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Wrocław, 18.11.2019 
 
 
Do uczestników przetargu nieograniczonego 
na usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego 
Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Lęborku 

 
 
ODPOWIEDZI NA PYTANIA/ZMIANY/WYJA ŚNIENIA DO SIWZ NR 

ZP-PN/UE/47/19 
 
 
Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Lęborku, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, kancelaria brokerska 
Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez wykonawców/ 
informuje o następujących zmianach w SIWZ/podaje wyjaśnienia do SIWZ:        
 
 
Pakiet I 
Odnośnie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą: 
1. prosimy o wykreślenie z definicji wypadku ubezpieczeniowego następujących zapisów: 
„oraz naruszenie praw pacjenta, za które odpowiedzialność ponosi podmiot leczniczy na 
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” A 
jeżeli jest to niemożliwe to wprowadzenie limitu dla szkód wyrządzonych w wyniku naruszenia 
praw pacjenta w wysokości 50.000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie 
ubezpieczenia. 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie zapisu, ale wyraża zgodę na 
wprowadzenie limitu w wysokości 50 000 zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
 
2. W związku z 36-miesięcznym terminem realizacji zamówienia prosimy o wprowadzenie 
poniższej klauzuli wypowiedzenia: 
Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony 
1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z 
zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może tego dokonać, jeżeli na koniec 8 miesiąca pierwszego 
lub 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia wskaźnik szkodowości przekroczy 30 %. 
2. Wskaźnik szkodowości ustala się jako stosunek wypłaconych odszkodowań i założonych 
rezerw na odszkodowania, odpowiednio: 
• na koniec 8 miesiąca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesięcy tego 
okresu ubezpieczenia 
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• na koniec 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesięcy pierwszego 
okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesięcy drugiego okresu ubezpieczenia. 
3. Dla celów niniejszej klauzuli rozumie się : 
• przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesięcy trwania umowy; 
• przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesięcy następujące po pierwszym okresie 
ubezpieczenia 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom. 
 
 

Agnieszka Jagiełło 


