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Szczecin, dnia 18.11.2021 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 34/2021

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, mienia, ryzyk
komunikacyjnych oraz grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz czionkéw rodzin
pracownikéw wg pakietéw I-IV dla Szpitala 109 Wojskowego z przychodnia SP ZOZ w Szczecinie.

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 6

l. Ogdine

1. Prosimy o udzielenie informacji, czy obiekty budowlane i zwigzane z nimi instalacje (np.: elektryczne, gazowe,
wodne, grzewcze, wentylacyjne, spalinowe itd.) oraz urzadzenia techniczne poddawane sg okresowym
przegladom stanu technicznego i czynno$ciom konserwacyjnym zgodnie z zasadami okreslonymi w
przepisach prawa, normach technicznych oraz wedtug wskazan producenta?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze tak .

2. Prosimy o udzielenie informacji, czy obiekty budowlane sg wyposazone w instalacje elektryczne i odgromowe
dostosowane do poziomu wystepujacego zagrozenia i czy sg regularnie badane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, a protokoly sg w posiadaniu zamawiajgcego.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze tak .

3. Prosimy o udzielenie informacji, czy protokoty lub inne wiasciwie dokumenty sporzadzone na podstawie Prawa
budowlanego lub innego aktu normatywnego (ustawy lub rozporzadzenia) zawierajg adnotacje o stanach
nieprawidtowych. Jesli tak, udzielenie informacji o dacie i tre$ci wpisu, jakiego obiektu dotyczy, oraz jakie i
kiedy podjeto dziatania w celu doprowadzenia obiektu do stanu prawidtowego.

Odpowiedz : W protokotach nie ma adnotacji o stanach nieprawidiowych, wskazane jest, ze stan

budynkéw jest zadowalajacy, sa drobne uchybienia, ktére sa na biezaco usuwane.

4. Prosimy o potwierdzenie, ze

- zabezpieczenia przeciwpozarowe w miejscu ubezpieczenia sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz posiadajg aktualne przeglady i badania; w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie
lokalizacji/obiektéw nie spetniajacych powyzszego warunku wraz z okresleniem przyczyny;
- stosowane zabezpieczenia przeciwkradziezowe sg sprawne techniczne i nie wystepujg stany niewtasciwe
oraz, ze Zamawiajgcemu nie zgtaszano uwag lub wnioskow w przedmiocie rodzaju, ilosci i innych
parametrow stosowanych zabezpieczen, w przeciwnym razie prosimy o blizsze informacje.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje : budynek nr 1 — brak systemu sygnalizacji ppoz , brak podziatu na

strefy ppoz , brak dzwiekowego systemu ppoz , brak oddymiania i wydzielenia klatek schodowych . Brak

oswietlenia ewakuacyjnego , czesciowy brak hydrantéw (zgodnie z ekspertyzg zamiennie zastosowano o

100% wigcej gasnic ) . Budynek przychodni — brak oddymiania i wydzielenia klatek schodowych (budynek

wyposazono ponadnormatywnie w system sygnalizacji ppoz 2 kondygnacji . Przekroczona dopuszczalna

difugos¢ drogi ewakuacji . Co do zabezpieczen przeciwkradziezowych zamawiajacy potwierdza , ze tak .

5. Czy szpital posiada agregaty pragdotwoércze, jesli tak:

al jak czgsto wykonywane sg przeglady okresowe i konserwacja agregatow pradotwoérczych,
b/ na jaki czas pracy agregatéw wystarcza magazynowane paliwo,
¢/ czy agregaty dziatajg w automacie w przypadku zaniku energii elektrycznej;

Odpowiedz : Szpital posiada agregat pradotwérczy Caterpiller 250 Kw , zasila caly budynek szpitala

1/1887 w razie przerwy w dostawie energii elektrycznej . Przeglady ukfadu SZR oraz sprawnosci

zadziatania agregatu wykonywane $§ co kwartat wg umowy z firmg zewnetrzng . Paliwo wystarcza na 24

godziny pracy agregatu . Agregat wigcza sie automatyczne po zaniku napigcia sieci miejskie;j .

6. Prosimy o potwierdzenie, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SWZ zastosowanie majg przepisy
prawa oraz Ogolne warunki Ubezpieczenia (OWU)/Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jezeli OWU
wskazujg przestanki wytgczajgce lub ograniczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, to majg one
zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy wigczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SWZ.

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza .
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Il. Ubezpieczenie _mienia od wszystkich ryzyk (all risks )

1. Prosimy o informacje czy opisane w pkt b) przedmiotu ubezpieczenia (str. 1 zatgcznika nr 1 d SWZ) drogi ,
place, ogrodzenia, urzgdzenie terenu, os$wietlenie, urzadzenia elektryczne, elektroenergetyczne, sieci
elektroniczne, mienie znajdujgce sie pod ziemig — to mienie zgtoszone na sumy state wykazane w
zestawieniu srodkow trwatych w zat. nr 21 zaktadka GUS 2? W przeciwnym razie prosimy o szczegdtowe
informacje jakie to mienie, jaka jest jego wartos¢ oraz czy bylo dotychczas ubezpieczone i czy wystapity
jakiekolwiek szkody w ostatnich 3 latach.

