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FZ.261.14.4.2026

Wykonawcy
bioracy udziat w postepowaniu

Dotyczy: postepowania nr FZ.261.14.2026 pn.. ,Grupowe ubezpieczenie na zycie
pracownikéw Zielonogérskich Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0. oraz cztonkdw ich rodzin
na lata 2026-2028”

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajgc na podstawie §29 ,Regulaminu udzielania zamoéwien” przez ,Zielonogoérskie
Wodociggi i Kanalizacja” Sp. z 0.0. (zwanego dalej Regulaminem), w odpowiedzi na zapytania
Wykonawcow dotyczgce postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
pn.: ,Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zielonogdrskich Wodociggow i Kanalizacji
Sp. z 0.0. oraz cztonkdw ich rodzin na lata 2026-2028", Zamawiajacy przytacza tres§¢ zapytan

wraz z udzielonymi odpowiedziami.

Pytanie 1:

W zwigzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz
finansowaniu terroryzmu Wvykonawca jest zobowigzany do stosowania $rodkow
bezpieczenstwa finansowego wprowadzonych przez ww. ustawe. Na etapie zawierania
umowy ubezpieczenia przekazemy Panstwu do wypetnienia druk oswiadczenia Beneficjenta
Rzeczywistego/Reprezentanta/Petnomocnika. Wzér odwiadczenia przesytamy w zatgczeniu.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze w przypadku zawarcia umowy ztozy Wykonawcy odpowiednie

oswiadczenie o Beneficjencie Rzeczywistym/Reprezentanta/Petnomocnika.

Pytanie 2:

SIWZ punkt 6.1.7 — czy Zamawiajgcy dopuszcza, aby Wykonawca wymienit obowigzujgce
OWU w zat. nr 2 do SIWZ w ostatnim punkcie formularza ofertowego Podstawa zawarcia
ubezpieczenia, a same OWU przekazat dopiero na wezwanie Zamawiajgcego, np. w

przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej? Proponowane rozwigzanie usprawni
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przygotowanie oferty i ograniczy obcigzenia formalne wynikajgce z duze] liczby
wielostronicowych OWU wymagajgcych podpisu, co stanowi istotne utrudnienie
organizacyjne — stgd prosba o przyjecie powyzszej propozycji.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 3:

SIWZ punkt 6.1.8 — Prosba o potwierdzenie, ze Wykonawca spetni warunek, jesli karta
produktu ubezpieczenia bedzie zatgczona do owu Wykonawcy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 4:

Wykonawca prosi o wyrazenie zgody, aby mégt zastrzec sobie prawo do odmowy przyjecia
do ubezpieczenia osob, ktore zostaly skazane prawomocnym wyrokiem Sadu za
przestepstwa ubezpieczeniowe lub oszustwa na szkode Wykonawcy.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 5:

Zatacznik nr 1 SIWZ, OPZ punkt E.6 -Klauzule fakultatywne - Czy Zamawiajgcy uzna
warunek za spetniony, jezeli Wykonawca we wtasnym zakresie bedzie ttumaczyt
dokumentacje z jezykéw: angielski, niemiecki?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie uwzglednia wniosku \Wykonawcy. Nalezy podkreslic, ze wskazane
postanowienie ma charakter fakultatywny i jego zastosowanie pozostaje wytgcznie w gestii

Zamawiajgcego.

Pytanie 6:
Zatacznik nr 1 SIWZ, OPZ punkt A.2.1 — prosba o potwierdzenie, ze sa to wszystkie/tagczne

koszty jakie Wykonawca ma uwzgledni¢ w ofercie?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.
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Pytanie 7:
Zatacznik nr 1 SIWZ, OPZ punkt E18 - Wykonawca prosi o potwierdzenie, czy Zamawiajacy

uzna warunek za spetniony, jezeli kwota wynagrodzenia zostanie wyptacona jednorazowo,
za czynnos$ci przygotowawcze zwigzana z przygotowaniem deklaracji i przekazaniem ich
Wykonawcy, prowadzone w okresie pierwszych trzech miesiecy od daty wprowadzenia
oferty? Prosba réwniez o potwierdzenie, ze sg to wartosci brutto?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy. Kwota wynagrodzenia zostanie
wyptacona jednorazowo za czynnosci przygotowawcze wykonane w okresie trzech

pierwszych miesiecy od daty wprowadzenia oferty. Podana kwota jest wartoscig brutto.

