Grudzigdz, dn. 25 pazdziernika 2013 r.

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie ustugi ,grupowe
ubezpieczenie pracownikow, wspotmatzonkéw oraz petnoletnich dzieci pracownikéw jednostek
organizacyjnych Gminy Grudziadz

WYJASNIENIE
tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia

W odpowiedzi na pytania z dnia 25 paZzdziernika 2013 r. dziatajac na podst. art. 38 ust. 1 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2013 poz. 907 przedstawiam ponizej
wyjasnienia do zadanych pytan:

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy uzna definicje rekonwalescencji poszpitalnej funkcjonujacg u Wykonawcy o nastepujgcym
brzmieniu:

rekonwalescencja poszpitalna — trwajqgcy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni, pobyt Ubezpieczonego na
zwolnieniu lekarskim pod warunkiem, ze pobyt nastqpit bezposrednio, po co najmniej 14 dniowym pobycie
Ubezpieczonego w szpitalu, za ktory Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ oraz zwolnienie lekarskie zostato
wydane przez ten szpital

Odpowiedz
Zamawiajacy uzna powyisza definicje rekonwalescencji poszpitalnej Wykonawcy

Pytanie 2
Wykonawca prosi o podanie wskaznika szkodowosci grupy na koniec sierpnia 2013 roku, badz jezeli to

niemozliwe podanie najbardziej aktualnego poziomu wskaznika szkodowosci.

Odpowiedz
Zamawiajacy nie dysponuje wskaznikiem szkodowosci grupy.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy uzna definicje nieszczesliwego wypadku komunikacyjnego funkcjonujgcg u Wykonawcy o
nastepujacym brzmieniu:

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu Ilgdowym, powietrznym lub wodnym, w ktorym
Ubezpieczony uczestniczyt jako:

a. kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym, motorowerem,
rowerem, pojazdem szynowym, wodnym, powietrznym Ilub jako pasazer jednego z wyzZej
wymienionych pojazddw;

b. pieszy.

Odpowiedz
Zamawiajacy uzna powyiszg definicje wypadku komunikacyjnego Wykonawcy

Pytanie 4
Czy Zamawiajacy uzna definicje udaru mézgu funkcjonujgcg u Wykonawcy o nastepujgcym brzmieniu:

udar mozgu — incydent naczyniowo-mdzgowy wywotujgcy trwate nastepstwa i objawy neurologiczne
trwajqce dtuzej niz 24 godziny i obejmujgcy:

a) zawat tkanki mézgowej;

b) krwotok wewnqtrzczaszkowy lub podpajeczynowkowy;



c) zator materiatem pozaczaszkowym;

diagnoza musi zosta¢ potwierdzona w badaniach obrazowych mézgu (CT — tomografia komputerowa lub
MRI — rezonans magnetyczny), ktére wykazq obecnosc swiezych zmian bgdz w wyniku sekcji zwtok.

Definicja nie obejmuje:

a) TIA - przemijajgcych atakéw niedokrwiennych mdézgu; trwajgcych krocej ni¢ 24 godziny;

b) uszkodzeri mézgu w wyniku urazu;

c) zespotow neurologicznych spowodowanych migreng;

d) udaréw ogniskowych bez neurologicznych objawdw ubytkowych.

Odpowiedz
Zamawiajacy uzna powyiszg definicje udaru mézgu Wykonawcy

Pytanie 5
Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze adopcja, o ktérej mowa w klauzuli 12, Zatgcznik nr 3 do SIWZ, rozdz. |,

rozszerzajacej definicje urodzenia dziecka, musi mie¢ miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela?

Odpowiedz
Zamawiajacy potwierdza, ze adopcja musi nastapi¢ w odpowiedzialnosci Wykonawcy.

Pytanie 6
Czy Zamawiajacy uzna definicje zabiegdw chirurgicznych na naczyniach wiencowych  (by pass)
funkcjonujaca u Wykonawcy o nastepujgcym brzmieniu:

zabiegi chirurgiczne na naczyniach wiericowych (by pass) — przeprowadzenie operacji chirurgicznej,
majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiericowych przez
wszczepienie pomostu omijajgcego; operacja musi by¢ poprzedzona angiografiq wykazujgcq istotne
zwezenie tetnicy wiericowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty — kardiologa. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegow na tetnicach wiercowych
wykonywanych od strony sSwiatta tetnicy wiericowej i wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn
wiericowych lub techniki laserowe

Odpowiedz
Zamawiajacy uzna powyiszg definicje zabiegu chirurgicznego na naczyniach wiencowych (by pass)
Wykonawcy

