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Wrocław, dn. 11.12.2018 r. 

 

 

 

 

 

Do uczestników  przetargu nieograniczonego 
na usługę grupowego ubezpieczenia na życie 
pracowników oraz członków rodzin 
pracowników PORT Polskiego Ośrodka 
Rozwoju Technologii  Sp. z o. o. 

 

 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SIWZ  NR TZ.271.18.2018 

Działając w imieniu i na rzecz PORT Polskiego Ośrodka Rozwoju Technologii        
Sp. z o. o., na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje 
odpowiedzi na pytania do SIWZ: 
 
Pytanie 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. Czy 
Zamawiający wyraża zgodę na wypełnienie oświadczenia? Wzór oświadczenia 
przesyłamy w załączeniu. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie 2: 
SIWZ, Rozdział XVI, pkt 6 b) - Wykonawca prosi o potwierdzenie, że podana 
wysokość wynagrodzenia za pośrednictwo oraz wynagrodzenie za obsługę umowy 
ubezpieczenia stanowią wartość  brutto. 
Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że prowizja dla brokera jest zwolniona z 
podatku VAT. 
 
Pytanie 3: 
Prośba o informację na jakim etapie Wykonawca ma złożyć zezwolenie na 
wykonywanie działalności ubezpieczeniowej w dziale I, o którym mowa w SIWZ 
rozdział VII pkt 1 – wątpliwość Wykonawcy wynika z tego, że dokument ten nie 
został wymieniony jako wymagany przy przygotowywaniu oferty (SIWZ rozdział IX 
pkt 1), ani w rozdziale X pkt 10? 
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Odpowiedź: W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 
Wykonawcy składają oświadczenie stanowiące Załącznik nr 5 do SIWZ.  
 
Pytanie 4: 
Załącznik nr 4 do SIWZ, Umowa Generalna § 6 pkt 3 – Prośba o potwierdzenie, 
że obsługa ubezpieczenia będzie 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: Zamawiający dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie 5: 
Załącznik nr 4 do SIWZ, Umowa Generalna § 6 pkt 5  - Czy Zamawiający zgodzi 
się, aby powyższy zapis nie odnosił się do pierwszej składki, której wpłata w 
terminie jest niezbędna do nadania odpowiedzialności? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie 6: 
Załącznik nr 1, SWZ, dział II, punkt 2 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w 
przypadku sytuacji opisanej w SWZ, dział II, pkt 2: „Prawo przystąpienia do 
ubezpieczenia przysługuje również pracownikom i członkom rodzin pracowników, 
którzy byli objęci ubezpieczeniem grupowym funkcjonującym u Zamawiającego 
(…)” warunkiem jest zachowanie ciągłości odpowiedzialności pomiędzy 
dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem, rozumiana także jako ciągłość w 
opłacaniu składek. 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 
 
Pytanie 7: 
Załącznik nr 1, SWZ, dział II, punkt 12 – Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w 
przypadku sytuacji opisanej w SWZ, dział II, pkt 12: „Zamawiający wymaga, aby w 
stosunku do członków rodzin pracownika, którzy przystąpią do ubezpieczenia w 
dacie początku odpowiedzialności, nie będą miały zastosowania okresy karencji w 
pełnym zakresie oferty.” zniesienie karencji w pełnym zakresie dotyczyć będzie 
jedynie pierwszego miesiąca trwania umowy ubezpieczenia grupowego.  
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 
 
Pytanie 8: 
Załącznik nr 1, SWZ, dział II, punkt 14 – W związku z zapisem: „W przypadku 
ekspiracji umów ubezpieczenia i zmianą Wykonawcy, do ustalenia 
odpowiedzialności Wykonawca zaliczy okres pobytu w szpitalu przed początkiem 
nowej ochrony zawartej w wyniku postępowania przetargowego.” Wykonawca w 
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celu uzyskania całkowitej jasności interpretacyjnej prosi o potwierdzenie, iż ten z 
Wykonawców, który wygra postępowanie przetargowe, będzie płacił wyłącznie za 
część pobytu w szpitalu objętą jego odpowiedzialnością (za okres pobytu przed 
początkiem świadczenie zapłaci poprzedni ubezpieczyciel).  
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że Wykonawca wypłaca świadczenia 
wyłącznie za pobyty w szpitalu przypadające w okresie odpowiedzialności 
Wykonawcy. 
 
Pytanie 9: 
Załącznik nr 1, SWZ, dział II, punkt 14 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 
stosowanie następującego doprecyzowania: „odpowiedzialność Wykonawcy 
dotyczy również pierwszego pobytu ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym 
lub szpitalu rehabilitacyjnym z całodobową opieką lekarska,  związanego z 
rehabilitacją konieczną do usunięcia bezpośrednich następstw nieszczęśliwego 
wypadku lub choroby, a która rozpoczęła się nie później jak 6 miesięcy po 
zakończeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, związanego z tym samym 
nieszczęśliwym wypadkiem lub chorobą”? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe. 
 
Pytanie 10: 
Załącznik nr 1, SWZ, dział II, punkt 14 – Prośba do Zamawiającego o 
potwierdzenie, iż zapis „zgodnie z OWU” oznacza, iż obowiązywać będą zasady z 
OWU Wykonawcy dotyczące precyzyjnego określenia wysokości świadczeń (z 
zastrzeżeniem nadrzędności punktów SWZ). 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza interpretację Wykonawcy. 
 

 
 
 

Beata Sobkowicz-Gostyńska 


