 4.15

Wykonawca zwraca sie do Zamawiajgcego o ujednolicenie podmiotu z ktérym Wykonawca ma podpisa¢ umowe o obstuge
ubezpieczenia - w SIWZ mowa o podpisaniu umowy miedzy Wykonawca a osobg wskazang, natomiast a w zat. nr 3
Wykonaweca jest zobligowany do wystawienia faktury Zamawiajgcemu za obstuge.

Odpowiedz:

Umowa podpisana bedzie z Gming Wrzesnia, za obstuge ubezpieczenia Wykonawca jest zobligowany do wystawienia
faktury Zamawiajgcemu.

Pytanie 29

Zatacznik nr 1.1 do SIWZ

Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy w Tabeli nr 2: |-C oprocz zaproponowania rodzaju $wiadczenia, ktory nie
wystepowat w katalogu obligatoryjnym mozliwe jest rowniez zaproponowanie np. dodatkowych powaznych zachorowan tj.
dodatkowych jednostek chorobowych, ktére nie zostaty wymienione w zakresie obligatoryjnym?

Odpowiedz:

Tak, za wskazanie w tabeli nr 2: |-C dodatkowych powaznych zachorowan, dodatkowych jednostek chorobowych, ktore nie
zostaty wymienione w zakresie obligatoryjnym Wykonawca moze zdoby¢ dodatkowe punkty w ocenie ofert.

Pytanie 30

Zatgcznik nr 1C (Wykaz zrealizowanych ustug) Wykonawca prosi o doprecyzowanie ile ustug nalezy wykazac w
zataczniku.

Odpowiedz:

Wykonawca wystarczy ze w tym wykazie wykaze 1 ustuge ubezpieczenia grupowego ktéra obejmuje min 50 oséb.

BURMI
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