Pytanie 7

Czy Zamawiajgcy uzna definicje zawatu serca funkcjonujacg u Wykonawcy w zakresie ryzyk: zgon
ubezpieczonego w wyniku zawatu serca udarem madzgu, pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
zawatem serca lub udarem madzgu lub udaru mdézgu oraz trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku zawatu
serca lub udaru mdézgu o nastepujgcym brzmieniu:

zawat serca — martwica miesnia sercowego w sytuacji klinicznej odpowiadajgcej niedokrwieniu miesnia
sercowego. Zawat serca mozna rozpoznac¢ w kazdej z ponizszych sytuacji:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow sercowych (zwtaszcza troponiny), z co najmniej 1
wartosciq przekraczajgcq 99. centyl zakresu referencyjnego, z co najmniej 1 wymienionym nizej dowodem
niedokrwienia miesnia sercowego: objawy podmiotowe niedokrwienia miesnia sercowego zmiany EKG
wskazujgce na swieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa
(left kundle branch block — LBBB) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG dowody w badaniach
obrazowych na nowy ubytek Zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia ruchu sciany
serca;

b) nagty, nieoczekiwany zgon sercowy, z zatrzymaniem czynnosci serca, czesto z objawami podmiotowymi
sugerujgcymi niedokrwienie miesnia sercowego, czemu towarzyszy przypuszczalnie nowe uniesienie ST lub
Swiezy LBBB, bgdZ udokumentowany koronarograficznie lub badaniem sekcyjnym swiezy zakrzep, ale zgon
wystqgpit przed mozliwoscig pobrania probek krwi lub w czasie poprzedzajgcym pojawienie sie sercowych
biomarkerow we krwi;



c) w przypadku przezskornych interwencji wiericowych (percutaneous coronary intervention — PCl) u chorych
Z prawidtowymi wyjsciowymi steZzeniami troponin — wzrost stezen biomarkerdw sercowych powyzej 99.
Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okotozabiegowg martwice miesnia sercowego. Umownie sie
przyjmuje, ze zwiekszenie stezert biomarkerow przekraczajgce 3—krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego
defi niuje zawat serca zwiqzany z PCl. Wyrdznia sie tu podtyp zwiqzany z udokumentowanq zakrzepicq w
stencie;

d) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (coronary artery bypass grafting — CABG) u chorych z
prawidtowymi wyjsciowymi stezeniami troponin — wzrost stezeri biomarkeréow sercowych powyzej 99.
Centyla zakresu referencyjnego wskazuje na okofozabiegowq martwice miesnia sercowego. Umownie sie
przyjmuje, ze zwiekszenie stezeri biomarkerow przekraczajgce 5—krotnie 99. centyl zakresu referencyjnego,
w potgczeniuz nowymi patologicznymi zatamkami Q Ilub swieZzym LBBB, bgdZ z udokumentowanym
angiograficznie zamknieciem nowego pomostu lub wtasnej tetnicy wiericowej, lub z dowodami na nowq
utrate Zywotnego miesnia sercowego w badaniu obrazowym — definiuje zawaf serca zwiqzany z CABG;

e) stwierdzenie swiezego zawatu serca w badaniu sekcyjnym.

Pytanie 8
Czy Zamawiajgcy uzna definicje nowotworu ztosliwego funkcjonujacg u Wykonawcy o nastepujacym
brzmieniu:

nowotwor ztosliwy — charakteryzujqgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek
nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidfowych tkanek; rozpoznanie musi zostac
potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa
lub histopatologa; zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg
(chorobe Hodgkina), ztosliwe nowotwory szpiku kostnego oraz nowotwory skory powodujgce powstawanie
przerzutow ?

Odpowied?
Zamawiajacy uzna powyiszg definicje nowotworu ztosliwego Wykonawcy

Pytanie 9

Czy Zamawiajgcy moze podaé szacowang liczbe osdb przystepujacych do ubezpieczenia? Informacja ta jest
niezbednym parametrem do prawidtowej wyceny programu ubezpieczenia, a zatem ustalenia wysokosci
sktadki. Zapewnia poréwnywalnos¢ ofert wszystkich wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu i
pozwala na zachowanie jednej z podstawowych zasad zamowien publicznych, a mianowicie zasady réwnosci
szans Wykonawcow.

Odpowiedz
Zamawiajacy szacuje ze do ubezpieczenia moze przystgpic ponad 200 osdéb, czyli obecna liczba
ubezpieczonych w Gminie.

Otrzymuja:
1) Adresat;

2) a/a



