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Znak sprawy Nr RPoZP 34/2021

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

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 4

PAKIET I
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
Ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane terminu skfadania i otwarcie ofert do dnia 01.12.2021
do godziny 12.00?
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .
2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane okresu wykonania zaméwienia na 12 miesiecy?
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane .
3. W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytania wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli
wypowiedzenia w tresci:
Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony
1. Kazda ze stron moze wypowiedzieé umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel
moze tego dokonac, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaznik szkodowosci przekroczy 30 %
2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:
* na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesiecy tego okresu
ubezpieczenia
* nakoniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesigcy pierwszego okresu
ubezpieczenia i 8 pierwszych miesigcy drugiego okresu ubezpieczenia.
3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sie :
® przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy;
* przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesiecy nastepujace po pierwszym okresie ubezpieczenia.
e Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (sktadka przypisana brutto —
prowizja posrednika)] x 100 %
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie powyzszej klauzuli .
4. Prosimy o podanie przyczyn oraz opis szkéd w mieniu i elektronice.
Odpowiedz : Szkoda w 2019 roku wynikaty z faktu , iz podczas testéow w trzech respiratorach
stwierdzono btedng podaz FiO2 w mieszance gazoéw oddechowych . Podczas proby naprawy sprzetu
ujawniono ciecz niewiadomego pochodzenia , ktéra uszkodzita ukiad pneumatyczny . Zamawiajgcy
informuje iz to zdarzenie szkodowe byto incydentalne i nigdy wczesniej nie miato miejsca . Szkoda z
lipca 2020 r. miata miejsce w pracowni endoskopii .
Zdarzenie miato miejsce podczas korzystania z myjni endoskopowej .Pomimo prawidiowego
zabezpieczenia spadto przylacze testera szczelnosci podpietego do dwéch Videokolonoskopow z
kanatem Water-Jet ktére ulegly uszkodzeniu . Szkoda z grudnia 2020 roku polegata na uszkodzeniu
oczyszczacza powietrza w wyniku zaniku napiecia . Szkody w mieniu wynikaty z pekniecia kaloryfera
i zalania pomieszczen .
5. Czy zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje tresci klauzuli przechowywania towarow w
urzgdzeniach chtodniczych na:
Klauzula rozmrozenia

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie, co
nastepuje:
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1) w odniesieniu do mienia bedgcego przedmiotem ubezpieczenia (towaru) przechowywanego w
urzgdzeniach chtodniczych w temperaturze 0oC (stopnie Celsjusza) lub nizszej, zakres ubezpieczenia
zostaje rozszerzony o szkody powstate wskutek rozmrozenia w rozumieniu postanowien § 2 pkt 65
OWu;

2) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w
umowie ubezpieczenia limitu, ktéry nie moze by¢ wyzszy od sumy ubezpieczenia srodkéw obrotowych;
3) limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciel obowigzuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
zaistniate w okresie ubezpieczenia;

4) wysokos¢ limitu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela deklaruje ubezpieczajgcy kierujgc sie
przewidywang mozliwoscig maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;

5) limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwote kazdego odszkodowania oraz
kosztow wyptaconych z tytutu ubezpieczenia w ramach niniejszej klauzuli; ubezpieczajacy moze za
zgoda Ubezpieczyciel uzupetni¢ wysoko$c¢ tego limitu optacajgc sktadke uzupetniajgca; w przypadku
uzupetnienia limitu, podwyzszony limit stanowi granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela od dnia
nastgpnego po zaptaceniu sktadki uzupetniajacej, albo od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia;
6) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszg klauzulg wytaczone sg szkody
powstate wskutek:

a) niewtasciwego przechowywania towarow,

b) mechanicznego uszkodzenia opakowan towaréw.

Limit odpowiedzialnoéci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 20.000,00 zt
Franszyza redukcyjna: 3% wysokosci szkody nie mniej niz 500 zt

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsza modyfikacje .

6.

Whnioskujemy o odstgpienie od klauzuli zuzycia technicznego.

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

7.

Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane wymogdw sktadowania mienia w pomieszczeniach ponizej
poziomu gruntu poprzez wprowadzenia klauzuli w tresci:

Klauzula sktadowania mienia

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie, co
nastepuje: rozszerza si¢ zakres ubezpieczenia, w przypadku szkéd powstatych w wyniku zalania od
podtoza, o szkody w mieniu sktadowanym bezposrednio na podtodze, pod warunkiem, ze sktadowanie
tego mienia na podtodze byto uzasadnione z uwagi na jego specyfike lub wtasciwosci.

