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Uczestnicy postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ustuge dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na Zycie dla pracownikow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i cztonkéw ich rodzin

1. Tresc pytania:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode, by dotychczas nieubezpieczeni u Zamawiajacego cztonkowie rodzin
pracownikéw, wypetniali oswiadczenia o stanie zdrowia zawarte w deklaracji zgody (3 pytania)?
Oswiadczenie to sktada sie z ponizszych pytan:

1. Czy w ciggu ostatnich 2 lat przed dniem podpisania niniejszej deklaracji zgody Tak / Nie
przebywat/-a Pan/Pani na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przez okres
dtuzszy niz 3 tygodnie jednorazowo (w przypadku kobiet nie dotyczy cigzy lub
porodu)? W przypadku odpowiedzi , Tak”, prosimy o napisanie ponizej jakie
choroby lub dolegliwosci byty przyczyng zwolnienia lekarskiego i okres zwolnienia
(jak dtugo).

2. Czy kiedykolwiek zasiggat/a Pan/Pani porady lekarskiej lub rozpoznano u Tak / Nie
Pana/Pani ktérakolwiek z choréb: nowotwdr lub guz innego rodzaju, biataczke,
cukrzyce, chorobe wrzodowg zotgdka, przewlekte zapalenie trzustki, stwardnienie
rozsiane, nadci$nienie tetnicze, chorobe wiericowa z zawatem serca lub bez
zawatu serca, udar mdzgu, choroby nerek, padaczke, chorobe psychiczng,
zaburzenia zachowania, choroby ptuc, nosicielstwo wirusa HIV, zespot nabytego
uposledzenia odpornosci (AIDS), chorobe alkoholowa, choroby watroby lub
przebyt/a Pan/Pani leczenie kardiochirurgicznej? W przypadku odpowiedzi , Tak”
prosimy o zataczenie kopii dokumentacji medycznej (karta informacyjna leczenia
szpitalnego, historia choroby z przychodni lub wyniki wykonywanych badan)

3. Czy kiedykolwiek ubiegal/a sie Pan/Pani lub orzeczono u Pana/Pani niezdolnos¢ Tak / Nie
do pracy lub stopien niepetnosprawnosci?

Pracownicze ubezpieczenie grupowe jest przede wszystkim skierowane do pracownikow
Zamawiajacego. Czlonkowie rodzin s3 grupa nieopisang, w duzej mierze nie znang nawet
Zamawiajacemu. Mozliwosé weryfikacji wczesniej nieubezpieczonych cztonkéw rodzin, pozwoli
unikngé¢ wzrostu poziomu szkodowosci a co za tym idzie istotnego pogorszenia warunkow dla
ubezpieczonych, w szczegdlnosci pracownikéw, w przysztym postepowaniu. W obecnej praktyce
rynkowej, mozliwoéé weryfikacji wezesniej nieubezpieczonych czionkéw rodzin pracownikow jest
powszechnie stosowane, takze w postgpowaniach przetargowych.
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Brak zgody Zamawiajacego na mozliwos¢ poddania takich osdb uproszczonej ocenie medycznej,
zmusi wykonawcéw do uwzglednienia w ofercie wigkszego ryzyka a co za tym idzie podwyzszenia
sktadek ubezpieczeniowych w poszczegolnych wariantach.

W ten sposdb cata grupa pracownikéw i dotychczas ubezpieczonych cztonkdéw rodzin, bedzie
zmuszona poniesc wyzszy koszt ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé i wyraza zgode by dotychczas nieubezpieczeni u Zamawiajgcego
cztonkowie rodzin pracownikéw ( wspétubezpieczeni) , wypetniali odwiadczenia o stanie zdrowia
zawarte w deklaracji zgody ( 3 pytania).
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