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ZAPYTANIA DO TREŚCI SIWZ WRAZ Z ODPOWIEDZIAMI 
 

Miejski Zarząd Budynków Mieszkalnych – TBS Sp. z o.o. w Sosnowcu w odpowiedzi 

na zapytania do treści SIWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej kwot 

określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. - Prawo Zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) na wykonanie 

usługi pn. „Grupowe ubezpieczenie życia i zdrowia pracowników MZBM-TBS Sp. z o.o. 

w Sosnowcu oraz członków ich rodzin, w tym partnerów” uprzejmie informuje: 
 

 

Pytanie nr 1 - W związku z wejściem w życie nowej ustawy o przeciwdziałaniu praniu 

pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu Wykonawca jest zobowiązany do stosowania 

środków bezpieczeństwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawę. Na etapie 

zawierania umowy ubezpieczenia przekażemy Państwu do wypełnienia druk oświadczenia 

Beneficjenta Rzeczywistego/Reprezentanta/Pełnomocnika. Wzór oświadczenia przesyłamy  

w załączeniu. 

Odpowiedź do pytania nr 1 – Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń, co do złożenia 

wymaganego oświadczenia, jednak oświadcza, że może tego dokonać, jeśli oferta 

Wykonawcy zostanie uznana za najkorzystniejszą.  

 

Pytanie nr 2 - Wykonawca zwraca się z prośbą o podanie % łącznych kosztów za obsługę dla 

osoby wyznaczonej przez Zamawiającego oraz kurtaż brokerki dla brokera 

ubezpieczeniowego.  Wykonawca jednocześnie zwraca uwagę, że wynagrodzenie za obsługę 

ubezpieczenia oraz kurtaż brokerski to bardzo istotny element składowy całkowitych kosztów, 

jakie należy wziąć pod uwagę przygotowując ofertę ubezpieczenia. Wartość ma oczywisty 
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wpływ na kalkulację ceny oferty. Prośba również o potwierdzenie, że wskazana wysokość 

łącznych kosztów jest wartością brutto.  

Odpowiedź do pytania nr 2 – Zamawiający wskazaną kwestie opisał w SIWZ w Rozdziale 

II w pkt. 6.4.10., a wysokość kurtażu wraz z obsługą u Zamawiającego jest zwyczajowo 

przyjęta i stanowi wartość brutto.  

 

Pytanie nr 3 - Wykonawca zwraca się z pytaniem czy Zamawiający dopuszcza zmianę terminu 

składania ofert na 24.03.2020 r.  

Odpowiedź do pytania nr 3 – Zamawiający wyraża zgodę na przedłużenie terminu składania 

ofert do dnia 24 marca 2020 r.  

 

Pytanie nr 4 - Wykonawca zwraca się z prośba o udostępnienie oświadczeń oraz formularza 

oferty w wersji edytowalnej. 

Odpowiedź do pytania nr 4 – Zamawiający udostępni wzory oświadczeń oraz formularza  

w wersji edytowalnej.  

 

Pytanie nr 5 - Załącznik nr 6 do SIWZ, Wzór umowy, §4  pkt. 6, 7, 8 W nawiązaniu  

do zapisu, czy Zamawiający zgodzi się, aby obsługa ubezpieczenia była realizowana 

elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, który Wykonawca zobowiązuje się udostępnić 

bezpłatnie Zamawiającemu, wówczas ewidencja danych osób przystępujących  

do ubezpieczenia jak i występujących z ubezpieczenia odbywałaby się w elektronicznym 

systemie, za jego pośrednictwem dane te wysyłane byłyby do Wykonawcy. Natomiast 

podpisane oryginały deklaracji przystąpienia przekazywane byłyby Wykonawcy w celu 

dokonania ich archiwizacji. 

Odpowiedź do pytania nr 5 – Zamawiający w pkt. 6.5.6 SIWZ wskazał, że obsługa odbywać 

się będzie poprzez dostęp do programu Wykonawcy, więc jest to jednoznaczne, że obsługa 

będzie odbywać się w sposób elektroniczny.  

 

Pytanie nr 6 - Załącznik nr 6 do SIWZ, Wzór umowy, § 10 pkt. 4 Wykonawca zaznacza, że 

skutkiem potrącenia równowartości naliczonych ewentualnych kar umownych, o których 

mowa w § 10 z wynagrodzenia Wykonawcy jest  nie przekazanie składek w terminie na konto 

Wykonawcy. Skutkiem tego będzie zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej oraz brak 

możliwości nadania odpowiedzialności dla osób nowo dochodzących w tym okresie. Początek 

odpowiedzialności w stosunku do osób przystępujących rozpoczyna się od pierwszego dnia 

następnego miesiąca po złożeniu podpisanej deklaracji przystąpienia przez osobę 

przystępującą do ubezpieczenia i opłacenia w terminie pierwszej składki. W związku z 



 

powyższym Wykonawca prosi o wykreślenie zapisu Zamawiającego, wskazując możliwe 

konsekwencje. 

