109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samod:zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie

anditioaine

Certyfikat nr 485732

ISO 9001, ISO 14001, OHSAS
18001

Szczecin, dnia 16.11.2021 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 34/2021

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, mienia, ryzyk
komunikacyjnych oraz grupowego ubezpieczenia na 2zycie pracownikéw oraz czionkéw rodzin
pracownikéw wg pakietow I-1V dla Szpitala 109 Wojskowego z przychodnia SP ZOZ w Szczecinie.

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 1

|. Pakiet nr 1

1. Prosze o wytaczenie z zakresu uszkodzenia mienia przez zwierzeta (w tym uszkodzenia elewacji przez
ptaki, uszkodzenia kabli przez gryzonie oraz skryte diugotrwate dziatania zwierzat).

Odpowiedz : Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze wylgczenie .

2. W przypadku braku zgody na wytgczenie wyzej wymienionego zakresu prosze o zmniejszenie limitu do
5 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

Odpowiedz : Zamawiajmy zmniejsza limit dla uszkodzen przez zwierzeta do 10 000,00 z! na jedno i
wszystkie zdarzenia .

3. Prosze o podanie o jakiej wartosci sg planowane inwestycje na lata 2022-2023

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz w latach 2022-2023 s3 planowane inwestycje na kwote
52 911 200,00

4. Czy w ktorejkolwiek z ubezpieczonych lokalizacji przedmiotem ubezpieczenia sg krew, osocze lub produkty
krwiopochodne?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie .

5. Prosze o wprowadzenie limit 100 000 zt w ubezpieczeniu lamp.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

6. Prosze o przeniesienie z katalogu klauzul obligatoryjnych do katalogu klauzul fakultatywnych ,KLAUZULI
UBEZPIECZENIA PRAC BUDOWLANO-MONTAZOWYCH”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

7. Prosze o przeniesienie z katalogu klauzul obligatoryjnych do katalogu klauzul fakultatywnych ,KLAUZULI
PRZEZORNEJ SUMY”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

8. Prosze o przeniesienie z katalogu klauzul obligatoryjnych do katalogu klauzul fakultatywnych ,Klauzuli
automatycznego wyréwnania sum ubezpieczenia — (dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk, )”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

9. Prosze o przeniesienie z katalogu klauzul obligatoryjnych do katalogu klauzul fakultatywnych ,KLAUZULI
UTRACONEJ WODY”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

10. W przypadku braku zgody przeniesienia wyzej wymienionej klauzuli prosze o zmniejszenie limitu do 5 000 zt

Odpowiedz : Zamawiajacy zmniejsza limit odpowiedzialnosci do ,,Klauzuli utraconej wody” do 10 000
tys ztotych .

11. Proszg o wprowadzenie limitu 100 000 zt w szkodach spowodowanych przez pekanie mrozowe.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci 200 000 zt na
jedno i wszystkie zdarzenia dla szkéd spowodowanych przez pekanie mrozowe

12.Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zakresu ubezpieczenia z wszystkich ryzyk (all risk) na
ubezpieczenie mienia od ryzyk nazwanych ?

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

13. Prosze o zmiane terminu realizacji zamoéwienia (okresu ubezpieczenia) z 24 miesiecy na 12 miesiecy.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

14.Prosimy o informacje czy w elektronice przenosnej sg tablety, telefony komérkowe oraz aparaty
fotograficzne. Jezeli tak to prosimy o podanie ich warto$ci.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , Zze nie .
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15. Jakie mienie sktadowane jest bezposrednio na podtodze w pomieszczeniach ponizej poziomu gruntu ? Jak
jest wartos¢ tego mienia ?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze aktualnie nie posiada mienia skladowanego ponizej poziomu
gruntu .

16. Prosimy o wskazanie lokalizacji z wartoscig PML (prawdopodobng maksymalng szkodg) oraz okreslenie tej
wartosc.

Odpowiedz : Zamawiajacy wskazuje , ze jest to budynek gtéwny . Wartos¢ PML : 75 036 246,09 PLN

17. Prosimy o informacje czy sygnat SSP jest potaczony bezposrednio z Painstwowg Strazg Pozarna.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie .

18. Prosze o informacje, czy do dnia dzisiejszego wigcznie miaty miejsce szkody, ktére nie zostaty ujete w
zatgczniku do SIWZ z wykazem danych

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , Ze nie .

19. Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla szkéd powstatych wskutek podnoszenia sie wod
gruntowych w wysokosci 20 000 zt na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz : Zamawiajgcy nie wyraza zgody .

20. Prosimy o wprowadzenie limitu 20 000 zt dla ryzyk przepiec¢, posredniego uderzenia pioruna, wytadowan
atmosferycznych i zjawisk pochodnych, natezenie, napiecie w sieci energetyczne lub innego
akceptowalnego przez Zamawiajgcego

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

21.Prosimy o informacje, czy w chwili obecnej na terenie Szpitala trwajg remonty, inwestycje budowlane,
remontowe, prace modernizacje. Czy teren prac jest wytgczony z uzytkowania, czy jest tam prowadzona
dziatalnosc?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje ze sg prowadzone prace remontowo-budowlane. Teren prac jest
czesciowo wylaczony z uzytkowania .