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza , ze tak .

2. Prosimy o potwierdzenie, ze Ubezpieczeniem objete sg szkody powstate wskutek zdarzen o charakterze
nagtym, niespodziewanym i niezaleznym od woli Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz godnie z zapisami SWZ ochrong ubezpieczeniowa objete sg

wszystkie szkody w ubezpieczonym mieniu powstate w okresie , miejscu ubezpieczenia w wyniku

zaistnienia jakichkolwiek zdarzeri losowych wyraznie nie wytgczonych w ogéinych warunkach

ubezpieczenia Wykonawcy z uwzglednieniem zapiséw zawartych w SWZ .

3. Dla szkod spowodowanych przez mréz i pekniecia mrozowe wnioskujemy o wprowadzenie limitu
odpowiedzialnosci w wysokosci maksymalnie 50 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci 200 000 zt na jedno i

wszystkie zdarzenia dla szkéd spowodowanych przez peknigcia mrozowe .

4, Dla ryzyka dewastacjiiwandalizmu wnioskujemy o obnizenie limitu do wysokos$ci 30 000 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia, z podlimitem 10 000 zt dla ryzyka graffiti.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci do wysokosci 50 000

zt na jedno i wszystkie zdarzenia, z podlimitem 20 000 z} dla szkéd powstatych wskutek pomalowania (w

tym graffiti )

5. Prosimy o wytgczenie z ubezpieczenia szkod spowodowanych przez zwierzeta.
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze wytaczenie .

6. W przypadku braku zgody na powyzsze, wnioskujemy o wylaczenie ryzyka dtugotrwatego dziatania
zwierzgt oraz obnizenie limitu odpowiedzialnosci do 5000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy zmniejsza limit dla uszkodzen przez zwierzeta do 10 000 zt na jedno i wszystkie

zdarzenia .

T Dla kosztéw rob6t pomocniczych zwigzanych z naprawa czy rozmrozeniem urzgdzen wnioskujemy o
wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w wysokoéci maksymalnie 10 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
W okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode .

8. Prosimy o udzielenie informacji czy przedmiotem ubezpieczenia sg budynki nieuzytkowane, wylgczone z
eksploatacji lub pustostany. W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, podanie blizszych informagji:
a) adresu lokalizacji,
b) stanu technicznego
c¢) konstrukgc;ji,
e) stosowanych zabezpieczen, w tym przed nieuprawnionym wejsciem oso6b trzecich,
f) sumy ubezpieczenia
g) powodoéw nieuzytkowania,
h) planach Zamawiajgcego co do przysztosci obiektu.
Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie s3 .

9. W przypadku odpowiedzi twierdzacej na poprzednie pytanie prosimy o potwierdzenie, ze:
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1) maszyny i urzagdzenia sg oczyszczone, konserwowane oraz odtgczone od zrodet zasilania,
2) gasnice oraz inne instalacje ppoz. znajdujg si¢ W wyznaczonym miejscu, sg sprawne technicznie i gotowe do
uzycia,
3) z urzgdzen (instalacji) wodno-kanalizacyjnych i technologicznych zostata usunieta woda, inne ciecze oraz
para.
W przeciwnym razie prosimy o wskazanie ktére z wymienionych budynkéw nie spetniajg tych wymogow.
Odpowiedz : Wcze$niej odpowiedz negatywna .

10. Prosimy o wytaczenie budynkow nieuzytkowanych z ochrony ubezpieczeniowej badz wprowadzenie limitu

odpowiedzialno$ci w wysokosci 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Odpowiedz : Zamawiajagcy wprowadza limit odpowiedzialnosci dla budynkéw nieuzytkowanych w
wysokosci 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ochrony .

11. Prosimy o potwierdzenie, ze mienie wytaczone z eksploatacji ze wzgledu na zly stan techniczny lub
przeznaczonych do likwidacji/rozbiorki pozostaje poza zakresem ubezpieczenia. W przeciwnym razie prosimy
0 blizsze informacje o takich obiektach (ktore to obiekty, jaka jest ich warto$é oraz wartosé mienia
znajdujgcego sie w nich, posiadane zabezpieczenia, jakie sg dalsze plany Zamawiajgcego w odniesieniu do
tego mienia).

