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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI ZAMÓWIENIA
Zamawiający:
Nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Adres : 02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25
NIP: 521-29-35-318
REGON: 012045743
tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

Zamówienie zostało podzielone na następujące części (pakiety). Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty wyłącznie na jeden pakiet lub na oba pakiety.

Przedmiotem postępowania jest:
PAKIET I
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności podmiotu wykonującego działalność leczniczą
2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności medycznej innej niż objęta obowiązkowym ubezpieczeniem podmiotu wykonującego działalność leczniczą z włączeniem ubezpieczenia nadwyżkowego
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności pozamedycznej i posiadanego mienia
PAKIET II

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

PAKIET I
1. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. (Dz. U. Nr 293 z 2011 r., poz. 1729).
SUMA GWARANCYJNA
	Suma gwarancyjna
	Wysokość w euro

	Wszystkie zdarzenia
	500 000 

	Limit na jedno zdarzenie
	100 000 


Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak


2. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI MEDYCZNEJ INNEJ NIŻ OBJĘTA OBOWIĄZKOWYM UBEZPIECZENIEM PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ Z WŁĄCZENIEM UBEZPIECZENIA NADWYŻKOWEGO

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń medycznych w związku, z którą zaistnieją wypadki, w następstwie których Ubezpieczający/Ubezpieczony  zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia. Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda.
 Ochroną ubezpieczeniową objęte mają być szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego oraz osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, w tym przez osoby nie będące pracownikami ubezpieczającego, a za które ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego wynikającego z umowy pomiędzy Ubezpieczonym a taką osobą lub podmiotem kierującym taką osobę do Ubezpieczonego (np. wolontariusze, studenci, stażyści, słuchacze szkół medycznych itp.)

Ochroną mają być objęte również roszczenia powstałe z wypadków ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej - które nie zostały zaspokojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej z umowy ubezpieczenia obowiązkowego (ubezpieczenie nadwyżkowe).

Limit: 500 000 zł na jedno i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

W ubezpieczeniu nadwyżkowym nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności wynikające z zapisów ogólnych warunków ubezpieczenia, stanowiące, iż Zakład Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych.

Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są roszczenia dotyczące szkód powstałych w wyniku wypadków zaistniałych w okresie ubezpieczenia, choćby zostały zgłoszone po tym okresie, jednakże przed upływem kodeksowego terminu przedawnienia.

Zakres odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń zawiera ponadto następująco zdefiniowane rozszerzenia o szkody:
1) związane z przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń (w tym: wirusa HIV i wirusów hepatotropowych powodujących WZW) 
Limit 300 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

2) wyrządzone osobom, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w sytuacji kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego

3) wyrządzone osobom bliskim osób, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność – w sytuacji, kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego

4) związane z prowadzeniem apteki szpitalnej (leki robione), o ile odpowiedzialność za szkodę będzie można przypisać Ubezpieczonemu
Limit: 500 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

5) wyrządzone przez podwykonawców z prawem do regresu, przy czym za podwykonawcę uważa się podmiot leczniczy, przedsiębiorcę niebędącego podmiotem leczniczym, osobę wykonującą zawód lekarza, pielęgniarki albo inny zawód medyczny, prowadzącą we własnym imieniu działalność gospodarczą lub zawodową, której Zamawiający powierzył wykonanie świadczeń zdrowotnych określonych w łączącej ich umowie.
          Limit: 500 000 zł  na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

6) inne – za szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa
Limit: 500 000 zł  na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia


SUMA GWARANCYJNA
	Suma gwarancyjna
	Wysokość w zł

	Wszystkie wypadki
	500 000

	Limit na jeden wypadek
	500 000


Wszystkie limity sumy gwarancyjnej zostały określone na wszystkie i na jeden wypadek w każdym okresie polisowania.
Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.


1. Klauzula stempla bankowego
2. Klauzula płatności rat
3. Klauzula jurysdykcji

3. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI POZAMEDYCZNEJ I POSIADANEGO MIENIA

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Odpowiedzialność cywilna za szkody osobowe powstałe w związku z prowadzoną działalnością pozamedyczną oraz wszelkie szkody rzeczowe w związku posiadanym i użytkowanym mieniem związanym z prowadzoną działalnością. Ubezpieczeniem objęte są również szkody powstałe w następstwie działania urządzeń wodociągowo - kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urządzeń związanych z dostarczaniem energii elektrycznej – limit 50 000 zł.

Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia, choćby roszczenia z ich tytułu zostały zgłoszone po tym okresie, jednakże przed upływem kodeksowego terminu przedawnienia.
Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utratę, zniszczenie, uszkodzenie rzeczy.

Zakres odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń zawiera ponadto następująco zdefiniowane rozszerzenia o szkody:
1) odpowiedzialność cywilna pracodawcy za wypadki przy pracy. Franszyza redukcyjna w kwocie wypłaconych świadczeń ZUS.
Limit: 50 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

2) w mieniu przechowywanym (pacjentów)
Limit: 20 000 zł  na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

3) wyrządzone przez podwykonawców
Limit: 100 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia


4) w mieniu ruchomym, z którego Ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy
Limit: 100 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

5) powstałe w pojazdach pracowników (odpowiedzialność deliktowa) – nie dotyczy szkód kradzieżowych
Limit: 20 000 zł  na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
6) związane z prowadzeniem płatnego parkingu strzeżonego
Limit: 20 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

7) Za szkody powstałe przy wykonywaniu przez zamawiającego funkcji o charakterze administracyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia.
Limit: 100 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia


SUMA GWARANCYJNA
	Suma gwarancyjna
	Wysokość w zł

	Wszystkie wypadki
	100 000

	Limit na jeden wypadek
	100 000


Wszystkie limity sumy gwarancyjnej zostały określone na wszystkie i na jeden wypadek w każdym okresie polisowania.
Udział własny: brak
Franszyza integralna: 500 zł
Franszyza redukcyjna: brak


Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.

1. Klauzula stempla bankowego
2. Klauzula płatności rat
3. Klauzula jurysdykcji


INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW
1. Klauzule dodatkowe przypisane do każdego z ryzyk to zarówno klauzule obligatoryjne jak i fakultatywne. Status i treść poszczególnych klauzul określono w poniższej tabeli.
2. Klauzule obligatoryjne muszą zostać przez Wykonawcę bezwzględnie przyjęte. 
3. Za przyjęcie klauzuli fakultatywnej Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną danej klauzuli.
4. Przyjęcie danej klauzuli oznacza iż jest ona przyjęta do wszystkich rodzajów ubezpieczeń przy których była wskazana.


PUNKTACJA KLAUZUL

	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów dla klauzul fakultatywnych

	1. Klauzula stempla bankowego
	Obligatoryjna

	2. Klauzula płatności rat
	5

	3. Klauzula jurysdykcji
	5


TREŚĆ KLAUZUL
1. Klauzula stempla bankowego
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest wolna kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.

2. Klauzula płatności rat
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.
3. Klauzula jurysdykcji
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczonego.

ZAŁOŻENIA DO WSZYSTKICH RODZAJÓW UBEZPIECZEŃ 
Zakres opisany powyżej jest zakresem minimalnym. 
W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy ogólnych warunkach ubezpieczeń.
Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyżej to automatycznie zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego. 
Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania.

Podane sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia oraz limity określone zostały w agregacie rocznym.

Zamawiający informuje, że we wszystkich rodzajach ubezpieczeń mają być zastosowane udział własny i franszyzy opisane w SIWZ lub niższe. Zastosowanie wyższych spowoduje odrzucenie oferty.