Limit odpowiedzialnosci: 10.000,00 pin

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszy zapis .

8.

Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane treéci klauzuli rzeczoznawcow na:

Klauzula wynagrodzenia ekspertow

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU i za zaptatg

dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustala sie, co nastepuije:

1) rozszerza sig¢ zakres ubezpieczenia o koszty rzeczoznawcy, do zaptaty ktérych zobowigzany jest

ubezpieczony, jezeli:

a) sporzadzenie ekspertyzy jest niezbedne do odtworzenia mienia, w ktérym wyrzgdzona zostata szkoda

objeta odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela i z tytutu ktorej Ubezpieczyciel wyptacit odszkodowanie oraz

b) koniecznos$¢ sporzadzenia ekspertyzy zostata potwierdzona przez Ubezpieczyciel;

2) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciel, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest z uwzglednieniem wysokosci
$rednich cen rynkowych obowigzujgcych w zakresie $wiadczenia tych ustug;

3) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciel z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do limitu

odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;
4) limit odpowiedzialnoéci 30.000,00 pin

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsza tresé z wytaczeniem obowigzywania zapisu 1)

9L

b)
Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli wyréwnania sum ubezpieczenia na:
Klauzula wyréwnania sumy ubezpieczenia
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie, co
nastepuje:
- W razie zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, w przypadku, gdy suma ubezpieczenia
niektorych kategorii mienia okaze sie wyzsza niz koszt odtworzenia tych kategorii mienia, nadwyzka ta
zostanie rowno roztozona na te kategorie mienia (w ramach tego samego rodzaju ubezpieczonego
majgtku), ktérego suma ubezpieczenia jest nizsza od kosztow odtworzenia;

_ - klauzula nie dotyczy mienia ubezpieczonego w systemie na pierwsze ryzyko.
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Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .
10.Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli kradziezy zwyktej na:

Klauzula kradziezy zwyktej

Z zastrzezeniem pozostatych niezmienionych niniejszq klauzulg postanowien OWU i za optatg

dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustala sie, co nastepuje:

1) zakres ubezpieczenia rozszerza sie o szkody w mieniu powstate na skutek kradziezy zwyktej:

2) w rozumieniu niniejszej klauzuli kradziez zwykta oznacza zabér w celu przywlaszczenia cudzej rzeczy

ruchomej bez uzycia przemocy lub grozby jej uzycia wobec osoby trzeciej badZ doprowadzenia tej osoby

do stanu nieprzytomnosci lub bezbronnosci;

3) ubezpieczajgcy lub ubezpieczony jest zobowigzany:

a) zachowac nalezytg starannosé w celu zabezpieczenia mienia przed kradzieza zwykta,

b) o ile to jest mozliwe niezwtocznie, nie poézniej niz w ciggu 4 godzin od chwili zdarzenia lub podjecia

wiadomoséci o nim, powiadomié¢ o zdarzeniu policje z podaniem okolicznosci zdarzenia oraz danych

przedmiotu i wysokosci szkody:

4) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciel z tytutu ryzyka objetego niniejszg klauzulg ograniczona jest do

limitu odpowiedzialno$ci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

5) limit odpowiedzialnoséci 7.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

11. Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli ewakuacji

Klauzula kosztéw ewakuacji

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU oraz innych

postanowien umowy ubezpieczenia i za zaptatg dodatkowe] sktadki ubezpieczeniowej, ustala sie, co

nastepuje:

1) w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony o ryzyko aktow terroryzmu na podstawie klauzuli aktow

terroryzmu, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg koszty ewakuacji pacjentéw oraz sprzetu

medycznego, poniesione w wyniku zagrozenia aktem terroryzmu w rozumieniu klauzuli aktéw terroryzmu
pod warunkiem;

2)  zakoszty ewakuacji uwaza sie poniesione i udokumentowane koszty zwigzane z:

a) transportem pacjentéw,

b)  transportem sprzetu medycznego,

c) magazynowaniem i przechowywaniem sprzetu medycznego w czasie koniecznym dla czynnosci

ewakuacyjnych,

d) dozorem sprzetu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty,

e) pobytem ewakuowanych pacjentow w zastepczych placowkach w okresie do jednej doby liczac od

momentu zakwaterowania, z zastrzezeniem iz koszty pobytu jednego pacjenta nie moga przekroczyé