Pytanie 8:
Zatacznik nr 1 SIWZ, OPZ punkt E18 — Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze Zamawiajacy

uzna warunek za spetniony, jezeli kwota, o ktérej mowa w przedmiotowym punkcie zostanie
wyptacona pod warunkiem wykonania czynnosci z nalezytg starannoscig?

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

Pytanie 9:

Prosba o podanie poziomu szkodowosci z obecnie trwajgcej umowy ubezpieczenia
u Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz poziom szkodowosci z obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia

wynosi 74,13%.

Pytanie 10:
Zalacznik nr 5 do SWZ, Projekt umowy, § 2 ust. 2 - W nawigzaniu do powyzszych zapisow

czy Zamawiajgcy zgodzi sie aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana elektronicznie przy
wykorzystaniu systemu, ktory Wykonawca zobowigzuje si¢ udostepni¢ bezptatnie? Wowczas
deklaracje oséb przystepujgcych do ubezpieczenia rejestrowane bylyby w elektronicznym
systemie informatycznym i za jego posrednictwem wysytane Wykonawcy, podpisane
oryginaty deklaracji przystapienia bytyby przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich
archiwizacji. Réwniez wykazy oséb przystepujgcych do ubezpieczenia oraz wykazy osob

wystepujgcych z ubezpieczenia bytyby rejestrowana w systemie informatycznym. Wowczas
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salda polisftgczna sktadka miesieczna bylyby dostepne/widoczne na biezgco dla oséb
wyznaczonych do obstugi ubezpieczenia przez Zamawiajacego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 11:
Zatacznik nr 5 do SIWZ - Projekt umowy, §2 ust 4 - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na

modyfikacje zapisu na nastepujacy: W przypadku zalegtosci w przekazaniu catosci lub czesci
sktadek Wykonawca wzywa ubezpieczajgcego do uzupetnienia zalegto$ci, wskazujac w
wezwaniu dodatkowy termin zaptaty sktadki oraz informuje o skutku nieprzekazania sktadki.
Zapis zdania pierwszego nie stosuje sie do zaptaty pierwszej sktadki, ktérej przekazanie na
konto Wykonawcy powinno nastapi¢ we wskazanym terminie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmiany.

Pytanie 12:
Zalacznik nr 5 do SIWZ — Projekt umowy, §2 ust 2 - W nawigzaniu do powyzszych

zapisbw czy Zamawiajgcy zgodzi sie, aby obstuga ubezpieczenia byta realizowana
elektronicznie przy wykorzystaniu systemu, ktéry Wykonawca zobowigzuje sie udostepnié
bezptatnie? Woéwczas wykazy/listy oséb przystepujgcych do ubezpieczenia oraz oséb
wystepujgcych bedg rejestrowane w ww. systemie informatycznym. Roéwniez
deklaracje/ewidencja danych oséb przystepujacych i wystepujacych z ubezpieczenia
odbywac sie bedzie w elektronicznym systemie i za jego posrednictwem dane te wysytane
bedg do Wykonawcy, a jedynie podpisane oryginaly deklaracji przystapienia bytyby
przekazywane Wykonawcy w celu dokonania ich archiwizacji.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 13:
Zalacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt A.1.8 - Czy Zamawiajacy bytby sktonny zgodzi¢ sie na to,

aby prawo nie obejmowato o0sOb przebywajgcych w hospicjach lub placowkach dla
przewlekle chorych? W razie odpowiedzi odmownej prosba o wskazanie, ile oséb przebywa

w w/w placowkach.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zielonogorskich Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z o.0.
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Odpowiedz:

Zamawiajacy nie przychyla sie do wniosku Wykonawcy. Jednoczesnie Zamawiajgcy
informuje, iz nie posiada informacji dotyczacych liczby osdb przebywajgcych w hospicjach
lub placéwkach dla oséb przewlekle chorych.

