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Wykonawcy, ktérzy pobrali SIWZ

Warszawa, dn. 10.04.2014 r.

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: ,Swiadczenie
ustug grupowych ubezpieczen zdrowotnych dla pracownikéw Instytutu Mechaniki Precyzyjnej,
cztonkéw ich rodzin oraz partnerdw w latach 2014 — 2016”.

Szanowni Panstwo,
W odpowiedzi na dotychczas otrzymane pytania:

1. Czy Zamawiajacy dopuszcza aby ustugi z zakresu dodatkowej opieki medycznej realizowane
byly w formie abonamentu medycznego zamiast ubezpieczenia zdrowotnego?
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Proces umawiania na wizyty oraz badania diagnostyczne w catosci koordynowany jest przez
czynng 24h na dobe infolinic medyczna wykonawcy, czy w zwiazku z powyzszym
zamawiajacy moze uzna¢ wymdg bezposredniego umawiania terminéw wizyt w placéwkach
medycznych, opisany w Zatgczniku I do SIWZ w czgsci Zakres Przedmiotu Zamowienia,
Wymogi Ogdlne Punkt 2 jako nieobligatoryjny?

3. Proces umawiania si¢ na wizyty oraz autoryzacji dostepnosci do $wiadczen u wykonawcy nie
wymaga uzywania imiennych kart identyfikacyjnych, okazanie takiej karty nie jest rowniez
wymagane w placéwce w ktdérej umdwiony jest klient, weryfikacja odbywa si¢ na podstawie
dokumentu tozsamosci. Wykonawca wysyla kazdemu klientowi list powitalny w ktérym
przekazuje wszelkie niezbedne informacje i instrukcje sluzagce umawianiu si¢ na konsultacje
medyczne, badania diagnostyczne oraz zabiegi rehabilitacyjne. Czy w zwiazku z powyzszym
zamawiajacy moze odstapi¢ od wymogu zapewnienia kazdemu pracownikowi imiennej karty
identyfikacyjnej opisanego w Zataczniku I do SIWZ w czgéci Zakres Przedmiotu Zamoéwienia,
Wymogi Ogélne Punkt 127

4. Obecnie standardem jest wykonywane zabiegu leczenia stulejek w znieczuleniu
miejscowym opisanego w Zataczniku I do SIWZ w czgsci Opieka Medyczna Wymagania
minimalne pkt 5, podpunkt h w warunkach szpitalnych. Placowki ambulatoryjne wykonuja
ten zabieg w bardzo rzadkich przypadkach. W zwigzku z powyzszym czy Zamawiajacy wyraza
zgode na usunigcie tego zabiegu z zakresu $wiadczen medycznych?

* JEDNOSTKA CERTYFIKUJACA WYROBY, USLUGI | PROCESY (AC 041)*
* Laboratorium Badan Mechanicznych Urzadzen Zabezpieczajacych i Lekkich Przegréd Budowlanych Certyfikat Akredytacji nr AB 035 *

* Laboratorium Badan Wtasciwoséci Powlok i Materialow Lakierowych Certyfikat Akredytacji nr AB 240 *
* Laboratorium Badan i Oceny Wiasnosci Mechanicznych Materiatow, Czesci Maszyn i Konstrukcji Certyfikat Akredytacji nr AB 342 *

5. Zalgcznik nr II do Formularza Oferty § 4 ust. 1 Czy Zamawiajacy zaakceptowalby zmiang
zapisu na nastepujaca: ,,Platnos¢ wynagrodzenia za realizacje umowy bedzie nastgpowata do 5
dnia kazdego miesiaca, w ktorym $wiadczone sg ustugi okreslone w § 1.”

6. Zatacznik nr Il do Formularza Oferty § 4 ust. 4- Czy Zamawiajacy zgodzilby si¢ przekazywac
sktadki/wynagrodzenie miesigczne za ubezpieczenie na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany w polisie, stanowiacej potwierdzenie zawartej umowy, bez wystawiania faktur?



7. Wykonawca zwraca si¢ z prosba o udostgpnienie/przestanie formularza ofertowego oraz
zafgcznikow w wersji edytowalnej/formacie Word. Jezeli Zamawiajacy nie udostepni
formularza ofertowego w wersji edytowalnej /formacie Word, to czy Zamawiajacy wyraza
zgod¢ na edytowanie w MS — Word bez zmiany tresci formularza ofertowego przez
Wykonawce?

Uprzejmie informujemy:

Ad 1. Zamawiajacy nie dopuszcza, aby ustugi z zakresu dodatkowej opieki medycznej
zrealizowane byly w formie abonamentu medycznego zamiast ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 2. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ bezposredniego umawiania terminéw wizyt
w placowkach medycznych niezaleznie od mozliwosci umawiania tych terminéw za
posrednictwem infolinii medycznej Wykonawcy.

Ad 3. Zamawiajacy moze odstagpi¢ od wymogu zapewnienia kazdemu pracownikowi imiennej
karty identyfikacyjnej pod warunkiem jednoznacznego o$wiadczenia przez Wykonawce, ze
wystarczajagcym dokumentem zapewniajacym dostgpnosé do $wiadczen u Wykonawcy jest
dokument tozsamosci osoby uprawnionej.

Ad 4. Zamawiajacy wyraza zgode na usunigcie zabiegu leczenia stulejek w znieczuleniu
miejscowym opisanego w Zataczniku I do SIWZ w czgsci Opieka Medyczna Wymagania
minimalne pkt. 5 podpunkt 4 z zakresu $wiadczef medycznych.

Ad 5. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane tresci § 4 ust. 1 Zatacznika nr
II do Formularza Oferty.

Ad 6. Zamawiajacy widzi konieczno$¢ wystawiania faktur przez Wykonawce jako
podstawowego dokumentu do przekazania wynagrodzenia miesiecznego za ubezpieczenie na
rachunek bankowy Wykonawcy.

Ad 7. Zamawiajacy wyraza zgode na edytowanie przez Wykonawce w MS-Word Formularza
ofertowego oraz zalacznikdw, bez zmiany tresei.