100 PLN za dobe;

3) Ubezpieczyciel pokrywa powyzsze koszty wytacznie w sytuaci, gdy ewakuacja przeprowadzona

zostata na polecenie Policji, Strazy Pozarnej lub Strazy Miejskiej oraz odbywata sie pod kierunkiem lub w

obecnosci ww. stuzb:

4)  limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 100.000 pin
Odpowiedz : Zamawiajacy informuje , iz klauzula ewakuacji zamieszczona w OPZ ma bardzo zblizong
tres¢ do powyzsze;j .

12. Czy zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane Klauzuli szybkiej likwidacji szkod w sprzecie elektronicznym
oraz bezzwtocznej naprawy szkody na

Klauzula likwidacji drobnych szkéd

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowieni OWU ustala sie, co

nastepuje:

1) w przypadku szkody, ktérej szacowana wartosé nie przekracza kwoty okreslonej w umowie

ubezpieczenia na dzien jej powstania, ubezpieczony ma prawo do samodzielnego dokonania naprawy,

remontu lub odtworzenia mienia do stanu sprzed szkody pod warunkiem przygotowania dokumentacji
szkodowej poprzez sporzadzenie:

a) pisemnego protokotu zawierajgcego:

- date sporzadzenia,

- sktad komisji lub dane osoby sporzgdzajgcej protokot,

- date wystgpienia szkody,

- miejsce powstania szkody,

- krotki opis zdarzenia ze szczegolnym uwzglednieniem przyczyny powstania szkody i jej zakresu,
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b)  wykazu uszkodzonego mienia uwzgledniajgcego podstawowe parametry techniczne tego mienia,
c) kosztorysu szkody (szacunkowej wartosci szkody),
d) dokumentacji fotograficzne;
oraz podanie danych osobowych sprawcy szkody w przypadku zidentyfikowania takiej osoby, a takze
uzyskanie w miare mozliwosci podpisu tej osoby w protokole, o ktérym mowa w pkt 1;
2) po dokonaniu naprawy, remontu lub odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody i w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni od dnia dokonania naprawy, remontu lub odtworzenia mienia, ubezpieczony
dostarczy do Ubezpieczyciela na nizej podany adres oprdcz dokumentéw okreélonych w pkt 1,
nastepujgce dokumenty dodatkowe:
a) protokot zakresu uszkodzen zwierajacy wykaz uszkodzen, sporzgdzony podczas naprawy, remontu
lub odtworzenia np. przez punkt naprawczy,
b) faktury naprawy, remontu lub zakupu; w przypadku naprawy lub remontu wykonanej przez firme
zewnetrzng — fakture wraz z kosztorysem naprawy lub remontu; w przypadku naprawy lub remontu
wykonanego przez ubezpieczonego — kosztorys naprawy lub remontu; w kosztorysie nalezy uwzglednié
podatek VAT tylko odno$nie wykorzystanych czesci lub materiatow,
c) w przypadku braku decyzji o naprawie, remoncie lub odtworzeniu uszkodzonego mienia dokument
potwierdzajacy likwidacje $rodka trwatego, a dla niskocennych sktadnikéw majatku o$wiadczenie, ze
przedmiot szkody nie bedzie naprawiany;
d) kopig zgtoszenia na Policje w przypadku szkod powstatych w okolicznosciach wskazujgcych na
popetnienie przestepstwa;
e) dokumentacje fotograficzng naprawy, remontu lub odtworzenia;
do zgtoszenia szkody dokonanego przez strone www...... na koncu zgtoszenia szkody w okienku UWAGI
DO POWYZSZEGO ZGLOSZENIA nalezy wpisa¢: ,Zgodnie z zapisami w polisie nr ........... szkoda
bedzie likwidowana w ramach SAMOLIKWIDACJI (bez ogledzin)”;
3) na etapie likwidacji szkody Ubezpieczyciel moze zazadaéd innych dokumentéw niezbednych do
ustalenia okolicznosci powstania szkody lub ustalenia wysokosci szkody;
4) w uzasadnionych przypadkach ubezpieczony dostarczy na wniosek Ubezpieczyciela postanowienie
Prokuratury o sposobie zakoriczenia postepowania przygotowawczego;
5) wszelka korespondencja wysytana do Ubezpieczyciela, powinna by¢ kierowana drogg mailowg na
adres ..... @.... z podaniem w tytule nr szkody (PL............).
Limit: 20.000,00 PLN

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .

13.Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli strajkdw, rozruchéw, zamieszek spotecznych
na
Klauzula strajkéw, rozruchéw, zamieszek wewnetrznych
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie, co
nastepuje:
1) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za szkody powstate w nastepstwie strajkéw, rozruchow i
zamieszek wewnetrznych do ustalonego w umowie ubezpieczenia limitu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela ;
2) limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela obowigzuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe,
ktore zaszty w okresie ubezpieczenia;
3) wysokos¢ limitu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciel deklaruje ubezpieczajacy kierujgc sie
przewidywang mozliwo$cig maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia:
4) limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwote kazdego odszkodowania oraz
kosztéw, wyptaconych z tytutu ubezpieczenia, o ktérym mowa w niniejszej klauzuli; ubezpieczajacy moze
za zgodg Ubezpieczyciela uzupeié¢ wysokoéé limitu odpowiedzialnosci za zaptatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej; w przypadku uzupetnienia limitu odpowiedzialnosci, podwyzszony limit stanowi
granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela od dnia nastgpnego po zaptacie dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, o ile nie uméwiono sie inaczej;
5)  przez strajki, rozruchy, zamieszki wewnetrzne rozumie sie:
a) dziatanie osoby lub grupy osob, powodujgce zaktocenia porzadku publicznego, z wyjatkiem tych
dziatan, ktore sg zwigzane ze zdarzeniami okreslonymi w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a i f OWU, pozostajacymi
poza ochrong ubezpieczenioway,

b) dziatanie legalnie ustanowione; wtadzy zmierzajgce do przywrdcenia porzadku publicznego lub
zminimalizowania skutkow zaktécen,
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C) umysine dziatanie strajkujgcego lub poddanego lokautowi pracownika, majgce na celu
wspomozenie strajku lub przeciwstawienie sie lokautowi,
d) dziatanie legalnie ustanowionej wiadzy zapobiegajace takim dziataniom lub dziatajgcej w celu
zminimalizowania skutkow takich dziatan;
6) dla szkéd objetych zakresem niniejszej klauzuli stosuje sig franszyze redukcyjng w wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia.
Limit odpowiedzialnosci 500 000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia .
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .
14.Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci klauzuli szkéd mechanicznych na :
Klauzula szkéd mechanicznych
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiert umowy ubezpieczenia oraz
OWU i za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustala sie, co nastepuje:
1) ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urzgdzenia, aparaty, od szkod mechanicznych
spowodowanych:
a) dziataniem cztowieka,
b)  wadami produkcyjnymi,
a)  przyczynami eksploatacyjnymi:
2)  za szkody spowodowane:

a) dziataniem cztowieka - uwaza sie szkody powstate wskutek nieumysinego btedu uprawnionych
do obstugi oséb oraz umyséinego uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie,
b) wadami produkcyjnymi - uwaza si¢ szkody powstate w wyniku btedow w projektowaniu lub