Odpowiedź do pytania nr 6 – Zamawiający odstępuje od zapisu § 10 ust. 4 umowy  

i wykreśla jego treść ze wzoru umowy.  

 

Pytanie nr 7 - Pkt. 6.5.8. „Wnioski o roszczenie z tytułu urodzenia dziecka 

(żywego/martwego), z tytułu zgonu rodziców lub teściów ubezpieczonego będą rozpatrywane 

w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze po otrzymaniu przez wykonawcę z zastrzeżeniem, że 

będą zawierały”:  

 „kopię aktu urodzenia żywego lub urodzenia martwego dziecka, kartę zgonu 

dziecka, akt zgonu dziecka, potwierdzenie zamawiającego o aktualnym 

ubezpieczeniu ubezpieczonego – dokumenty winny być w kopii potwierdzonej za 

zgodność z oryginałem przez zamawiającego  

 kopię aktu zgonu, kartę zgonu, akt małżeństwa w przypadku zgonu teściów, 

potwierdzenie zamawiającego o aktualnym ubezpieczeniu ubezpieczonego – 

dokumenty winny być w kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez 

zamawiającego”  

czy Zamawiający dopuści, aby do każdego zapisu z powyższych punktów dodać „oraz 

inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności roszczenia – na życzenie 

Wykonawcy?.  W niektórych przypadkach Wykonawca potrzebuje dodatkowej 

dokumentacji – np. medycznej wskazującej, w którym miesiącu ciąży nastąpił zgon 

dziecka. 

Odpowiedź do pytania nr 7 – Zamawiający wyraża zgodne na rozszerzenie zapisu punktu 

6.5.8., który po otrzymuje brzmienie:  

6.5.8. Wnioski o roszczenie z tytułu urodzenia dziecka (żywego/martwego), z tytułu zgonu 

rodziców lub teściów ubezpieczonego będą rozpatrywane w terminie nie dłuższym niż 

3 dni robocze po otrzymaniu przez wykonawcę z zastrzeżeniem, że będą zawierały: 

 kopię aktu urodzenia żywego lub urodzenia martwego dziecka, kartę zgonu 

dziecka, akt zgonu dziecka, potwierdzenie zamawiającego o aktualnym 

ubezpieczeniu ubezpieczonego – dokumenty winny być w kopii potwierdzonej za 

zgodność z oryginałem przez zamawiającego, 

 kopię aktu zgonu, kartę zgonu, akt małżeństwa w przypadku zgonu teściów, 

potwierdzenie zamawiającego o aktualnym ubezpieczeniu ubezpieczonego – 

dokumenty winny być w kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez 

zamawiającego 

oraz inne dokumenty niezbędne do rozpatrzenia roszczenia przez Wykonawcę zgodnie  

z treścią OWU.  

 



 

Pytanie nr 8 - Pkt. 6.5.10. „Wypłata roszczenia nastąpi na konto ubezpieczonego, 

uposażonego wskazanego we wniosku o wypłatę roszczenia lub w przypadku jego braku 

przekazem pocztowym na adres wskazany we wniosku”.  Pytanie Wykonawcy, czy 

Zamawiający dopuści możliwość rozszerzenia zapisu o wypłatę w kasie banku? 

Odpowiedź do pytania nr 8 - Zamawiający wyraża zgodne na rozszerzenie zapisu pkt. 

6.5.10. SIWZ o zapis: w kasie banku wskazanego przez Wykonawcę.  

Zapis punktu 6.5.10. po dodaniu zapisu otrzymuje brzmienie:  

„Wypłata roszczenia nastąpi na konto ubezpieczonego, uposażonego wskazanego we wniosku 

o wypłatę roszczenia lub w przypadku jego braku przekazem pocztowym na adres wskazany 

we wniosku lub w kasie banku wskazanego przez Wykonawcę.”  

