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Wroctaw, 09.10.2023

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustuge
ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

ODPOWIEDZ NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJASNIENIE TRESCI SWZ
NR 210/2023/Myszkow

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Myszkowie, na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez wykonawcow/ informuje o nastgpujacych
zmianach w SWZ/podaje wyjasnienia do SWZ:

ZALACZNIK NR 1 DO SWZ - SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

1. Prosimy o zmian¢ okresu ubezpieczenia z 36 miesigcy na 12 miesiecy. Jezeli takie
rozwigzanie jest nie do przyjecia dla Zamawiajacego prosimy o wprowadzenie do Umowy
klauzuli wypowiedzenia:

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 dokonaé, jezeli na koniec 8 miesigca
pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowos$ci
przekroczy 30 %

2. Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyptaconych odszkodowan 1 zatozonych
rezerw na odszkodowania, odpowiednio:

- na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesiecy
tego okresu ubezpieczenia

- na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesiecy pierwszego
okresu ubezpieczenia 1 8 pierwszych miesigcy drugiego okresu ubezpieczenia.
3. Dla celow niniejszej klauzuli rozumie sig :

- przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy trwania umowy,

- przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesi¢gcy nastepujace po pierwszym okresie
ubezpieczenia.

- przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (skladka
przypisana brutto — prowizja posrednika)] x 100 %

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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2. Prosimy o potwierdzenie, ze wszedzie, gdzie w SWZ jest mowa o limicie

odpowiedzialnos$ci nalezy rozumieé¢, ze jest to limit na jedno i wszystkie zdarzenia w
rocznym okresie ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

3. Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie
maja przepisy prawa oraz Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. W zwigzku z
powyzszym, jezeli OWU wskazuja przestanki wylaczajace badz ograniczajace
odpowiedzialno$§¢ Ubezpieczyciela to majg one zastosowanie, chyba, ze Zamawiajacy
wprost wlaczyt je do zakresu ubezpieczenia w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

4, Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnosci wprowadzone zapisami SWZ
beda miaty zastosowanie do umowy, cho¢by OWU Wykonawcy nie przewidywaty limitu
odpowiedzialnosci dla danego ryzyka lub przewidywaty go w wyzszej wysokosci, niz limit
okreslony zapisami SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z
TYTULU PROWADZONEJ DZIALALNOSCI I POSIADANEGO MIENIA

5. Prosimy o wykreslenie rozszerzenia o szkody zwigzane z naruszeniem dobr
osobistych innych niz objete obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (pkt 10 Przedmiot 1 zakres ubezpieczenia).

O ile odpowiedZ na pytanie bgdzie negatywna, to wnosimy o wprowadzenie limitu na to
ryzyko (zwigzane z naruszeniem dobr osobistych innych niz objete obowigzkowym
ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza) w wysokosci 50 000 PLN na jeden 1 wszystkie
wypadki.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreSlenie rozszerzenia.
Zamawiajacy wyraza zgode¢ na wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 zt na jeden i
wszystkie wypadki ubezpieczeniowe. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tres¢ SWZ.

6. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej na poziomie 500 PLN
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. Prosimy o wiaczenie do zakresu ubezpieczenia nast¢pujacej klauzuli:

Klauzula sankcji

Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzane do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub
wyplaty jakichkolwiek $rodkéw lub udzielenia jakichkolwiek $wiadczen w zakresie
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, jezeli zapewnienie takiej ochrony, zaptata lub
udzielenie $wiadczenia moze narazi¢ Ubezpieczyciela na jakiekolwiek kary, sankcje lub
restrykcje zwigzane z nieprzestrzeganiem sankcji  handlowych, gospodarczych,

SUPRA BROKERS®
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona3z4
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

ekonomicznych lub politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodow
Zjednoczonych lub wynikajacych z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej,
Unii  Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii badz
jakichkolwiek innych sankcji wynikajacych z obowigzujacego prawa, a takze w zakresie w
jakim Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zastosowania wobec klienta, wyptacanych
srodkéw lub udzielanych $wiadczen, $rodkdw 1 sankcji przewidzianych w  wyzej
wymienionych sankcjach”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tres¢ SWZ.

ZALACZNIK NR 5 DO SWZ - INFORMACJE DO OCENY RYZYKA

8. Prosimy o potwierdzenie / podanie wtasciwych informacji dotyczacych:
A) wysokos$ci obrotow z dziatalno$ci medycznej za 2022 rok
B) wysokosci obrotow z dziatalno$ci pozamedycznej za 2022 rok

C) wartos$ci kontraktu z NFZ
Odpowiedz: Dane zwarte w F334 Zalacznik nr 5 Informacje do oceny ryzyka sa
prawidlowe.

9. Prosimy o potwierdzenie / podanie wilasciwych informacji dotyczacych liczby
przyjetych pacjentow z:

A) lecznictwa otwartego

B) lecznictwa zamknigtego

Odpowiedz: Dane zwarte w F334 Zalacznik nr 5 Informacje do oceny ryzyka sa
prawidlowe.

10.  Czy w okresie trwania umowy Zamawiajacy planuje rozszerzenie dziatalnosci o:
- przejecie/wchionigcie innego podmiotu leczniczego;
- otwarcie nowych oddziatow;
- powolanie nowych zaktadow leczniczych.

Odpowiedz: SP ZOZ w Myszkowie nie planuje przeje¢cia innych podmiotow
leczniczych oraz tworzenie nowych oddzialow czy przychodni na terenie obiektow SP
Z0Z w Myszkowie.

Jezeli tak to:
- jakiego rodzaju podmioty/oddziaty/zaktady lecznicze (specjalizacje);
- planowany obro6t (w tym NFZ);
- szacowana liczba pacjentow
Odpowiedz: Nie dotyczy

Zamawiajacy informuje, Ze zmianie ulega termin skladania ofert.
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VIIL. SPOSOB ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
(art. 281 ust 1 pkt 11, 13-14)

8.1  Oferty nalezy sktada¢ do dnia 12.10.2023 r. 0 godz. 10:00 Otwarcie ofert nastapi w
tym samym dniu o godz. 10:10
8.2  Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni, tj. do dnia 10.11.2023 r

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Jacek Kopacz
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