22.Czy Zamawiajgcy planuje w okresie 2022-2023 wytgczy¢ z uzytkowania jakie$ budynki? Jezeli tak to
prosimy o ich wskazanie

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie .

23. Prosimy o wykreslenie klauzuli przeksztatceniowej.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

24 Klauzula ewakuacji - czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmniejszenie limitu w niniejszej klauzuli do 50 000
zt?

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

25. Prosimy o usunigcie z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk ponizszych ryzyk:

Dziatania cztowieka tj. m.in. niewtasciwe uzytkowanie, nieostroznos¢ zaniedbanie, btedng obstuge, zniszczenie
przez osoby trzecie (w tym miedzy innymi w wyniku celowego i $wiadomego dziatania).

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

26. Prosimy o potwierdzenie, ze w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci za ryzyka IT, utraty danych, w tym wirusy i ataki hakerskie (tzw. ,cyber-ryzyka”).

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza .

27.Prosze o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej 10% wartosci szkody nie mniej niz 500 zt na upadek,
uderzenie w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , Ze wprowadza franszyze redukcyjna 5 % warto$ci szkody nie
mniej , niz 500 zt na upadek , uderzenie w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich
ryzyk.

28. Prosimy o wytaczenie z ubezpieczenia mienia pojazdéw podlegajacych rejestracji jezeli tak sg ujete w
ubezpieczeniu mienia.

Odpowiedz : Zamawiajgcy wyigcza z ubezpieczenia mienia pojazdy podlegajace rejestracji .

Il. Pakiet 2

1. Prosimy o wykreslenie klauzuli przeksztatceniowej.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

2. Prosze o zmiang terminu realizacji zamoéwienia (okresu ubezpieczenia) z 24 miesiecy na 12 miesiecy.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

3. Prosze zmiang zapisu na OC dobrowolnego szkéd powstatych wskutek oddziatywania energii jgdrowej,
promieni laserowych, maserowych, promieniowania jonizujgcego, pola magnetycznego lub
elektromagnetycznego oraz skazenia radioaktywnego, pod warunkiem, ze oddziatywanie powstato w
nastgpstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszy zapis .
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4. Czy Podmiot zabezpiecza pracownikow przed ryzykiem zarazenia koronawirusem? - prosze opisa¢ w jaki
sposob

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze jest opracowana i wdrozona procedura PW-84 Wytyczne i
zalecenia postepowania dla personelu medycznego w czasie trwania pandemii COVID-19 wyd. Il

5. Czy Podmiot posiada niezbedng ilo$¢ sprzetu i srodkoéw ochrony osobistej dla pracownikow?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze tak .

6. Czy jest wdrozona procedura postepowania z pracownikiem podejrzanym o bycie zakazonym
koronawirusem? - prosze opisac

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze jest opracowana i wdrozona procedura PW-84 Wytyczne i
zalecenia postepowania dla personelu medycznego w czasie trwania pandemii COVID-19 wyd. Il

7. Czy przyjmowany pacjent wypetnia ankiete - z stosownymi pytaniami dotyczacymi koronawirusa? - czy ma
robiony pomiar temperatury? - prosze opisac¢ (mozna zataczy¢ ankiete)

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz Pacjent wypetnia ankiete zgodna z wytycznymi MZ .

8. Czy jest odrebna izba przyje¢ dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze tak . Wydzielony gabinet i opisane procedury postepowania w
przypadku podejrzenia zakazenia u Pacjenta . Pacjenci do przyje¢ planowych s3a przyjmowani w
wydzielonej Izbie Przyjec .

9. Czy Podmiot posiada wyodrebniony oddziat (izolatorium) dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie
koronawirusem?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie . Kazdy Oddziat ma opracowang procedure postgpowania w
przypadku podejrzenia i zakazenia Pacjenta wirusem SARS-Cov-2 .

10. lle potwierdzonych zakazen koronawirusem stwierdzono w Podmiocie wsréd pacjentow

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz Szpital byt dwukrotnie przeksztatlcany w jednostke dedykowang
leczeniu Pacjentéw COVID+ , dane s3 niemiarodajne .

11. lle potwierdzonych zakazen koronawirusem stwierdzono w Podmiocie wsréd personelu

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz Szpital byt dwukrotnie przeksztatcany w jednostke dedykowang
leczeniu Pacjentow COVID+ , dane sg niemiarodajne .

12. Czy zdarzyt sie zgon ze wskazaniem przyczyny na koronawirusa?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz Szpital byt dwukrotnie przeksztatcany w jednostke dedykowang
leczeniu Pacjentow COVID+ , dane sg niemiarodajne .