konstrukcji, wadliwego materiatu lub wad i usterek fabrycznych nie wykrytych podczas wykonania maszyny
lub zamontowania jej na stanowisku pracy,
c) przyczynami eksploatacyjnymi - uwaza sie niezawinione przez obstuge szkody eksploatacyjne
polegajace na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementéw maszyny przez zjawiska fizyczne, np. sity od$rodkowe,
wzrost cisnienia, eksplozje lub implozje, przegrzanie lub wadliwe dziatanie urzgdzen: sterujgcych,
zabezpieczajgcych, sygnalizacyjno-pomiarowych, itp.:
3)  ubezpieczeniem nie sg objete szkody:
a) w maszynach, urzadzeniach i aparatach technicznych zamontowanych pod ziemig, zwigzanych
bezposrednio z produkcjg wydobywczg (kopalnictwem wegla kamiennego, brunatnego, soli, ropy naftowe;j,
gazu ziemnego, rud zelaza i metali niezelaznych),
b) w czeSciach i materiatach, ktére ulegaja szybkiemu zuzyciu lub z uwagi na swoje specyficzne funkcje
podlegaja okresowej wymianie w ramach konserwacii,
¢)  Ww czasie naprawy dokonywanej przez zewnetrzne stuzby techniczne,
d) bedgce nastgpstwem naturalnego zuzycia wskutek eksploatacji maszyny,
€)  w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnetrzny warsztat naprawczy,
f)  spowodowane wadami lub usterkami ujawnionymi przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
g) o charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtluczenia,
h)  wynikajace z utraconych korzysci,
i) w postaci utraty zysku;
4) limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 20.000,00 pin
Franszyza 1 000 pln
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje , iz powyzsza tre$¢ klauzuli jest zbiezna z trescia zamieszczong
w OPZ .
15. Prosimy o wigczenie do ubezpieczenia klauzuli wytgczenia ryzyk cybernetycznych w tresci:
Klauzula wytaczajgca ryzyka cybernetyczne Niezaleznie od tresci jakichkolwiek innych postanowien
niniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul rozszerzajgcych jej postanowienia uzgadnia sie, ze
Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek szkody powstate w danych elektronicznych, w tym
zniszczenie, zaktocenie, usuniecie, uszkodzenie lub zmiang, powstate z jakiegokolwiek powodu (w tym
lecz nie wytgcznie, spowodowanych przez wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o podobnym
charakterze, lub wskutek dziatan hakeréw lub innych oséb, polegajgcych na nieautoryzowanym
dostepie lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz wynikajgce z nich jakiekolwiek szkody nastepcze, w
tym, lecz nie wytgcznie, fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utrate mozliwosci uzytkowania,
obnizenie funkcjonalnosci, utrate zysku bedacq nastepstwem zaktécenia badz przerwy w dziatalnosci,
a takze koszty i naktady dowolnego rodzaju, niezaleznie od jakichkolwiek innych powodéw lub zdarzen,

ktore przyczynity sie réwnoczesnie lub w dowolnej innej kolejnosci do powstania szkod.
Przy czym za:

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin,
Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy
numer KRS 0000002667
NIP 851 25 43 558, REGON 810200960
tel. 91810 58 00, fax. 91 810 58 02

www.109szpital.pl, e-mail sekretariat@109szpital.pl



109 Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Szczecinie LL-C

Certyfikat nr 485732

o

ISO 9001, ISO 14001, OHSAS
18001

- dane elektroniczne uwaza sig fakty, koncepcje i informacje w formie nadajgcej sie do komunikacji,
interpretaciji lub przetwarzania za pomoca elektronicznych i elektromechanicznych urzgdzen do
przetwarzania danych lub urzgdzen elektronicznie sterowanych i obejmujg oprogramowanie oraz inne
zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub do sterowania i obstugi takich
urzgdzen.
- wirus komputerowy uwaza sie zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji bgdz kod
zawierajgcy szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w ztej wierze lub kod, programowy
badz inny, ktéry rozpowszechnia sig za pomocg dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy
Komputerowe obejmujg m.in. ,konie trojaniskie”, ,robaki” i .bomby czasowe i logiczne”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode .

16. Prosimy o wigczenie do ubezpieczenia klauzuli wytgczenia chorob zakaznych ryzyk w tresci:
1. Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien niniejszej umowy
ubezpieczenia, Strony postanawiajg, ze zakresem umowy ubezpieczenia nie sg objete szkody
bezposrednio lub posrednio spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych, przy czym niniejsze
wytaczenie nie dotyczy szkdd rzeczowych w ubezpieczonym mieniu, ktére sg nastepstwem innych
zdarzen objetych zakresem umowy ubezpieczenia.
2. W rozumieniu niniejszej klauzuli choroba zakazna oznacza kazdg chorobe, ktéra moze zosta¢
przeniesiona za pomocy dowolnej substancii lub czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, w
przypadku gdy:

1) substancja lub czynnik zawiera, ale nie wytgcznie, wirus, bakterig, pasozyta lub inny organizm
lub jego odmiang, niezaleznie od tego, czy jest uwazany za zywy, czy tez nie, oraz
2) metoda przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, obejmuje migedzy innymi przenoszenie