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie posiada takiego mienia .

lll. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

1. K. fakultatywna nr 2 kl. wzrostu kosztéw dziatalnosci - wnosimy o wyjasnienie czy klauzula ta zastepuje
zwigkszone koszty dziatalnosci w warunkach obligatoryjnych z limitem tgcznym 50 tys. zt czy nalezy dodac¢
oba limity?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz w wykazie klauzul obligatoryjnych nie ma klauzuli zwiekszonych

kosztéw dziatalnosci

2. KI. fakultatywna nr 2 kl. wzrostu kosztéw dziatalnosci - wnosimy zastosowanie franszyzy redukcyjnej dla tej
klauzuli jak dla zwigkszonych kosztéw dziatalnoéci w warunkach obligatoryjnych.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody . Zamawiajacy informuje ,iz ze wzgledu na fakt , iz klauzula

wzrostu kosztéw dziatalnosci jest klauzula fakultatywna a jej tre$¢ stanowi element Kryterium oceny , nie

moze dokonac zmiany jej tresci na powyzszg .

3. Zat. 1 OPZ str. 13 zapis pod tabelg — wnosimy o dopisane, ze powyzsza zasada dotyczy catego zakresu
ochrony w punkcie B Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza .

4. Wnosimy o zmiane franszyzy redukcyjnej dla sprzetu medycznego na 5% wartosci szkody min. 1 000 zt.
Odpowiedz : Zamawiajacy wprowadza franszyze redukcyjng dla sprzetu medycznego franszyze
redukcyjng 3 % wartosci szkody min. 500 zt

5. Dla przedmiotu ubezpieczenia — sprzet medyczny - o wartosci jednostkowej pow. 100 tys zt - wnosimy o

wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 10% ustalonego odszkodowania nie mniej niz 1.000,00
PLN.

Odpowiedz : Zamawiajgcy wprowadza dla sprzgtu elektronicznego medycznego - o wartosci
jednostkowej powyzej 100 tys =zt franszyze redukeyjng w wysokosci 5 % wartosci szkody min. 1000 zt

IV.  Klauzule obligatoryjne do czesci pierwszej

1. Prosimy o potwierdzenie, ze wskazane limity odpowiedzialnosci sg taczne dla ubezpieczenia mienia od
wszystkich ryzyk i dla ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk, o ile majg zastosowanie w
obydwu produktach.

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza .

2. KLAUZULA UBEZPIECZENIA PRAC BUDOWLANO-MONTAZOWYCH
Prosimy o uszczegétowienie informacji o obecnie prowadzonych i planowanych na terenie szpitala w okresie
__ubezpieczenia inwestycjach wymagajacych pozwolenia na budowe, w tym
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a. stopien zaawansowania

b. przewidziany okres realizacji

c. zakres prac
Odpowiedz : 1. Modernizacja, rozbudowa i doposazenie 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP Z0OZ
- Etap | - zadanie nr 91143 — wykonanie 20%, termin zakonczenia 2025 rok
2. Przebudowa budynku nr 7/1887 w celu dostosowania lokalu apteki zaktadowej 109 SzWzP SP ZOZ do
obowigzujgcych przepiséw - zadanie nr 91519 — wykonanie 80%, termin zakoniczenia 2022 rok
3. Termomodernizacja 109 SzWzP SP ZOZ - etap Il - zadanie nr 91679 - wykonanie 10%, termin
zakonczenia 2022 rok
4. Przebudowa istniejacego budynku sterowni w celu stworzenia centrali gazéw medycznych - zadanie nr
91680 wykonanie 0%, termin zakonczenia 2022 rok

3. KLAUZULA ODSTAPIENIA OD ODTWORZENIA MIENIA PO SZKODZIE
Prosimy o wigczenie zapisu, ze w przypadku gdy Ubezpieczajgcy odstapit od odbudowy Iub naprawy
ubezpieczonego mienia szkoda zostanie wyliczona wedtug wartosci rzeczywistej.

W przypadku braku zgody na powyzsze prosimy o przeniesienie klauzuli do katalogu klauzul fakultatywnych.
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgode .

4. KLAUZULA SZKOD MECHANICZNYCH

7.1. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 10% wartosci odszkodowania nie mniej niz

1.000,00 PLN

7.2. Prosimy o wytgczenie szkod :

a) w maszynach i urzadzeniach, ktérych jednostkowa suma ubezpieczenia przekracza 200.000,00 zt.

b) w maszynach i urzadzeniach, ktorych wiek przekracza 7 lat od daty produkgji
Odpowiedz : zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie wnioskowanej franszyzy , nie wyraza zgody na
proponowane wytaczenia szkdd .

5. KLAUZULA UTRACONEJ WODY
Prosimy o ograniczenie limitu klauzuli np. 10 000,00 zt
Odpowiedz : Zamawiajacy zmniejsza limit odpowiedzialnosci do ,,Klauzuli utraconej wody” do 10 000 zt

V. Klauzule fakultatywne

1. Klauzula ubezpieczenia zalan przez niezabezpieczone otwory budynku — prosimy o obnizenie limitu do
wysokosci 10 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody . Zamawiajacy informuje, iz ze wzgledu na fakt , iz klauzula

ubezpieczenia zalann przez niezabezpieczone otwory budynku jest klauzulg fakultatywng a jej tresé

stanowi element kryterium oceny , nie moze dokonaé zmiany jej tresci na powyzszg .

ptk mgr inz. ysztof Pietraszko
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