PAKIET II

1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
1. Zakres ubezpieczenia:
Od wszelkich szkód materialnych polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu bądź utracie przedmiotu ubezpieczenia wskutek nieprzewidzianej i niezależnej od Ubezpieczającego przyczyny. Zakres ubezpieczenia powinien obejmować co najmniej następujące ryzyka:
1) działanie człowieka, tj. m.in. niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędną obsługę, zniszczenie przez osoby trzecie (w tym m.in. w wyniku celowego i świadomego działania),
2) kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm,
3) działanie ognia (w tym również dymu i sadzy) oraz polegające na osmaleniu, przypaleniu, a także w wyniku wszelkiego rodzaju eksplozji, implozji, bezpośredniego uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej (np. gaszenia, burzenia, oczyszczania zgliszcz),
4) działanie wody tj. m.in. zalania wodą z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, burzy, sztormu, wylewu wód podziemnych, deszczu nawalnego, wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz mrozu, gradu, śniegu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów,
5) działanie wiatru, lawiny, osunięcie się ziemi,
6) zbyt wysokie/niskie napięcia/natężenie w sieci instalacji elektrycznej,
7) pośrednie działanie wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych,
8) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed bezpośrednim zagrożeniem ze strony zdarzenia losowego objętego ubezpieczeniem, koszty akcji ratowniczej, koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie.
9) przepięcia limit 1 000 000 zł

2. Rodzaj wartości: księgowa brutto 
3. System: na sumy stałe
4. Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z załącznikiem nr 9 do SIWZ zakładka „Nieruchomości” i „Ruchomości”

Klauzula kosztów poszukiwania przyczyny szkody
ochroną ubezpieczeniową zostają objęte koszty wykonania czynności niezbędnych dla ustalenia elementów, których uszkodzenie bądź wada była bezpośrednią przyczyną powstania szkody, za którą ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność z tytułu ubezpieczenia budynków, budowli, lokali, nakładów inwestycyjnych od zdarzeń objętych odpowiednim zakresem ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,  
limit odpowiedzialności: 20 000 zł

Wykonawca pokryje do wysokości 100 000 zł wszelkie koszty związane z osuszaniem, odgrzybianiem i odtworzeniem dokumentów uszkodzonych lub zniszczonych wskutek zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową. 


Do naprawy aparatury medycznej - w okresie jej eksploatacji , a w przypadku aparatury medycznej  o dłuższym okresie obowiązywania gwarancji udzielonej przez producenta - w okresie obowiązywania tej gwarancji, nie stosuje się zamienników części (tj. części sygnowanych marką alternatywną), chyba, że w odniesieniu  do konkretnej szkody Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej zadecyduje inaczej.  W dalszym okresie eksploatacji zamienniki mogą być stosowane, o ile są dostępne na polskim rynku. W przeciwnym wypadku stosowane są części serwisowe (oryginalne, z logo producenta danego sprzętu). Ubezpieczyciel zobowiązuje się do przyjęcia kosztorysu naprawy wyliczonego przez wybrany serwis naprawczy wskazany przez Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny w Warszawie.

Sumy ubezpieczenia ruchomości nie obejmują sprzętu elektronicznego zgłoszonego do ubezpieczenia w systemie wszystkich ryzyk.
Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak


Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.

1. Klauzula reprezentantów
2. Klauzula automatycznego pokrycia
3. Klauzula stempla bankowego
4. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
5. Klauzula Leeway’a
6. Klauzula podatku VAT
7. Klauzula prac budowlanych
8. Klauzula dewastacji
9. Klauzula rozliczenia składki
10. Klauzula wartości księgowej brutto
11. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ 
12. Klauzula samolikwidacji małych szkód
13. Klauzula ubezpieczenia aktów terroryzmu
14. Klauzula ewakuacji
15. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
16. Klauzula przetężenia
17. Klauzula szkód elektrycznych
18. Klauzula płatności rat
19. Klauzula zniesienia zasady proporcji
20. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
21. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
22. Klauzula uderzenia pojazdu własnego
23. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
24. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
25. Klauzula jurysdykcji
26. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące


ZASTOSOWANE LIMITY W SYSTEMIE NA PIERWSZE RYZYKO
RYZYKO STŁUCZENIA SZYB I PRZEDMIOTÓW SZKLANYCH 
1. Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objęte są szkody powstałe wskutek stłuczenia (rozbicia) ubezpieczonych przedmiotów.
2. System: na pierwsze ryzyko
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia

	Szyby okienne i drzwiowe
	2 000 zł

	Oszklenie ścienne i dachowe
	

	Płyty szklane stanowiące składowe części mebli, gablot reklamowych, kontuarów, stołów i lad sprzedażnych
	