Pytanie 14:
Zalacznik nr 1 SIWZ ,0PZ, punkt A.3.3 — w zwigzku z tym, ze pomiedzy poszczegolnymi

Podgrupami istniejg minimalne rdéznice w zakresie ochrony, prosba do Zamawiajgcego
0 zgode na to, ze w przypadku zmiany przez ubezpieczonego Wariantu z takiego o wezszym
zakresie ochrony na wariant z szerszym zakresem ochrony — obowigzywa¢ bedzie mogta
réwniez karencja na roznice ryzyk.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 15:
Zatacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt A.4.3 - Prosba do Zamawiajgcego o podanie wieku (w

latach kalendarzowych) najstarszego ubezpieczonego obecnie pracownika oraz matzonka /
partnera zyciowego pracownika.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze wiek najstarszego ubezpieczonego to 69 lat, za$

wspotmatzonka/partnera to 69 lat.

Pytanie 16:
Zatacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt C.3 - Wykonawca uprzejmie prosi o to, aby w ramach

Oferty w zwigzku z zapisem o konieczno$ci odpowiedzialnosci za ,operacje spoza katalogu”
mogt przedstawi¢ nastepujace warunki doprecyzowujgce:

1) operacja chirurgiczna spoza Wykazu operacji chirurgicznych musi spetnia¢ definicje:
zabieg w znieczuleniu wykonany w szpitalu przez lekarza. Wykonawca odpowiada wytgcznie
za taka operacje chirurgiczng, ktérg wykonano z przyczyn medycznych w celu wyleczenia
lub zmniejszenia objawdw choroby lub zmniejszenia skutkéw nieszczesliwego wypadku albo
w celu profilaktycznego catkowitego usuniecia narzadu u nosiciela mutacji genowe;j
zwiekszajgcej ryzyko wystgpienia nowotworu ztosliwego.

2) Wszystkie wylaczenia i ograniczenia ochrony, jakie dotycza ryzyka operacji
chirurgicznych, maja zastosowanie réwniez do operacji chirurgicznej spoza Wykazu operaciji

chirurgicznych, z zastrzezeniem pkt 3 i 4.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zielonogorskich Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
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3) Jesli ubezpieczony przejdzie wiecej niz jedng operacje chirurgiczng (zaréwno taka, ktéra
jest wskazana w Wykazie operacji chirurgicznych, jak i taka, ktéra spetnia warunki okreslone

w zapytaniu) w okresie 60 dni - rozpoczynajacym sie od daty wykonania pierwszej operaciji
chirurgicznej w tym okresie - Wykonawca wyptaci $wiadczenie tylko za jedna operacje
chirurgiczng - za ktérg przystuguje najwyzsza wyptata.

4) Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy nie obejmuje operacji chirurgicznej spoza Wykazu operacji

chirurgicznych:
a) wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych,
b) dotyczacej skory i tkanki podskdrnej.

Wykonawca zaoferowatby $wiadczenie za wykonanie ww. zabiegbw w wysokosci 5% sumy

ubezpieczenia — jak za najnizszg klase operacji chirurgicznej z katalogu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zaproponowanego zapisu. Jednoczesnie
Zamawiajacy informuje, ze w odniesieniu do otwartego katalogu operacji zastosowanie maja

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy.

Pytanie 17:
Zalacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt E.10 — Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na nastepujace

doprecyzowanie klauzuli?

pobyt na oddziale psychiatrycznym — stacjonarny pobyt, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej
4 dni (maksymalnie — 90 dni w kazdym roku polisowym), na oddziale psychiatrycznym, ktory
zostat wyodrebniony w strukturach szpitala. Odpowiedzialno$¢é Wykonawcy obejmuje
wytgcznie pobyt na oddziale psychiatrycznym, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zwiazku z rozpoznaniem:

a) zaburzen psychicznych Ilub zaburzen zachowania zgodnie z Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (kody od FOO do F99),
za wyjatkiem zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych (kody od F10 do F19) lub

b) zaburzen psychicznych, behawioralnych Ilub neurorozwojowych zgodnie z
Miedzynarodowg Klasyfikacja Choréb dla statystyki $miertelno$ci i zachorowalno$ci ICD-11
(kody od 6A00 do 6E8Z) za wyjatkiem zaburzen spowodowanych

uzywaniem substancji lub zachowaniami natogowymi (kody od 6C40 do 6C52).

