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Puławy, dnia 02.09.2011r. 

 
 
Wszyscy Wykonawcy 

 
 
     Zamawiający - Sąd Rejonowy w Puławach - informuje, że w dniu 02 września 2011 wpłynęły od 
Wykonawcy pytania dotyczące przetargu na Ubezpieczenie Grupowe Pracowników Sądu Rejowego w 
Puławach CPV 66511000-5 
 
o następującej treści: 
 
1. „Wykonawca zwraca się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie jakie czynności musi 

spełniać „punkt likwidacji szkód”. 

Zamawiający odpowiada: punkt likwidacji szkód powinien wykonywać czynności związane z 
przyjmowaniem dokumentów i obsługą zgłoszeń powstałych szkód. 

 
2. „Wykonawca wnioskuje o zmianę zapisu w Załączniku nr 1 do SIWZ „Wypłata świadczenia 

nastąpi maksymalnie w ciągu 3 dni od stwierdzenia uprawnień do odszkodowania. Wypłata w 
kasie Wykonawcy lub przelewem na konto ubezpieczonego zgodnie z dyspozycją 
ubezpieczonego.” i przyjęcie go w następującej formie „Wypłata świadczenia nastąpi w ciągu 3 
dni roboczych od wydania decyzji o  wypłacie świadczenia. Wypłata świadczenia nastąpi 
przelewem na konto bankowe lub przekazem pocztowym zgodnie z dyspozycją 
ubezpieczonego”. 

Zamawiający odpowiada: Wykonawca wnioskuje o modyfikację SIWZ, natomiast nie wystąpił o 
wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych; dlatego 
też Zamawiający pozostawia wniosek bez rozpoznania.  

 

3. „Wykonawca wnioskuje o zmianę zapisu w Załączniku nr 1 do SIWZ „Wykonawca zapewnia w 
razie potrzeby komisje/badania lekarskie w Puławach i w Lublinie i przyjęcie go w następującej 
formie „Wykonawca decyduje o uznaniu roszczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 
oraz jego stopniu (procencie) na podstawie dokumentacji medycznej, opinii lub orzeczenia 
wskazanego przez siebie lekarza orzecznika oraz ewentualnie wyników zleconych przez siebie 
badań medycznych. Wykonawca pokrywa koszty orzekania przez wskazanego przez siebie 
lekarza orzecznika oraz koszty zleconych przez siebie badań medycznych.” 

 
Zamawiający odpowiada: Wykonawca wnioskuje o modyfikację SIWZ, natomiast nie wystąpił o 

wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych; dlatego 
też Zamawiający pozostawia wniosek bez rozpoznania.  

 
4. „Zamawiający w Załączniku nr 1 do SIWZ wskazuje, że „Wykonawca podejmuje decyzję 

najpóźniej w ciągu 30 dni od dnia zgłoszenia szkody, Za dzień zgłoszenia szkody uznaje się datę 



osobistego złożenia dokumentów u ubezpieczyciela lub datę nadania ich listem poleconym. W 
wyjątkowych sytuacjach, gdy wyjaśnienie w zakreślonym terminie- przy zachowaniu należytej 
staranności- okoliczności koniecznych do ustalenia wysokości zobowiązania jest niemożliwe, 
okres likwidacji szkody może zostać przedłużony z zastrzeżeniem, że ubezpieczyciel ma 
obowiązek powiadomić ubezpieczonego o tym przedłużeniu w terminie zastrzeżonym 
pierwotnie dla likwidacji szkody tj. 30 dni od przyjęcia zgłoszenia o powstaniu szkody. Jeśli 
świadczenie nie przysługuje, Wykonawca informuje o tym ubezpieczonego pisemnie w 
terminie określonym dla likwidacji szkody, podając podstawę faktyczna i prawną, 
uzasadniającą odmowę wypłaty świadczenia,”. W ubezpieczeniach ochronnych nie jest 
używane pojęcie „szkoda”, w związku z tym Wykonawca wnioskuje o przyjęcie następującego 
zapisu „Wykonawca podejmuje decyzję najpóźniej w terminie 30 dni od daty otrzymania 
zawiadomienia o zdarzeniu objętym odpowiedzialnością Wykonawcy. W przypadku, gdy 
wyjaśnienie w powyższym terminie okoliczności koniecznych do ustalenia odpowiedzialności 
Wykonawcy w stosunku do ubezpieczonego albo wysokości zobowiązania okazało się 
niemożliwe, Wykonawca  podejmuje decyzję w ciągu 14 dni od dnia w którym przy zachowaniu 
należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe” oraz zapisu: „Jeżeli 
świadczenie nie przysługuje w całości lub w części, Wykonawca informuje o tym niezwłocznie 
osobę występującą z roszczeniem, wskazując na okoliczności oraz podstawę prawną, 
uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę wykonania zobowiązania.” 