	Przegrody ścienne oraz osłony kantorów, boksów i kabin
	

	Lustra wiszące, stojące i wmontowane w ścianach
	

	Szyldy i transparenty
	

	Witraże
	

	Rurki neonowe
	

	RAZEM
	2 000 zł


Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak


RYZYKO KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU ORAZ RYZYKO DEWASTACJI
1. Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objęte są wszystkie urządzenia (w tym sprzęt elektroniczny nie objęty ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk), które znajdują się w poszczególnych rodzajach wykazów mienia, określonych poniżej (za wyjątkiem środków transportowych ujętych w grupie VII KŚT podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu komunikacyjnemu).
Suma ubezpieczenia na poszczególne rodzaje mienia podana jest poniżej.
2. System: na pierwsze ryzyko
	
	Kradzież z włamaniem i rabunek
	Dewastacja
(wandalizm)

	Środki trwałe 
	50 000 zł
	50 000 zł

	Pozostałe wyposażenie(np. mienie niskocenne, inne rejestry)
	
	

	Środki obrotowe 
	
	

	Wartości pieniężne w schowku
	80 000 zł
	-

	Wartości pieniężne w transporcie
	300 000 zł
	-

	RAZEM
	430 000 zł
	50 000 zł


Koszty naprawy zabezpieczeń – suma ubezpieczenia: 2 000 zł
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również urządzenia zewnętrzne i wewnętrzne (zainstalowane i zabezpieczone w taki sposób, że ich wymontowanie nie jest możliwe bez pozostawienia śladów użycia siły lub narzędzi) należące do Ubezpieczonego, zainstalowane na oraz w budynkach lub budowlach stanowiących jego własność lub przez niego użytkowanych (np. armatura sanitarna, grzejniki, rynny itp.).
Limit 2 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

Rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko „kradzieży zwykłej„ ubezpieczonych przedmiotów w czasie, kiedy znajdują się w miejscu ubezpieczenia. Kradzież zwykła rozumiana jest jako nie pozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia.
Ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem, z wyłączeniem wartości pieniężnych, pod warunkiem że Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą.
Ubezpieczyciel nie odpowiada za :
1. niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory inwentarzowe i braki spowodowane błędami urzędowymi lub księgowymi;
1. wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, nadużycia lub innego umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego pracowników albo innej osoby, która pozostaje z ubezpieczającym we wspólnym gospodarstwie domowym,
1. wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę w wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia,
1. braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji.
Limit   10 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak


2. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO W SYSTEMIE WSZYSTKICH RYZYK
1. Zakres ubezpieczenia:
Od wszelkich szkód materialnych polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu bądź utracie przedmiotu ubezpieczenia wskutek nieprzewidzianej i niezależnej od Ubezpieczającego przyczyny. Zakres ubezpieczenia powinien obejmować co najmniej następujące ryzyka:
1. działanie człowieka, w tym niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędną obsługę, zniszczenie przez osoby trzecie (w tym w wyniku celowego i świadomego działania),
2. kradzież z włamaniem z zamkniętego lokalu po pokonaniu wymaganych zabezpieczeń przeciw kradzieżowych i pod warunkiem, że zostały spełnione obowiązki dotyczące zabezpieczenia mienia, rabunek, wandalizm,
3. działanie ognia (w tym również dymu i sadzy) oraz polegające na osmaleniu, przypaleniu, a także w wyniku wszelkiego rodzaju eksplozji, implozji, bezpośredniego uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej (np. gaszenia, burzenia, oczyszczania zgliszcz),
4. działanie wody w tym zalania wodą z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, burzy, sztormu, wylewu wód podziemnych, deszczu nawalnego, wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz mrozu, gradu, śniegu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów,
5. działanie wiatru o sile do 24,5 m/s, lawiny, osunięcie się ziemi,
6. wady produkcyjne, błędy konstrukcyjne, wady materiałowe, które ujawniły się dopiero po okresie gwarancji,
7. zbyt wysokie/niskie napięcia/natężenie w sieci instalacji elektrycznej,
8. pośrednie działanie wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych,
9. udokumentowane koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed bezpośrednim zagrożeniem ze strony zdarzenia losowego objętego ubezpieczeniem, koszty akcji ratowniczej, jeśli ratunek miał na celu zmniejszenie strat lub niedopuszczenie do ich zwiększenia, koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie w ramach sumy ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia.
10. Rodzaj wartości: księgowa brutto 
11. System: na sumy stałe
12. Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z załącznikiem nr 9 do SIWZ zakładka „Sprzęt elektroniczny” 