Zaburzenia, o ktérych mowa powyzej, wskazane sg w zatgczniku do OWU Wykonawcy.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zielonogdrskich Wodociagéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zaproponowanego zapisu. Jednoczesnie

Zamawiajacy informuje, ze w odniesieniu do punkt E.10 Ztgcznika nr 1 SIWZ - OPZ,

zastosowanie majg Ogodlne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy.

Pytanie 18.
Zatacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt E.13 - Wykonawca zwraca sie z prosbg o to, aby w

ramach swojej oferty moégt zawrze¢ nastepujgce doprecyzowania:

1. Wykonawca wyplacatby swiadczenie za uszkodzenie ciata, ktore nie jest wymienione w
stanowigcej cze$¢ jego ogdlnych warunkdéw Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, o ile leczenie
tego uszkodzenia obejmowato co najmniej dwie stacjonarne konsultacje lekarskie.

2. Wykonawca wyptacatby $wiadczenie raz w roku polisowym, niezaleznie od liczby takich
uszkodzen ciata wskutek nieszczesliwego wypadku i liczby takich wypadkéw.

3. Wykonawca nie wyptacitby $wiadczenia, jesli z tytutu tego samego nieszczesliwego
wypadku wyptacit Swiadczenie za uszkodzenie ciata, ktére jest wymienione w Tabeli
uszczerbkdw na zdrowiu.

Swiadczenie wynositoby 0,5 % sumy ubezpieczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie zaproponowanego zapisu.

Pytanie 19:
Zatacznik nr 1 SIWZ , OPZ, punkt E.17 - Wykonawca zwraca si¢ z uprzejma prosba, aby

opisane w punkcie warunki ubezpieczenia assistance traktowac jako przyktad tak, by
Wykonawca mogli przedstawi¢ w ofercie swoje produkty tego typu, zblizone (ale nie
tozsame) z zapisami punktu.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 20:

Zatacznik nr 1 SIWZ OPZ - prosba o potwierdzenie, iz z braku zapisu o obligatoryjnej
formie indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia grupowego, w zakresie tym Zamawiajgcy

przyjmie kazdg forma, jakg w ramach Oferty przedstawig Wykonawcy.
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Odpowiedz:
Zamawiajgcy potwierdza interpretacje Wykonawcy. Jednoczes$nie Zamawiajacy informuje, ze
w odniesieniu do indywidualnej kontynuacji zastosowanie majg Ogoélne Warunki

Ubezpieczenia Wykonawcy, ktére zostang dotgczone do ztozonej oferty.

Pytanie 21:

W zwigzku z wymogiem przyjecia do ubezpieczenia oséb nieaktywnych (przebywajacych na
urlopach bezptatnych, macierzynskich, wychowawczym, L4, w szpitalu lub majg orzeczong
trwatg niezdolnos¢ do pracy/stuzby przez wtasciwy organ rentowy) Wykonawca prosi o
potwierdzenie liczby oséb, ktérych aktualnie dotyczy ten zapis w podziale na urlop bezptatny,
macierzynski, wychowawczy, zwolnienie lekarskie, pobyt w szpitalu oraz niezdolnos¢ do
pracy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie posiada informacji dotyczacych liczby oraz podziatu osob

nieaktywnych.

Pytanie 22:

Czy Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jesli zamiast $wiadczenia Trwata niezdolnos¢
do pracy i samodzielnej egzystencji zostanie zaoferowane $wiadczenie Catkowita trwata
niezdolnos$é do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli zamiast Swiadczenia , Trwata niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji” zostanie zaoferowane $wiadczenie ,Catkowita trwata

niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku®.

Pytanie 23:

Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci z dotychczasowych umoéw grupowego
ubezpieczenia na zycie zawartych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajagcy informuje, iz poziom szkodowosci z obecnie trwajacej umowy ubezpieczenia
wynosi 74,13%.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw Zielonogérskich Wodociggéw i Kanalizacji Sp. z 0.0.
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Pytanie 24:

Czy Zamawiajgcy dopuszcza zamieszczenie na kazdej deklaracji zgody (niezaleznie od
charakteru osoby przystepujgcej oraz daty przystgpienia) oswiadczen dotyczgcych stanu
zdrowia, wymagajgcych udzielenia odpowiedzi ,TAK" lub ,NIE”, o nastepujacej tresci:

1) Oswiadczam, ze w dniu podpisania papierowej lub ztozenia elektronicznej deklaraciji
przebywam na zwolnieniu lekarskim.