Zamawiający odpowiada: Wykonawca wnioskuje o modyfikację SIWZ, natomiast nie wystąpił o 
wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych; dlatego 
też Zamawiający pozostawia wniosek bez rozpoznania.  

 

5. „Prośba o potwierdzenie, że pod terminem wykonania (24 miesiące) wskazanym w rozdziale 
VII SIWZ,zał nr 1 do SIWZ, zał nr 6 do SIWZ ust 1 Zamawiający rozumie jako pierwszy dzień roz-
poczęcia usługi  ubezpieczeniowej 1 dzień miesiąca a jako ostatni dzień udzielania ochrony 
ubezpieczeniowej ostatni dzień 24 miesiąca udzielania ochrony ubezpieczeniowej np. od 
01.10.2011 do 30.09.2013r.” 

 
Zamawiający odpowiada: dokładnie w ten sposób należy liczyć okres 24 miesięcy ochrony.  
 
6. „Prośba o potwierdzenie, że w załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) Zamawiający podał skumulo-

wane (łączne) minimalne wartości wypłaty świadczeń jakich oczekuje za poszczególne zdarze-
nia wskazane w tabeli ?” 

 
Zamawiający odpowiada: Zamawiający potwierdza, że podał skumulowane (łączne) minimalne war-

tości wypłaty świadczeń jakich oczekuje za poszczególne zdarzenia wskazane w tabeli. 
 
7. „W załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) w ramach ryzyka „osierocenie dziecka” Zamawiający wska-

zał ogólną definicję dziecka. W związku z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w 
ramach tej definicji Zamawiający akceptuje definicję: „dziecko – dziecko ubezpieczonego (wła-
sne, a także przysposobione lub pasierb – jeżeli nie żyje ojciec lub matka) w wieku do ukończe-



nia 18 roku życia, a w razie uczęszczania do szkoły w wieku do ukończenia 25 roku życia lub bez 
względu na wiek, w razie jego całkowitej niezdolności do pracy”. 

Zamawiający odpowiada: Zamawiający wymaga, aby świadczenie otrzymało każde dziecko niepełno-
letnie lub uprawnione do renty rodzinnej. Wykonawca zdefiniował dziecko w sposób bardziej 
rozbudowany, jednakże krąg uprawnionych jest tożsamy. 

 
8. „Prośba o potwierdzenie, że w załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) w ryzyku „ „trwały uszczerbek 

na zdrowiu osoby ubezpieczonej na skutek zawału serca/wylewu śródmózgowego” Zamawiają-
cy oczekuje wypłaty zarówno za wystąpienie zawału serca jak i za wystąpienia wylewu śródmó-
zgowego. Jednocześnie prośba o potwierdzenie, że pod pojęciem wylewu śródmózgowego 
Zamawiający rozumie „wynaczynienie krwi do tkanki mózgowej”. 

 
Zamawiający odpowiada: Zamawiający potwierdza, że oczekuje wypłaty zarówno za wystąpienie 

zawału serca jak i za wystąpienia wylewu śródmózgowego oraz akceptuje wskazane pojęcie.  
 
9. „W załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) Zamawiający wskazał ryzyko „pobyt osoby ubezpieczonej 

na oddziale Intensywnej Terapii lub Reanimacji min 48 godzin – świadczenie jednorazowe”. 
Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach tego ryzyka Zamawiający akceptuje definicję 
OIT: „OIT – Oddział Intensywnej Terapii wyodrębniony organizacyjnie jako osobny oddział w 
strukturach szpitala, wyposażony w sprzęt umożliwiający stałe monitorowanie podstawowych 
czynności życiowych oraz podjęcie czynności zastępczych w przypadku niewydolności narzą-
dów lub układów ustroju”. 

Zamawiający odpowiada: Zamawiający dopuszcza taką definicję. 