Do naprawy aparatury medycznej - w okresie jej eksploatacji , a w przypadku aparatury medycznej  o dłuższym okresie obowiązywania gwarancji udzielonej przez producenta - w okresie obowiązywania tej gwarancji, nie stosuje się zamienników części (tj. części sygnowanych marką alternatywną), chyba, że w odniesieniu  do konkretnej szkody Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej zadecyduje inaczej.  W dalszym okresie eksploatacji zamienniki mogą być stosowane, o ile są dostępne na polskim rynku. W przeciwnym wypadku stosowane są części serwisowe (oryginalne, z logo producenta danego sprzętu). Ubezpieczyciel zobowiązuje się do przyjęcia kosztorysu naprawy wyliczonego przez wybrany serwis naprawczy wskazany przez Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny w Warszawie.

Ubezpieczeniem w systemie wszystkich ryzyk objęte są również:
- endoskopy i urządzenia do terapii dożylnej oraz  przyrządy dodatkowe (np. szczypce, sondy, pełne oprzyrządowanie endoskopu zgodnie z fakturą zakupową) 

Zakres terytorialny ubezpieczenia: dla sprzętu przenośnego teren RP, dla sprzętu stacjonarnego wskazane lokalizacje Ubezpieczonego.
Udział własny: brak
Franszyza integralna: brak
Franszyza redukcyjna: brak

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.

1. Klauzula reprezentantów
2. Klauzula stempla bankowego
3. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
4. Klauzula Leeway’a
5. Klauzula podatku VAT
6. Klauzula rozliczenia składki
7. Klauzula wartości księgowej brutto
8. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ 
9. Klauzula samolikwidacji małych szkód
10. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
11. Klauzula płatności rat
12. Klauzula zniesienia zasady proporcji
13. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
14. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
15. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
16. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
17. Klauzula jurysdykcji

INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW
1. Klauzule dodatkowe przypisane do każdego z ryzyk to zarówno klauzule obligatoryjne jak i fakultatywne. Status i treść poszczególnych klauzul określono w poniższej tabeli.
2. Klauzule obligatoryjne muszą zostać przez Wykonawcę bezwzględnie przyjęte. 
3. Za przyjęcie klauzuli fakultatywnej Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną danej klauzuli.
4. Przyjęcie danej klauzuli oznacza iż jest ona przyjęta do wszystkich rodzajów ubezpieczeń przy których była wskazana.