2) Oswiadczam, ze w dniu podpisania papierowej lub ztozenia elektronicznej deklaracji
przebywam w szpitalu w zwigzku z leczeniem choroby lub urazu bedgcego skutkiem
nieszczesliwego wypadku.

3) Oswiadczam, ze w dniu podpisania papierowej lub ztozenia elektronicznej deklaracji
otrzymuje $wiadczenie rehabilitacyjne lub ubiegam sig o nie.

4) Oswiadczam, ze w dniu podpisania papierowej lub ziozenia elektronicznej deklaracji
posiadam orzeczenie o niezdolnosci do pracy lub stuzby wydane na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym lub ubiegam sie o nie.

5) Oswiadczam, ze w dniu podpisania papierowej lub ztozenia elektronicznej deklaracji w
hospicjum lub w zaktadzie opiekunczo-lecznicznym lub w domu pomocy spotecznej.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie przychyla sie do wniosku Wykonawcy.

Pytanie 25:

Czy Wpykonawca dopuszcza zaoferowanie Indywidualnej Kontynuacji IKG zgodnie ze
standardowym zakresem i skiadka obowigzujgca u Wykonawcy oraz bez dozywotnigj
gwarancji.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie Indywidualnej Kontynuacji IKG na zasadach
zaproponowanych przez Wykonawce. Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze w
odniesieniu do indywidualnej kontynuacji zastosowanie majg Ogéine Warunki Ubezpieczenia

Wykonawcy, ktére zostang dotagczone do ztozonej oferty.

Pytanie 26:

Czy Wykonawca dopuszcza termin ptatnosci sktadki za grupe ,do 10 dnia okresu, za ktory
jest nalezna"?

Odpowiedz:
Zamawiajacy przychyla sie do wniosku Wykonawcy.
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Jednoczesnie Zamawiajacy dokonuje modyfikacji tresci zatgcznika nr 5 do SIWZ - Projekt
umowy.

§2 ust. 1 Projektu umowy otrzymuje brzmienie:

,Skfadki przekazywane beda miesiecznie do 10 dnia okresu, za ktéry sg nalezne na

wskazane konto bankowe Wykonawcy”.

Pytanie 27:

Czy Zamawiajgcy zaakceptuje zmieniong tre$é punktu A.3 3.:

,Ubezpieczonemu przysfuguje prawo zmiany podgrupy ubezpieczenia na inng podgrupe raz
w roku polisowym. Ztozone o$wiadczenie woli bedzie skuteczne z pierwszym dniem
kolejnego miesigca kalendarzowego nastepujgcego po dniu ztozenia oswiadczenia.
Wykonawca ma prawo zastosowaé w stosunku do takiej osoby karencje jedynie w zakresie
nadwyzki wysokosci $wiadczen.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na postulat Wykonawcy.

Pytanie 28:

Czy Wykonawca dobrze rozumie punkt A.4 3., ze:

Wykonawca wymaga przyjecia do ubezpieczenia wszystkie osoby aktualnie ubezpieczone w
ramach grupowego ubezpieczenia funkcjonujacego u Zamawiajgcego, zardéwno gtéwnego
ubezpieczonego (pracownika), jak i osoby wspoétubezpieczone bez wzgledu na wiek
ubezpieczonego czyli bez zachowania wieku wskazanego w puncie A.4 1.7

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza interpretacje Wykonawcy.

W zwigzku z odpowiedziami Zamawiajgcy przekazuje nastepujace dokumenty uwzgledniajgce
powyzsze zmiany:

1) Zatgcznik nr 5 do SIWZ - Projekt umowy - Aktualizacja z dnia 17.04.2026 r.

Powyzsze odpowiedzi stanowia integralng czes¢ SIWZ i nalezy je uwzglednié w skiadanej

ofercie.

PROKURENT™
/DYREKTOR

lub osoby upowaznionej przez Kierownika Zamawiajgcego)
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