Makow Mazowiecki, dnia 06.12.2021 r.

Znak sprawy: 02/ZP/2021

ZAWIADOMIENIE

W odpowiedzi na zadane przez Wykonawcéw biorgcych udziat w w/w postepowaniu pytania dotyczgce tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, Zamawiajacy udziela nastepujacych odpowiedzi.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

1. Whnioskujemy o przesuniecie terminu skfadania ofert na 10 grudnia 2021r.
Odpowiedz: zamawiajacy wyraza zgode. Godziny pozostaja bez zmian.

2.  Wnioskujemy o zmiane terminu realizacji zamdwienia ( okresu ubezpieczenia) z 24 miesiecy na 12 miesiecy,
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

3. W przypadku braku zgody Zamawiajgcego na zmiane okresu ubezpieczenia, prosimy o zgode na zastosowanie
ponizszej klauzuli wypowiedzenia:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze
tego dokonaé, jezeli wskaznik szkodowosci, o ktéorym mowa w ust. 2, z tytutu danej umowy
ubezpieczenia na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia przekroczy 30 %.

2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania za 8 miesiecy pierwszego okresu ubezpieczenia do sktadki naleznej za tozsamy
okres ubezpieczenia.

3. Dla celéw niniejszej klauzuli przez pierwszy okres ubezpieczenia rozumie sie pierwsze 12
miesiecy trwania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

4. Prosimy o potwierdzenie iz zakres ubezpieczenia nie obejmuje choréb zawodowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

5. Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
i posiadanego oraz uzytkowanego mienia wraz z odpowiedzialnoscig cywilng za produkt nie obejmuje
zakresem szkdéd wyrzadzonych osobie trzeciej w nastepstwie udzielania lub niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

6. Prosimy o zgode na modyfikacje zapisu zgodnie z ponizszg propozycja:

~Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego za szkody
wynikajace z przeniesienia chordb zakaznych, ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy przeniesienia choréb
zakaznych o ktdrych istnieniu Ubezpieczony wiedziat lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mogt sie
dowiedzie¢ oraz powstatych w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujgcym chorobe COVID-19)
oraz jego mutacjami.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

7. Prosimy o zgode na modyfikacje zapisu zgodnie z ponizszg propozycja:

~Rozszerzenie zakresu o szkody wyrzadzone przez producenta w zwigzku z wprowadzeniem produktu do obrotu
(OC za produkt) — prowadzenie zywienia pacjentéw, ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy odpowiedzialnosci
za szkody powstate w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujgcym chorobe COVID-19) oraz jego
mutacjami.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

8. Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich placéwek na szpital
zakazny, jednoimienny szpital zakazny, izolatorium, obiekt przeznaczony do kwarantanny oséb podejrzanych o
mozliwos$ci zarazenia SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19, inne — jakie?

Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta do charakterystyki zamawiajgcego.
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9. Czy ktorykolwiek z pracownikdw lub oséb zjednujgcych sie pod nadzorem/ opiekg ubezpieczonego:

a. zostat zakazony SARS-CoV -2?

b. zachorowat na Covid-19?

c. przebywat w kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19?
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyta do charakterystyki zamawiajcego.

10. Czy w placéwkach ubezpieczonego doszto do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV -2Covid-19?
Odpowiedz: Zamawiajacy odsyla do charakterystyki zamawiajacego.

11. Prosimy o modyfikacje zapisu i wykreslenie czesci dotyczacej dobrowolnego ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody na osobie powstate w nastepstwie udzielania badzZ zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej zgodnie z ponizszym:

TRESC KLAUZUL OBLIGATORYJNYCH:

>} > dzioln agd droia a)

dzigtalnosei—leezniczej i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci oraz posiadania mienia, z wytgczeniem szkod osobowych bedqgcych nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

12. Prosimy o przeniesienie Klauzuli szkdd zwigzanych z naruszeniem ddbr osobistych z Klauzul
Obligatoryjnych do Klauzul Fakultatywnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

13. Prosimy o przeniesienie Klauzuli naruszenia praw pacjenta z Klauzul Obligatoryjnych do Klauzul
Fakultatywnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

14. Prosimy o zmiane tresci Klauzuli dedykowanego likwidatora zgodnie z ponizszg propozycja:

Klauzula dedykowanego koordynatora

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do oddelegowania koordynatora dedykowanego do obstugi szkdd i roszczen
Ubezpieczonego. Po zawarciu umowy Ubezpieczyciel wskaze imiennie koordynatora wraz z podaniem jego
danych teleadresowych tj. nr telefonu, nr faxu i email. Ubezpieczony nie dopuszcza aby sposdb kontaktowania sie
z koordynatorem odbywat sie za posrednictwem infolinii i ogélnego adresu email. O kazdej zmianie koordynatora
Ubezpieczyciel niezwtocznie poinformuje pisemnie Ubezpieczonego i reprezentujgcego go brokera.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

15. Prosimy o potwierdzenie ze nie jest intencjg Zamawiajgcego objecie zakresem ubezpieczenia ryzyka D&O

przy zapisach o zarzadzaniu jednostkg stuzby zdrowia.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode
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