PUNKTACJA KLAUZUL

	Nazwa klauzuli
	Liczba punktów dla klauzul fakultatywnych

	1. Klauzula reprezentantów
	Obligatoryjna

	2. Klauzula automatycznego pokrycia
	Obligatoryjna

	3. Klauzula stempla bankowego
	Obligatoryjna

	4. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
	Obligatoryjna

	5. Klauzula Leeway’a
	Obligatoryjna

	6. Klauzula podatku VAT
	Obligatoryjna

	7. Klauzula prac budowlanych
	Obligatoryjna

	8. Klauzula dewastacji
	Obligatoryjna

	9. Klauzula rozliczenia składki
	Obligatoryjna

	10. Klauzula wartości księgowej brutto
	Obligatoryjna

	11. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ
	Obligatoryjna

	12. Klauzula samolikwidacji małych szkód
	Obligatoryjna

	13. Klauzula aktów terroryzmu
	5

	14. Klauzula ewakuacji
	5

	15. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
	10

	16. Klauzula przetężenia
	10

	17. Klauzula szkód elektrycznych
	10

	18. Klauzula płatności rat
	5

	19. Klauzula zniesienia zasady proporcji
	20

	20. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
	5

	21. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	10

	22. Klauzula uderzenia pojazdu własnego
	5

	23. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	10

	24. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	20

	25. Klauzula jurysdykcji
	5

	26. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
	20


TREŚĆ KLAUZUL
1. Klauzula reprezentantów
Na podstawie niniejszej klauzuli ogranicza się wyłączenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela za szkody spowodowane wskutek winy umyślnej i rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego lub osób za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność jedynie do reprezentantów Ubezpieczonego. Za reprezentantów Ubezpieczonego uważa się osoby lub organ wieloosobowy (zarząd), które zgodnie z obowiązującymi przepisami i statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczonym podmiotem gospodarczym.
2. Klauzula automatycznego pokrycia
Na podstawie niniejszej klauzuli obejmuje się ochroną wszystkie nowo nabyte środki trwałe i inne ruchomości oraz środki trwałe i wyposażenie, których wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek dokonanych ulepszeń, modernizacji bądź remontów. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w momencie przejścia na Ubezpieczonego ryzyka utracenia bądź uszkodzenia mienia. Ubezpieczony powinien zgłosić do Ubezpieczyciela i podać nowe wartości środków trwałych i wyposażenia w terminie 30 dni po zakończeniu każdego półrocza w okresie ubezpieczenia. Składka za dodatkową sumę ubezpieczenia zostanie naliczona wg taryf zastosowanych w ofercie przetargowej, w systemie ”pro rata temporis”. Wartość majątku objętego niniejszą klauzulą nie może przekroczyć 20 % sumy ubezpieczenia danego rodzaju mienia. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Objęcie w posiadanie nowych środków trwałych przez Ubezpieczonego lub wzrost wartości środków trwałych powinno być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów).
3. Klauzula stempla bankowego
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest wolna kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.
4. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wysokość szkody nie przekracza 20% sumy ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia.
5. Klauzula Leeway’a
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku wystąpienia szkody wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 120 % sumy ubezpieczenia tego przedmiotu.

6. Klauzula podatku VAT
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że jeżeli suma ubezpieczenia zawierała podatek VAT to odszkodowanie płatne będzie z podatkiem VAT, o ile Ubezpieczony nie odlicza podatku VAT.
7. Klauzula prac budowlanych
Na podstawie niniejszej klauzuli ochroną ubezpieczeniową ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:
a) prac ziemnych 
b) robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu,
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:
a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 500 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.
Franszyza redukcyjna: 1 000 zł
8. Klauzula dewastacji
Na podstawie niniejszej klauzuli ochroną ubezpieczeniową objęte jest mienie ruchome i nieruchome Ubezpieczonego (z wyłączeniem wartości pieniężnych) od zniszczenia lub uszkodzenia wskutek dewastacji. Przez dewastację rozumie się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, w tym m.in. w wyniku pomalowania, zarysowania, graffiti itp. Ubezpieczeniem nie są objęte szkody w obiektach opuszczonych i niewykorzystanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
Limit 50 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia z podlimitem dla szkód  powstałych wskutek pomalowania w tym  graffiti w wysokości 10 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
9. Klauzula rozliczenia składki
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą lub zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. na zasadzie „pro rata temporis” za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej.
10. Klauzula wartości księgowej brutto
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku zadeklarowania przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia mienia w wartościach księgowych brutto (wartość księgowa początkowa) Ubezpieczyciel akceptuje zadeklarowane wartości bez względu na wiek, stopień umorzenia (amortyzacji) i technicznego lub faktycznego zużycia ubezpieczanego mienia a odszkodowanie za uszkodzone mienie będzie wypłacane w pełnej wartości do wartości księgowej brutto uszkodzonego mienia. Zasada proporcjonalnej wypłaty odszkodowania stosowana będzie w przypadku niezgodności wartości księgowej brutto zadeklarowanej przez Ubezpieczonego do faktycznej wartości księgowej brutto zapisanej w rejestrach księgowych na dzień zgłoszenia mienia do ubezpieczenia. W przypadku:
-  nie odtwarzania / nie odbudowania każdego rodzaju mienia;
-  sprzętu elektronicznego (w tym medycznego) starszego niż 5 lat;
wypłata odszkodowania  nastąpi do wartości rzeczywistej.


11. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ 
Ochroną ubezpieczeniową zostają objęte wszystkie nowo nabyte środki trwałe i inne ruchomości, w których posiadanie wszedł Ubezpieczony w okresie od 09.02.2015 do 10.04.2015 oraz środki trwałe i wyposażenie, których wartość wzrosła w tym okresie wskutek dokonanych ulepszeń, modernizacji lub remontów (tj. po zebraniu danych do ubezpieczenia i jednocześnie przed okresem ubezpieczenia wynikającym z SIWZ). Ochrona ubezpieczeniowa dla tej masy majątkowej rozpoczyna się od 11.04.2015. Zgłoszenie w/w mienia do zakładu ubezpieczeń nastąpi w terminie 30 dni od daty rozpoczęcia udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Rozliczenie przedmiotowej klauzuli za ubezpieczony sprzęt, środki trwałe i wyposażenie nastąpi w ciągu 30 dni od dostarczenia wykazów, wg systemu pro rata temporis.

12. Klauzula samolikwidacji małych szkód
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku szkody, której szacowana wartość nie przekracza 5 000 zł na dzień jej powstania, Ubezpieczony lub Ubezpieczający ma prawo, po zgłoszeniu szkody do Ubezpieczyciela, do samodzielnej likwidacji takiej szkody, przedstawiając ubezpieczycielowi komplet dokumentacji w postaci:	
- druku zgłoszenia szkody (zawierającego datę wystąpienia szkody, przyczynę powstania szkody (najbardziej prawdopodobny powód jej powstania), krótki opis zdarzenia ze szczególnym uwzględnieniem okoliczności powstania szkody, szacunkową wartość szkody)
- wykazu uszkodzonego mienia,
- dokumentacji fotograficznej.
Po dokonaniu naprawy/odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody, Ubezpieczony lub Ubezpieczający dostarczy do Ubezpieczyciela oprócz w/w dokumentacji, niezbędne do podjęcia decyzji o wypłacie odszkodowania dokumenty, tj.:
- kosztorys naprawy bądź fakturę za odtworzenie stanu mienia sprzed szkody (faktury naprawy lub zakupu),
- inne dokumenty, żądane przez ubezpieczyciela wskazane przez zakład ubezpieczeń.
Powyższe postanowienia w żadnym przypadku nie zwalniają Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego od obowiązku zgłoszenia Ubezpieczycielowi faktu wystąpienia szkody, nie ograniczają prawa Ubezpieczyciela do całkowitej lub częściowej odmowy wypłaty odszkodowania w przypadku jeśli roszczenie okaże się nieuzasadnione. Zastrzega się iż w trakcie trwania samolikwidacji szkody przez ubezpieczonego, w razie powzięcia informacji o przekroczeniu wartości 5 000 zł, do dalszej likwidacji szkody wymagane jest zawiadomienie ubezpieczyciela i uzyskanie jego zgody.
13. Klauzula ubezpieczenia aktów terroryzmu
Na podstawie niniejszej klauzuli rozszerza się ochronę ubezpieczeniową o szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku ognia, eksplozji, upadku statku powietrznego, akcji ratowniczej związanej z tymi zdarzeniami, będącymi bezpośrednim następstwem aktu terroryzmu.
Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych.
Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na działanie substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych, jak również wszelkie szkody spowodowane atakiem elektronicznym, włączając w to włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego.
Franszyza redukcyjna 10% wysokości szkody nie mniej niż 5.000.-zł
Limit 60 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
14. Klauzula ewakuacji
Na podstawie niniejszej klauzuli, pod warunkiem rozszerzenia zakresu ochrony o ryzyko aktów terroryzmu na podstawie „Klauzuli ubezpieczenia aktów terroryzmu”, Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w wyniku zagrożenia aktem terroryzmu w rozumieniu ww. klauzuli, pod warunkiem, iż niebezpieczeństwo to będzie wydawało się realne.
Za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z :
1) transportem pacjentów, 
2) transportem sprzętu medycznego, 
3) magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych, 
4) dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty, 
5) pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100 zł za dobę. 
Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb.
Limit 40 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
15. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku powstania szkody, limity odpowiedzialności ustalone na pierwsze ryzyko lub na jedno i wszystkie zdarzenia uwzględnione w polisie zostaną wznowione do jednokrotnych wskazanych w polisie  limitów odpowiedzialności z wyłączeniem możliwości odnowienia limitu określonego dla kradzieży zwykłej i dewastacji oraz limitów wskazanych w klauzulach. Rozliczenie składki na zasadzie „pro rata temporis” nastąpi w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu każdego okresu ubezpieczenia.