13. Prosze podac liczbe zabiegow w ciggu roku na chirurgii ogolnej

Odpowiedz : Liczba operaciji planowych 459 , w ramach ostrego dyzuru 129 .

14. Prosze podac¢ liczbe zabiegéw w ciggu roku na ortopedii i traumatologii

Odpowiedz : : Liczba operacji planowych 365 , w ramach ostrego dyzuru 80 .

15. Czy zespot lekarsko — pielegniarski obstuguje jednoczesnie kilka lokalizacji / petni dyzur w kilku
budynkach ?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie .

16. Czy w szpitalu istnieje opracowany i wdrozony system raportowania zdarzen niepozgdanych w oparciu o
okreslong definicje tych zdarzen ?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze istnieje taki system .

17. Prosze o podanie liczby zarejestrowanych i zgtoszonych zdarzen niepozgdanych w ostatnim roku
kalendarzowym.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze w roku 2020 zgtoszono 129 zdarzen niepozadanych , w tym 102
to samowolne opuszczenie Izby przyje¢ przez Pacjenta.

18. Czy warunkiem przyjecia pacjenta na blok operacyjny (sale operacyjng) jest posiadanie petnej
dokumentacji (zgoda na znieczulenie, zgoda na zabieg operacyjny z okresleniem strony operowanej, grupy
krwi, wyniki niezbednych badan dodatkowych, decyzja chirurga okreslajaca rodzaj planowanej operacji,
szczepienie przeciw covid - 19) ?

Odpowiedz : Zamawiajgcy potwierdza , ze tak .

19. Czy w szpitalu wprowadzono jednolite, udokumentowane zasady zapobiegania powiktaniom zatorowo-
zakrzepowym obowigzujgce wszystkich lekarzy ?

Odpowiedz : Zamawiajgcy informuje , ze tak .

20. Czy w ciagu ostatnich 3 lat kalendarzowych w szpitalu doszto do zatrzymania krgzenia w czasie
planowanego zabiegu ?( jezeli tak to prosze o podanie liczbe takich zdarzen )

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie doszio .

21. Prosze opis szkody z utworzonej rezerwy z szkoda na kwote 421 4122 zt
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Odpowiedz : Zamawiajacy , informuje , iz ze wzgledu na zmiany w dziale obstugi prawnej, aktualnie nie
mozemy udzieli¢ odpowiedzi .

22 Liczbe lekarzy zatrudnionych na kontraktach wedtug specjalizacji.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz jest to 118 lekarzy .

23. Prosze o podanie aktualnej iloci tozek w szpitalu, z podziatem na poszczegéine oddziaty.

Odpowiedz :

Oddziat ortopedii i traumatologii ruchu : 17 t6zek ;

Oddziat chirurgii Ogolnej : 17 tézek ;

Oddziat choréb wewnetrznych : 20 tozek ;

Oddziat rehabilitacyjny : 20 t6zek ;

Oddziat urologiczny : 12 {6zek ;

Oddziat endokrynologii : 8 t6zek ;

Oddziat kardiologiczny : 11 t6zek ;

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii : 6 t6zek ;

Oddziat dermatologiczny : 5 t6zek ;

Oddziat Laryngologiczny : 5 t6zek ;

Oddziat chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej : 5 tézek .

24. Czy w ciggu 24 miesiecy jest planowane zwiekszenie ilosci 16zek w szpitalu ?

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , ze nie .

25.  Prosze o opis szkody nr PL214070302405 z dnia 2012-10-12

Odpowiedz : Spraw dotyczyta sytuacji , czy byto mozliwe rozpoznanie objawéw krwiaka przez lekarza
podczas dyzuru , czy stan trzezwosci powoda byt przeszkoda w jego zbadaniu i czy zachodzit
zwiazek przyczynowo skutkowy pomiedzy zachowaniem lekarza na dyzurze a doznanym
uszczerbkiem na zdrowiu powoda .

26. Prosze o opis szkody nr PL2014072502040 z dnia 2013-06-12

Odpowiedz : Zamawiajacy , informuje , iz ze wzgledu na zmiany w dziale obstugi prawnej , aktualnie nie
mozemy udzieli¢ odpowiedzi .

27. Prosze o opis rezerwy na kwote 23 024 zt

Odpowiedz : Roszczenie Pacjenta z powodu niedochowania nalezytej starannosci przez personel
medyczny . Ubezpieczyciel nie uznat roszczenia Pacjenta . Pacjent samowolnie opuscit
pomieszczenie , gdzie miat sie odby¢ zabieg i przewrécit sie o prég . W wyniku urazu doszio do
ztamania . Ubezpieczyciel po analizie dokumentacji uznat , ze nie doszto do zaniedbania w zakresie
organizacji bezpieczenstwa , higieny i opieki nad Pacjentem .

KOMENDANT

ptk mgr inz. K ztof Pietraszko

1.B.261455982
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