 
10. „W załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) Zamawiający wskazał ryzyko „rekonwalescencja po poby-

cie w szpitalu (zwolnienie poszpitalne)” i definicję rekonwalescencji  na str 17. Zapisy te budzą 
wątpliwości Wykonawcy – przy takim zapisie nie jest określone jaki podmiot (kto) ma wydać 
zwolnienie poszpitalne a co za tym idzie – nie jest uprawdopodobnione czy przyczyna zwolnie-
nia jest spowodowana pobytem w szpitalu. Jeżeli takie zwolnienie zostanie wydane przez od-
dział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne nie ma wątpliwości, że jest to rekon-
walescencja poszpitalna, natomiast zwolnienie lekarskie wydane przez lekarza pierwszego kon-
taktu, może być zwolnieniem spowodowanym np. zwykłą grypą czy przeziębieniem. W związku 
z powyższym Wykonawca prosi o potwierdzenie, że w ramach tego ryzyka Zamawiający akcep-
tuje definicję rekonwalescencji: „rekonwalescencja – trwający nieprzerwanie maksymalnie 30 
dni – bezpośrednio po pobycie w szpitalu – pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez od-
dział szpitalny, w którym odbywało się leczenie szpitalne. Świadczenie jest wypłacane o ile po-
byt w szpitalu trwał co najmniej 14 dni”. 

Zamawiający odpowiada: zamawiający nie akceptuje takiej definicji;  oczywiste jest i zostało to opisane przez 
Zamawiającego, że w przypadku wystawienia kolejnego zwolnienia lekarskiego przez lekarza pierwszego 
kontaktu zachowana musi być ciągłość zwolnienia, jak również zwolnienie musi obejmować przyczynę 
tożsamą z przyczyną pobytu ubezpieczonego w szpitalu (lekarz wpisuje symbol choroby ten sam co w 
zwolnieniu wystawionym przez oddział); częstą bowiem praktyką jest wystawianie przez  



oddział zwolnienia kilkudniowego z zaleceniem zgłoszenia się po dalsze zwolnienie lekarskie do 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego. Definicja, zaproponowana 
przez wykonawcę ograniczyłaby wówczas możliwość skorzystania poprzez ubezpieczonych ze 
świadczenia z tytułu rekonwalescencji w opisanej wyżej sytuacji. 

 
11. „Prośba o potwierdzenie, że w zał nr 1 do SIWZ – zapisy ad karencji str 16 - pod określeniem 

„ubezpieczenie osób kontynuujących ubezpieczenie w ramach dotychczasowego ubezpieczenia 
grupowego (z uwzględnieniem zmiany ubezpieczyciela) (…) BEZ OKRESU KARENCJI” Zamawia-
jący rozumie, że bez okresu karencji mogą przystąpić osoby dla których początek odpowie-
dzialności przypada w dacie zawarcia umowy. A względem „osób nowo podejmujących pracę 
BEZ OKRESU KARENCJI” Zamawiający rozumie, że bez okresu karencji mogą przystąpić osoby 
dla których początek odpowiedzialności przypada w ciągu jednego miesiąca od daty zatrudnie-
nia.” 

 
Zamawiający odpowiada: zamawiający dokładnie w ten sposób rozumie okres karencji. 
 
12. „W zał nr 1 do SIWZ str 17 – Zamawiający wskazał definicję ciężkiej choroby: „Za ciężką choro-

bę uznaje się zawał serca lub wylew śródmózgowy.” Prośba o wyjaśnienie jakiego ryzyka doty-
czy wskazana definicja.” 

 

Zamawiający odpowiada: zamawiający wyjaśnia, że definicja ta dotyczy ryzyka o którym mowa w 
poz. 11 formularza ofertowego. 

 
13. „W załączniku nr 1 do SIWZ (tabela) Zamawiający wskazał ryzyko „dzień pobytu osoby ubezpie-

czonej w szpitalu - od 4 dnia pobytu„. Jako że zapis ten jest ogólny i może budzić wątpliwości 
interpretacyjne Wykonawca prosi o doprecyzowanie i potwierdzenie, że pod tym określeniem 
Zamawiający rozumie „dzień pobytu osoby ubezpieczonej w szpitalu – od 4 dnia pobytu: pobyt 
w szpitalu spowodowany chorobą oraz powyżej 14-go dnia pobytu spowodowanego nieszczę-
śliwym wypadkiem”. Analogicznie w ryzyku „dzień pobytu osoby ubezpieczonej w szpitalu na 
skutek wypadku –od 1 dnia pobytu” prośba o doprecyzowanie i potwierdzenie, że pod tym 
określeniem Zamawiający rozumie „dzień pobytu osoby ubezpieczonej w szpitalu na skutek 
nieszczęśliwego wypadku – od 1 do14-go dnia pobytu (skumulowana wartość świadczenia).” 

 
Zamawiający odpowiada: zamawiający dokładnie w ten sposób rozumie wskazane określenia.  
 
Wyjaśnienia nie wymagają wprowadzenia zmian do SIWZ. 
 
 
 
 

                                                                            KIEROWNIK FINANSOWY 
                                                                       Sądu Rejonowego w Puławach 

 
                                                                         Iwona Wójcik 