16. Klauzula przetężenia
Rozszerza się ochronę ubezpieczeniową o szkody powstałe w ubezpieczanym mieniu ruchomym oraz w instalacjach elektrycznych i energetycznych powstałe na skutek przetężeń (będące skutkiem powstania niewłaściwych parametrów prądu elektrycznego powodujących zmiany w natężeniu prądu) spowodowanych wyładowaniami atmosferycznymi lub innymi zjawiskami elektrycznymi uwarunkowanymi zjawiskami atmosferycznymi oraz związane z tym szkody następcze.
Limit: 50 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

17. Klauzula szkód elektrycznych
Na podstawie niniejszej klauzuli rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o szkody powstałe w ruchomościach objętych ubezpieczeniem od ognia i innych żywiołów oraz w  instalacjach elektrycznych, powstałe wskutek niewłaściwego działania prądu elektrycznego, polegającego między innymi na:  obniżeniu napięcia zasilającego poniżej znamionowego, zaniku napięcia w fazach, podwyższeniu napięcia poza dopuszczalne normy, działaniu elektryczności atmosferycznej, działaniach wtórnych: przeskok iskry od instalacji odgromowych do urządzenia, indukcji elektromagnetycznej, zmianie częstotliwości, zwarciu, uszkodzeniu izolacji.
Limit: 50 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

18. Klauzula płatności rat
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.
19. Klauzula zniesienia zasady proporcji
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku ubezpieczenia mienia wg wartości księgowej brutto, w momencie zaistnienia szkody nie będzie miała zastosowania zasada proporcji przy wyliczaniu wysokości odszkodowania.
20. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwpożarowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające.
21. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel oświadcza, że znany mu jest stan zabezpieczeń przeciwkradzieżowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające.
22. Klauzula uderzenia pojazdu własnego
Na podstawie niniejszej klauzuli ubezpieczeniem objęte są szkody w mieniu podlegającym ubezpieczeniu, spowodowane uderzeniem pojazdu używanym przez Ubezpieczonego lub przez osoby, za które ponosi odpowiedzialność.
23. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że zapisane w ogólnych warunkach ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie, mają zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub ustalenie rozmiaru szkody.
24. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel zobowiązuje się, że w przypadku szkód w mieniu ruchomym dotyczącym sprzętu medycznego, elektronicznego, których czas likwidacji powinien być jak najkrótszy z uwagi na interes Ubezpieczonego, wyznaczy termin oględzin szkody nie później niż na następny dzień  roboczy  przypadający po dniu, w którym nastąpiło skuteczne powiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie. Jeżeli w wyznaczonym czasie nie doszło do oględzin szkody przez likwidatora zakładu ubezpieczeń, Ubezpieczony ma prawo przystąpić do naprawy, dokumentując zakres i okoliczności szkody. Wypłata odszkodowania nastąpi na podstawie udokumentowanych kosztów naprawy. W przypadku szkód kradzieżowych Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą.
25. Klauzula jurysdykcji
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczonego.
26. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
Na podstawie niniejszej klauzuli ochroną ubezpieczeniową objęte są również szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w wyniku uderzenia lub przewrócenia się sąsiadujących obiektów (lub oderwanych od nich części), takich jak drzewa, maszty, kominy i itp., na ubezpieczone mienie.

ZAŁOŻENIA DO WSZYSTKICH RODZAJÓW UBEZPIECZEŃ 
Zakres opisany powyżej jest zakresem minimalnym. 
W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy ogólnych warunkach ubezpieczeń.
Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyżej to automatycznie zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego. 
Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania.

Podane sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia oraz limity określone zostały w agregacie rocznym.

Zamawiający informuje, że we wszystkich rodzajach ubezpieczeń mają być zastosowane udział własny i franszyzy opisane w SIWZ lub niższe. Zastosowanie wyższych spowoduje odrzucenie oferty.
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