drogg powietrzng, przenoszenie ptynéw ustrojowych, przenoszenie z lub na dowolng powierzchnig
lub przedmiot, ciato state, ptynne lub gazowe, lub miedzy organizmami, oraz
3)  choroba, substancja lub $rodek moga powodowac lub grozi¢ spowodowaniem szkody dla zdrowia
ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo mogg powodowac lub grozi¢ spowodowaniem szkody, pogorszenia,
utraty wartosci, zbywalnosci lub utraty mozliwosci korzystania z rzeczy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze wigczenie .
17.Prosimy o zgode na ograniczenie limitu dla sprzetu elektronicznego w klauzuli automatycznego pokrycia
do 500 000 PLN
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody .
18.Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang tresci klauzuli ubezpieczenia Urzadzenia do jadrowego
rezonansu magnetycznego na:
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie
nastepujgce warunki ubezpieczenia urzgdzen do jadrowego rezonansu magnetycznego:
1) Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urzgdzeniach do jgdrowego rezonansu magnetycznego tylko
wowczas, gdy te urzadzenia objete zostaty umowsg o catkowitej konserwagiji;
2) w ramach niniejszej klauzuli uznaje sie, ze $rodki chtodzgce: hel i azot sg materiatami, ktore ulegajg
zuzyciu lub podlegajg wymianie w ramach konserwacji i w zwigzku z tym nie sg objete ubezpieczeniem;
3) Ubezpieczyciel pokrywa koszty ogrzewania lub ochtadzania kriostatem urzgdzenia do jadrowego
rezonansu magnetycznego (z wytgczeniem oblodzenia) tylko wtedy, kiedy pozostajg one w
bezposrednim zwigzku ze szkodg w tym urzgdzeniu, objetg ubezpieczeniem;
4) Ubezpieczyciel pokrywa, uwzglednione w wysokosci sumy ubezpieczenia, koszty dostarczonego przez
producenta standardowego oprogramowania do urzgdzenia do jgdrowego rezonansu magnetycznego
oraz jego wymiany, jezeli koszty wymiany pozostaja w bezposrednim zwigzku ze szkodg w tym
urzgdzeniu, objetg ubezpieczeniem.
Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz proponowana zmiana tresci jest zblizona do tresci
zamieszczonej w OPZ.
19.Prosimy o zgode na wprowadzenie podlimitu 500 000 PLN dla pkt v) Definicji tj. upadek drzew,
budynkow, budowli, urzadzen technicznych - przewrécenie sie na przedmiot ubezpieczenia rosngcych
drzew lub ich fragmentéw, budynkoéw, budowli, urzadzen technicznych, elementéw technicznych lub ich
czesci (wtasnych lub obcych).
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie do powyzszej definicji podlimitu 1 000 000
PLN.
20.Prosimy o zgode na doprecyzowanie pkt i) Definicji tj. osuwanie sie ziemi poprzez dodanie zapisu ,z
wytgczeniem szkéd a) w rozumieniu ustawy Prawo geologiczne i gérnicze lub b) powstate w zwigzku z
prowadzonymi robotami ziemnymi”.
Odpowiedz: Zamawiajac wyraza zgode na powyzsze doprecyzowanie.
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21.Prosimy o zgode na doprecyzowanie pkt d) Definicji tj. powodz poprzez dodanie zapisu ,...wéd po
zboczach i stokach na terenach gorskich lub falistych.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze doprecyzowanie pkt e) nie d).

22.Prosimy o zgode na wykreslenie pkt 9 Dodatkowe warunki ubezpieczenia tj. Uszkodzenie mienia przez
zwierzeta (w tym uszkodzenia elewacji przez ptaki, uszkodzenia kabli przez gryzonie oraz skryte
diugotrwate dziatania zwierzat) — limit odpowiedzialno$ci 30.000,00 z+. na jedno i wszystkie zdarzenia

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zmniejsza jedynie limit odpowiedzialnosci dla

uszkodzen przez zwierzeta do 10 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

23. Prosimy o zgode na zmiane tresci klauzuli funduszu prewencyjnego na:
Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu
prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie 10 000 PLN /stownie PLN: dziesied tysiecy ztotych/ dla
............. W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze $rodki te zostang
przeznaczone wytgcznie na dziatalno$é majqcq na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkow wypadkow ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosci, ktére zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i
przeznaczeniem Srodkow zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Ubezpieczyciela
obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje ,iz ze wzgledu na fakt , iz klauzula funduszu prewencyjnego jest

klauzulg fakultatywng a jej tre$é stanowi element kryterium oceny , nie moze dokonaé zmiany jej

tresci na powyzszg .

