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Wroctaw, 12-04-2019 r.

Do uczestnikéw przetargu nieograniczonego
na usluge ubezpieczenia Gminy Moszczenica
wraz z jednostkami organizacyjnymi

ODPOWIEDZI NA PYTANIA, ZMIANY ORAZ WYJASNIENIA DO
SIWZ NR 54/2019/N/MOSZCZENICA

Dzialajgc w imieniu i na rzecz Gminy Moszczenica, na podstawie udzielonego
pelnomocnictwa, kancelaria brokerska Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania
do SIWZ zadane przez wykonawcoéw, informuje o nastepujacych zmianach w SIWZ oraz
podaje wyjasnienia do SIWZ:

Pytanie 1.  Dotyczy Art. VII SIWZ. Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy,
mimo zastrzezenia wskazanego w art. 29 ust. 3a ustawy prawo zaméwien publicznych, iz
wymog zatrudnienia na podstawie umowy o pracg dotyczy tylko czynnos$ci, ktérych
wykonywanie polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy
Kodeks pracy, podtrzymuje wymoég zatrudnienia na podstawie umowy o prace, gdy
zamoOwienie bedzie realizowane w zakresie obslugi umowy ubezpieczenia przez agenta
ubezpieczeniowego, ktéry z racji na specyfike swojej dziatalnosci regulowanej ustawg
z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym $wiadczy ustugi na podstawie
umowy agencyjnej, a nie na podstawie umowy o prace.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zatrudnienie na podstawie uméw
agencyjnych. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia.

Pytanie 2.  Dotyczy Art. VII SIWZ. Biorac pod uwage kwesti¢ poruszong we
wczesniejszym pytaniu uprzejmie prosimy o odstgpienie od wymogu stosowania si¢ do
zapisOw art. 29 ust. 3a ustawy prawo zamowien publicznych.

OdpowiedZ: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 1.

Dotyczy: Pakiet I

Pytanie 3.  Prosimy o uzupelnienie SIWZ o klauzul¢ wypowiedzenia umowy
w tresci jak ponizej:
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Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem 3 miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec poszczegdlnego okresu ubezpieczenia/ okresu
rozliczeniowego, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonaé wytgcznie
z waznych powodoéw. Do waznych powoddéw naleza wylgcznie:

a. wysoka szkodowo$¢, co oznacza przekroczenie 60% wskaznika szkodowosci za
3 pierwsze kwartaty danego okresu rozliczeniowego, lacznie ze wszystkich ryzyk objetych
umowg ubezpieczenia. Przez szkodowo$¢ rozumie si¢ sume wartoSci wyptaconych
odszkodowan oraz utworzonych rezerw do zaptaconej sktadki (inkaso);

b. pogorszenie warunkow reasekuracyjnych;

C. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu si¢ Ubezpieczyciela z danego segmentu
Klientéw lub danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych.

Zajscie wypadku ubezpieczeniowego czy wyplata odszkodowania nie moze by¢ w zadnym
razie uwazane za wazny powod uzasadniajacy rozwigzanie umowy przez Ubezpieczyciela,
W innym niz powyzszy trybie.

Sktadka za kolejne okresy ubezpieczenia/okresy rozliczeniowe w zadnym wypadku nie staje
si¢ nalezna i/lub wymagalna.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy: Pakiet II

Pytanie4. W odniesieniu do Pakietu nr II czy Zamawiajacy wyraza zgode na
wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia umowy w nastgpujacej tresci:
Ubezpieczyciel 1 Ubezpieczajagcy postanawiajg, ze umowa ubezpieczenia bedzie
automatycznie wznawiana na kolejne roczne okresy ubezpieczenia przez kolejne 3 lata.
Umowa Ubezpieczenia moze zosta¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego lub
Ubezpieczyciela z 2-miesigcznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec kazdego
okresu rozliczeniowego/polisowego.
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia, jezeli wskaznik szkodowosci
z tytulu danej umowy:
1/ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j:
a/ na koniec 10 miesigca pierwszego okresu rozliczeniowego/polisowego przekroczy 30%;
wskaznik szkodowosci bedzie okreslony jako stosunek wyptaconych odszkodowan i rezerw
szkodowych za 10 miesigcy pierwszego okresu rozliczeniowego/polisowego do 10/12
sktadki naleznej za pierwszy okres rozliczeniowy/polisowy.
b/ na koniec 10 miesigca drugiego okresu rozliczeniowego/polisowego przekroczy 30%;
wskaznik szkodowosci bedzie okreslony jako stosunek wyptaconych odszkodowan i rezerw
szkodowych za 22 miesigce okresu ubezpieczenia (12 miesigcy pierwszego okresu
rozliczeniowego + 10 miesigcy drugiego okresu rozliczeniowego) do 22/24 sktadki naleznej
za 24 miesigczny okres ubezpieczenia (12 miesigcy pierwszego okresu rozliczeniowego
+ 10 miesiecy drugiego okresu rozliczeniowego).
¢/ na koniec 10 miesigca trzeciego okresu rozliczeniowego/polisowego przekroczy 30%;
wskaznik szkodowosci bedzie okre§lony jako stosunek wyptaconych odszkodowan i rezerw
szkodowych za 34 miesigce okresu ubezpieczenia (24 miesigcy pierwszego okresu
rozliczeniowego + 10 miesiecy trzeciego okresu rozliczeniowego) do 34/36 sktadki
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naleznej za 34 miesieczny okres ubezpieczenia (24 miesigcy pierwszego okresu
rozliczeniowego + 10 miesiecy trzeciego okresu rozliczeniowego).
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5.  Prosimy o wykre$lenie z zakresu obowigzkowej odpowiedzialnos$ci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg odpowiedzialno$ci wykonawcy za
zaplate na rzecz pacjenta §wiadczen, o ktorych mowa w art. 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, lecz informuje, Ze powyzszy zapis nie jest
rozszerzeniem zakresu Obowigzkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza.

Pytanie 6.  Prosimy o zmiang sumy gwarancyjnej na: 75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen — podana
w tre$ci SIWZ suma gwarancyjna nie jest minimalng wynikajacg z RMF dla ubezpieczenia
obowigzkowego tego typu podmiotu leczniczego
OdpowiedZz: Zamawiajacy wyraza. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianom.

Patrycja Spyra
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