 

Pytanie nr 9 - Wykonawca zwraca się z prośbą o ujednolicenie zapisów dot. przekazywania 

wypłat z roszczenia: 

Pkt 6.5.10. Wypłata roszczenia nastąpi na konto ubezpieczonego, uposażonego wskazanego 

we wniosku o wypłatę roszczenia lub w przypadku jego braku przekazem pocztowym na adres 

wskazany we wniosku. 

a 

§ 5  (…) 2. Świadczenia będą wypłacane bezpośrednio na wskazane w zgłoszeniu 

roszczenia konta bankowe Ubezpieczonych  

Odpowiedź do pytania nr 9 – Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisu w Załączniku nr 

6 do SIWZ w § 5  ust. 2, który otrzymuje brzmienie:  

„Świadczenia będą wypłacane bezpośrednio na wskazane w zgłoszeniu roszczenia konta 

bankowe Ubezpieczonych lub przekazem pocztowym na ich adres lub w kasie banku 

wskazanego przez Wykonawcę”.  

 

 

Pytanie nr 10 - SIWZ, punkt II.6.1.1. wiersz 14 i inne, analogiczne – prośba o 

potwierdzenie, ze pod pojęciem „poważnego zachorowania”, Zamawiający ma na myśli 

poważne zachorowanie Ubezpieczonego. 

Odpowiedź do pytania nr 10 – Zamawiający potwierdza, że w tabelach świadczeń pkt. 6.1.1 

wariant 1, pkt. 6.1.2 wariant 2 i w pkt. 6.1.3 wariant 3, poz. 14 poważne zachorowanie 

dotyczy poważnego zachorowania ubezpieczonego głównego.  

 



 

Pytanie nr 11 - SIWZ, punkt II.6.1.1.wiersz 16 do 21 i inne,   analogiczne – prośba  

o potwierdzenie, ze świadczenia dotyczące danego pobytu w szpitalu we wskazanym okresie 

również są świadczeniami skumulowanymi; w przeciwnym razie Wykonawca prosi  

o wyczerpujące wskazanie łączne świadczenia z tytułu każdego rodzaju pobytu w szpitalu 

wskazanego przez Zamawiającego – w każdym okresie (do / od 14 dnia). 

Odpowiedź do pytania nr 11 – Świadczenia wskazane w tabelach dla pkt. 6.1.1, 6.1.2 i 6.1.3 

(wariant 1, 2 i 3), poz. od 16 do 21 są świadczeniami określonymi jako maksymalna kwota  

za 1 dzień pobytu w szpitalu i każda z tych pozycji określa przyczynę tego pobytu, zatem nie 

może Ubezpieczony otrzymać dwóch świadczeń za pobyt w szpitalu określonych w poz.  

od 16 do 21. Jeśli w tabeli podana jest stawka za 14 dni to oznacza, to że wypłata  

we wskazanej wysokości będzie za 1 dzień przez okres 14 dni pobytu, a od 15 dnia do 180 

dnia stawka ta obniża się do kwoty 75 zł niezależnie od poz. wskazanych punktów. W pozycji 

21 jest tylko jedna stawka za pobyt w szpitalu za 1 dzień i wynosi 75 zł i jest ona wypłacana 

maksymalnie przez 180 dni pobytu w szpitalu spowodowanego chorobą.  

 

Pytanie nr 12 - SIWZ, punkt II.6.1.1.wiersz 22 i inne,   analogiczne – prośba  

o potwierdzenie, ze wskazana kwota jest sumą ubezpieczenia, od której Wykonawcy będą 

mogli liczyć kwoty za daną klasę operacji, zgodnie ze swymi ogólnymi warunkami. 

Odpowiedź do pytania nr 12 – Zamawiający potwierdza, że wskazana kwota w poz. 22 pkt. 

6.1.1., 6.1.2., 6.1.3. i od tej kwoty Wykonawca naliczy odpowiedni procent ( % ) dla danej 

operacji skatalogowanej w OWU Wykonawcy.  

 

Pytanie nr 13 - SIWZ, punkt II.6.1.1.wiersz 24 i inne,   analogiczne – prośba  

o potwierdzenie, ze wskazana kwota jest sumą ubezpieczenia, od której Wykonawcy będą 

mogli liczyć kwoty za dane poważne zachorowanie, zgodnie ze swymi ogólnymi warunkami. 

Odpowiedź do pytania nr 13 – Zamawiający informuje, że kwota wskazana w poz. 24 pkt. 

6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 jest kwotą maksymalną, jaką Wykonawca wypłaci z tytułu „poważnego 

zachorowania”.  

 

Pytanie nr 14 - SIWZ, punkt II.6.1.1.wiersz 31 i inne,   analogiczne – prośba o wyjaśnienie, 

co dokładnie oznacza zwrot „(…) pełnoletnie dziecko – na prawach ubezpieczonego”.  

