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Warszawa, 25.01.2011

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na  ustuge $wiadczenia ubezpieczenia

gﬂ grupowego dla pracownikdéw Przemystowego Instytutu Automatyki i Pomiaréw PIAP,
53
%

’ (sprawa: KZP/03/2011).

PN-EN IS0 80012001
| iKnyteramiWsK

Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29.01.2004
r. (tekst jednolity Dz. U. z 2007r Nr 223 poz. 1655 ze zmianami), Przemystowy Instytut
Automatyki i Pomiaréw udziela odpowiedzi na ponizsze pytania zadane przez wykonawcow.

|

_Cenyfiaty zgodnosei. 1. Rozdziat | - opis przedmiotu zamoéwienia, ust 2 (tabela) - czy Zamawiajacy
il il dopuszcza podziat operacji chirurgicznych na trzy klasy zgodnie z katalogiem operacii
rreorae obejmujacym 538 jednostek w OWU wykonawcy przy zachowaniu wskazanych w

SIWZ kwot swiadczen: za operacije klasy | - 1350 PLN, a za operacje klasy Il - 270

oy PLN ?
£%
e Odpowiedz:
)z Nie, zamawiajacy nie dopuszcza katalogu operacji z podziatem na trzy klasy.
AQAP 2110:2003
m 2. Prosha o potwierdzenie, ze w rozdziale | — opis przedmiotu zamdwienia, ust 2
(tabela) w ryzyku “pobyt Ubezpieczonego w szpitalu” wskazana kwota $wiadczen
R 7500,00 zt jest sumq ubezpieczenia od ktérej nalezy liczy¢é kwote Swiadczenia (w
asis przypadku pobytu w szpitalu w NW tj. 75,00 zt i 37,50zt w przypadku pobytu w szpitalu
st wskutek choroby tj. 45,00zt i 37,50z}). Jednoczesnie prosba o potwierdzenie, ze taczna
e kwota $wiadczenia wskazanego w tabeli za pobyt ubezpieczonego na OIOM jest
jednorazowym Swiadczeniem z tytutu pobytu ubezpieczonego na OIOM, o ile pobyt
trwat do 5 dni.
Odpowiedz:
o Wskazapa kwota stanoyvi podstawe naliczenia Swiadczenia z ty_tuiu pobytu
NrAC 060 Ubezpieczonego w szpitalu. Przykiad: W przypadku pobytu Ubezpieczonego w

szpitalu spowodowanego choroba, Wykonawca wyptaci $wiadczenie w
wysokosci: 1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w
szpitalu oraz 2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu,
Wykonawca wyplaci $wiadczenie, niezaleznie od $wiadczenia wyptaconego z
tytutlu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem lub pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego choroba, w
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Certyfikaty zgodnosci:
z PN-EN 1SO 9001:2001
nr 366/3/2006
z kryteriami WSK
nr JW-180/1/2006

AQAP 2110:2003
Certyfikat
Nr 414/A/2005
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Jednostk
certyfikujaca
wyroby

Certyfikat
akredytacji
Nr AC 060

wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OIOM-ie. Powyzsze
Swiadczenie wyptacane jest za okres nie przekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

3. Prosba o potwierdzenie, ze w rozdziale | — opis przedmiotu zaméwienia, ust 3 pod
pojeciem ,nabycia prawa do przystapienia® Zamawiajacy rozumie sytuacje, ktore
wskazat w zdaniu poprzedzajacym tj:

- poczatek umowy ubezpieczenia
- data zatrudnienia u Zamawiajacego

Odpowiedz:

Za date nabycia przez Pracownika prawa do przystapienia do Umowy - uwaza sie
pozniejszq z dat:

date poczatku okresu ubezpieczenia lub date zatrudnienia Pracownika, z
zastrzezeniem, ze jezeli data zatrudnienia Pracownika przypada na termin
naleznosci skladki, za date nabycia prawa do przystapienia uwaza sie ten dzien,
pod warunkiem podpisania deklaracji przed tym dniem.

4. Zamawiajacy zapisat w rozdziale | — opis przedmiotu zamowienia, ust 2 (tabela):

o Urodzenie Dziecka

rozszerzone o urodzenie dziecka w wyniku cigzy mnogiej lub z wadgq wrodzong
(Swiadczenie = 800,00 zt)

- Jakie wedtug Zamawiajacego nalezne jest $wiadczenie w przypadku urodzenia dziecka
w wyniku cigzy mnogiej?

- Jakie wedtug Zamawiajacego nalezne jest Swiadczenie w przypadku urodzenia dziecka
z wadq wrodzong?

Odpowiedz

Swiadczenie za kazde Dziecko urodzone w wyniku ciazy mnogiej Wykonawca
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1 120,00 PLN.

Swiadczenie za kazde Dziecko urodzone z wada wrodzong Wykonawca wyptaci
Swiadczenie w wysokosci 1 120,00 PLN.

Swiadczenie za kazde Dziecko urodzone z wada wrodzona w wyniku ciazy mnogiej
Wykonawca wyptaci Swiadczenie w wysokosci 1 440,00 PLN.

¢ Operacje chirurgiczne Ubezpieczonego

katalog co najmniej 400 operaciji; Swiadczenie w wysokosci 100%, 80%, 60%, 40%, 20%
sumy ubezpieczenia w zalezno$ci od kategorii operacji. Zamawiajacy dotaczyt swoj
katalog operacji.

- Czy Zamawiajacy zgadza sie na przyjecie katalogu Wykonawcy, ktéry zawiera co
najmniej 500 operacji (w tym te, ktdre wymienit Zamawiajacy) i klasyfikacije I, [1'i 11l ?

Odpowiedz

Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na klasyfikacje w trzech grupach (I, Il Il)
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¢ Klauzula przejecia stanu osobowego

Wykonawca przyjmie do ubezpieczenia takze pracownikéw przebywajacych na

—_— zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich, o ile pracownicy ci byli ubezpieczeni
w dotychczas funkcjonujacej umowie grupowego ubezpieczenia na zycie.

- W jaki sposéb bedzie dokonywana weryfikacja tych oséb? Czy Zamawiajacy
przedstawi liste takich osob przebywajacych na zwolnieniach lekarskich i urlopach
macierzynskich z zaznaczeniem uczestnictwa w poprzedniej grupie ubezpieczonych

S pracownikow?

\

Odpowiedz
%ﬂg Wykonawca przejmie do ubezpieczenia wszystkie osoby bedace pracownikiem
Zamawiajagcego na dzien podpisania umowy (rdwniez przebywajace na
Certyfkaty zgodnosci: zwolnieniu lekarskim i urlopie macierzynskim)
z PN-EN ISO 9001:2001
nr 366/3/2006
O 5. Prodba o potwierdzenie przez Zamawiajacego, iz akceptuje zapis, ze sktadka bedzie
przekazywana na rachunki polis wskazanych przez Wykonawce?
Odpowiedz
Tak

6. Jakie dokumenty potwierdzajace staz ubezpieczeniowy dostarczy Zamawiajacy, w
AOAP 21102003 przypadku os6b, ktére obecnie sgq objetego umowa ubezpieczenia u innego
Certyfkat ubezpieczyciela?

Nr 414/A/2005
Odpowiedz

Zamawiajacy przedstawi do wgladu certyfikat ubezpieczenia i poprzednia polise
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