PAKIET 2

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO
DZIALALNOSC LECZNICZA ZA SZKODY BEDACE NASTEPSTWEM UDZIELENIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH ALBO NIEZGODNEGO Z PRAWEM ZANIECHANIA UDZIELENIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH (OC OBOWIAZKOWE)

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIEODPOV\{IEDZIUALNOSCI CYWILNEJ ZA SZKODY OSOBOWE W
ZWIAZKU Z PROWADZONA DZIALALANOSCIA LECZNICZA

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZA SZKODY RZECZOWE |
OSOBOWE W ZWIAZKU Z PROWADZONA DZIALALANOSCIA POZALECZNICZA LUB POSIADANYM
MIENIEM
1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane okresu wykonania zaméwienia na 12 miesiecy?
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody .
W przypadku negatywne; odpowiedzi na powyzsze pytania czy Zamawiajgcy wyraza zgode na
wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia w tresci-
Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie do projektu umowy klauzuli wypowiedzenia w tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony
1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
Skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze
tego dokonac, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaZnik szkodowogci przekroczy 30 %
2. WskazZnik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowari i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:
U na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesigcy tego okresu
ubezpieczenia
U na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesigcy pierwszego okresu
ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczeni
3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sie :
U przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy;
U przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesiecy nastepujgce po pierwszym okresie ubezpieczenia.
U Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wypfacone + rezerwy) / (sktadka przypisana brutto —
prowizja posrednika)] x 100 %
Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie powyzszej klauzuli
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2. Prosimy o przeniesienie pkt 2 ,Ryzyk dodatkowych” z dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu leczniczego do dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu
prowadzenia dziatalnoéci i posiadanego mienia

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje, ze jezeli ochrona w zakresie ryzyk dodatkowych w Zzaden

sposéb nie zostanie ograniczona i zwazywszy na fakt, Zze zakres ryzyk dodatkowych stuzy

sprecyzowaniu szkdd objetych ochrona, nie stuzy natomiast do ograniczania ochrony jedynie do

zdarzen tam wymienionych zamawiajacy wyraza zgode .

3. Czy w okresie trwania umowy Zamawiajgcy planuje rozszerzenia dziatalnosci o:

- przejecie/wchtoniecie innego podmiotu leczniczego;
- otwarcie nowych oddziatéw;

- powotanie nowych zaktadéw leczniczych.

Jezeli tak to:

- jakich? (specjalizacje);

- planowany obrét (w tym NFZ);

- szacowana ilo$¢ pacjentow

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie planuje rozszerzenia dziatalnosci.

4. Czy szpital prowadzi bgdz planuje prowadzi¢ eksperymenty lub badania Kliniczne? jesli tak to prosimy o
podanie wykonywanych/szacowanych ilosci badan.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy jako podwykonawca bierze udziat w badaniach klinicznych w zakresie

scyntygrafii — ilo§¢ uméw - 3 (w ramach uméw z osrodkiem bedacym gtéwnym badaczem - 2

pacjentow).

5. Prosimy o doprecyzowanie pkt 8 Ryzyk dodatkowych Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego, ze oczekiwany zakres ochrony jest zgodny z OWU Ubezpieczyciela .

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z trescig zawartg na pierwszej stronie OPZ: Zatozenia

majace zastosowane w opisie przedmiotu zamoéwienia — warunkach ubezpieczenia.

1. Umowy Ubezpieczenia zostang zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SWZ i zatgcznikach oraz o

ogo6lne i szczegdblne warunki ubezpieczenia towarzystw ubezpieczen. Zapisy zawarte w SWZ i

zatacznikach maja pierwszenstwo przed zapisami ogdlnych i szczegdinych warunkéw ubezpieczenia

w zakresie w jakim nie ograniczajg zakresu ochrony w stosunku do tych warunkéw.

6. Prosimy w pkt 10 Ryzyk dodatkowych Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego o wprowadzenie zapisu ,z zachowaniem prawa do regresu”.

Odpowiedz : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie powyzszego zapisu .

7. Pro$ba o potwierdzenie, iz w pkt 14 Ryzyk dodatkowych Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego intencjg Zamawiajacego nie jest objecie szkod z tytutu czystych start
finansowych.

Odpowiedz : Zamawiajacy informuje, ze jak w latach poprzednich jest jego intencja. Zakres ten byt i

jest objety ochrong w ramach ubezpieczenia OC ogdlnej.

KO DANT
—
ptk inz. Krzysztof Pietraszko

1.B.261455982
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