Z Założenia taka osoba, o ile przystąpi do ubezpieczenia, staje się ubezpieczonym.  

Czy Zamawiający wymaga jakichkolwiek dodatkowych wymagań? Jeśli „tak” – prośba o ich 

precyzyjne, jednoznaczne wskazania, gdyż dotychczasowy zapis może budzić wątpliwości 

interpretacyjne. 

Odpowiedź do pytania nr 14 – Zamawiający wskazując w poz. 31 pkt. 6.1.1., 6.1.2, 6.1.3 

„pełnoletnie dziecko” miał na myśli osobę,  która nabywa praw do zawarcia ubezpieczenia na 

własny rachunek poprzez zgłoszenie tej osoby do ubezpieczenia przez Ubezpieczonego 



 

głównego i od której będzie opłacona składka, którą Zamawiający strąci z wynagrodzenia 

Ubezpieczonego głównego.  

 

Pytanie nr 15 - SIWZ, punkt II.6.3.24 - Czy słuszna jest taka interpretacja Wykonawcy 

następującego fragmentu zapisu: (…) Wykonawca zapewni, że w stosunku do ubezpieczonych 

objętych grupowym programem ubezpieczenia przed?01.04.2020 r., w co najmniej podobnym 

zakresie, jak opisany w niniejszym SIWZ, nie będzie stosował jakichkolwiek wyłączeń  

i ograniczeń zakresu ochrony oraz wysokości świadczeń(…), która mówi, że doprecyzowanie 

tego zapisu znajduje się w dalszej części tekstu: (…) Wykonawca nie odmówi wypłaty 

świadczenia z tytułu schorzeń zdiagnozowanych i leczonych przed 01.05.2017r. przy 

zachowaniu wyżej wskazanego zastrzeżenia, między innymi dotyczy to świadczeń z tytułu 

operacji chirurgicznej, poważnego zachorowania np. choroby nowotworowej itp., 

niezdolności do pracy, zawału serca, udaru/zawału mózgu, czy NNW spowodowanego 

zawałem serca/udarem/zawałem mózgu. (..) i doprecyzowanie to jest kompletne. Jeśli 

interpretacja Zamawiającego jest błędna, Wykonawca prosi uprzejmie o wskazanie 

właściwej. 

Odpowiedź do pytania nr 15 – Zamawiający podając zapis wskazany w pkt. 6.3.24 SIWZ 

chciał zagwarantować ochronę ubezpieczeniową bez jakichkolwiek wyłączeń dla osób, które 

do 31.03.2020 r. są ubezpieczone w ramach grupowego ubezpieczenia w MZBM TBS  

Sp. z o.o. Wskazany punkt jest w ocenie Zamawiającego czytelny i nie powinien budzić 

żadnych wątpliwości Wykonawcy.  

 

Pytanie nr 16 - SIWZ, punkt II.6.3.25 – Wykonawca prosi, aby wymóg minimum 6 miesięcy 

stażu w ubezpieczeniu grupowym Zamawiającego był bezwzględny; warunkiem 

indywidualnego kontynuowania danej umowy jest poprzedzająca ją obecność w niej 

ubezpieczonego – wskazany obok wymóg 12 miesięcy w innej umowie grupowej sprawi,  

że do umowy kontynuowanej będą mogły przystępować osoby zupełnie niezwiązane  

z Zamawiającym poprzez umowę grupową, a więc takie, których ryzyka Wykonawca nie 

będzie w stanie należycie oszacować. 

Odpowiedź do pytania nr 16 – Zamawiający potwierdza, że 6 miesięcy stażu uprawniające 

do indywidualnej kontynuacji jest bezwarunkowe. Wskazane 12 miesięcy dotyczy osób, które 

były ubezpieczone w innym zakładzie pracy, a następnie podjęły pracę u Zamawiającego  

i następnie zmieniły pracę lub w inny sposób rozwiązały stosunek pracy i nie miały ciągłości 

6 miesięcy u Zamawiającego, ale łącznie miały 12 miesięcy i 3 miesiące u Zamawiającego.  

Pytanie nr 17 - SIWZ, punkt II.6.4.4 – Czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako 

równoważną, stosowaną przez Wykonawcę, doprecyzowującą definicję niezdolności do pracy 

w brzmieniu: trwała i całkowita niezdolność do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej 

w dowolnym zawodzie oraz do samodzielnej egzystencji, będąca rezultatem nieszczęśliwego 

wypadku lub choroby powstałych w okresie odpowiedzialności Wykonawcy; trwała 

niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji oznacza, że zgodnie z aktualną wiedzą 



 

medyczną nie ma pozytywnych rokowań, co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolności do 

pracy;, 

Odpowiedź do pytania nr 17 – Zamawiający pootrzymuje zapis pkt. 6.4.4. SIWZ w 

pierwotnym brzmieniu.  

 

Pytanie nr 18 - SIWZ, punkt II.6.4.5 – Czy Zamawiający zgodziłby się na takie 

doprecyzowanie definicji, które mówi, iż nieszczęśliwy wypadek powinien być niezależny 

również od stanu zdrowia ubezpieczonego i powinien wynikać wyłączną, bezpośrednią 

przyczyną zdarzenia? 

Odpowiedź do pytania nr 18 - Zamawiający pootrzymuje zapis pkt. 6.4.5. SIWZ  

w pierwotnym brzmieniu. 

 

Pytanie nr 19 - SIWZ, punkt II.6.4.18 - Czy Zamawiający byłby skłonny przyjąć, jako 

równoważną, stosowaną przez Wykonawcę, doprecyzowującą definicję udaru w brzmieniu: 

nagłe ogniskowe lub uogólnione zaburzenie czynności mózgu, prowadzące do trwałych 

ubytków neurologicznych, wywołane wyłącznie przyczynami naczyniowymi rozumianymi, jako 

zamknięcie światła lub przerwanie ciągłości ściany naczynia mózgowego, za wyjątkiem 

przyczyn naczyniowych spowodowanych chorobą mózgu lub wywołanych czynnikami 

urazowymi. Konieczne jest przedstawienie dowodów na utrwalone ubytki neurologiczne; 

Odpowiedź do pytania nr 19 - Zamawiający pootrzymuje zapis pkt. 6.4.18. SIWZ  

w pierwotnym brzmieniu. 

 

Pytanie nr 20 - SIWZ, punkt II.6.4.20 – prośba o potwierdzenie, że „dzieckiem”, o którym 

mowa nazwie i opisie ryzyka „poważne zachorowanie dziecka” jest osoba zdefiniowana w 

punkcie II.6.4.3 SIWZ. 

Odpowiedź do pytania nr 20 – Zamawiający potwierdza, że dziecko, którego definicja 

opisana została w pkt. 6.4.3 SIWZ. 

 

Pytanie nr 21 - SIWZ, punkt II.6.4.21 – Czy Wykonawca spełni wymogi SIWZ stosując 

zapisane w swoich standardowych warunkach ograniczenia dot. leczenia specjalistycznego 

(wypłata za wykonanie tylko jednego z dwóch procedur: chemioterapii ALBO radioterapii 

oraz fakt, iż po wypłacie świadczenia z tytułu danego leczenia odpowiedzialność Wykonawcy 

w jego zakresie wygasa)? 

Odpowiedź do pytania nr 21 – Zamawiający potwierdza, że zapis zostanie spełniony jeśli 

Wykonawca wypłaci tylko za jedno z dwóch schorzeń, tj. chemioterapię lub radioterapię.  



 

 

Pytanie nr 22 - SIWZ, dział II.6.4.23 –czy Zamawiający zaakceptuje fakt, że w ramach 

ryzyka „zwrotu za leki” zaoferuje rozwiązanie, polegające na przedstawieniu karty aptecznej, 

która służyć będzie wyłącznie do realizacji w aptece świadczenia poprzez bezgotówkowy 

odbiór produktów aptecznych? 

Odpowiedź do pytania nr 22 – Zamawiający akceptuje „zwrot za leki” w postaci tzw. „karty 

aptecznej” uprawniającej do odbioru środków i leków medycznych do kwoty  wskazanej  

w SIWZ. 

 

Pytania nr 23 - Zał nr 6 do SIWZ (Umowa), § 6 ust. 1 – Czy Zamawiający dopuści do 

stosowania zasadę obowiązującą w ogólnych warunkach Wykonawcy, zgodnie, z którą 

przystąpienie do ubezpieczenia indywidualnie kontynuowanego bez karencji związane jest ze 

złożeniem stosownego wniosku w ciągu 3 miesięcy od daty końca odpowiedzialności z tytułu 

umowy ubezpieczenia grupowego, zaś po tych 3 miesiącach przystąpienie jest nadal możliwe, 

ale z określonymi w warunkach karencjami? 

Odpowiedź do pytania nr 23 – Zamawiający potwierdza stwierdzenie Wykonawcy,  

z zastrzeżeniem zapisów w SIWZ.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

W imieniu Zamawiającego: 

Agnieszka Czechowska-Kopeć – Prezes Zarządu 

Agnieszka Wajda – Członek Zarządu 


