SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SWIETEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25

=42 L67 12019/DZP Warszawa, 15.03.2019 r.

Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na ustuge ubezpieczenia Szpitala Specgjalistycznego
im. Swietej Rodziny SPZ0O7Z w Warszawie, nr postepowania 4/2019.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do zamawiajgcego wptynely pytania dotyczace SIWZ. Ponizej
zamieszczono te pytania i udzielone odpowiedzi.

1. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk prosimy
o wprowadzenie limitu odpowiedziainosci dla szkod wynikajgcych z dziatania cziowieka
(niewtasciwe uzytkowanie, nieostroznosé, bledna obstuga, itp.) — proponujemy 200.000 zt na
jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia iub inny akceptowalny dia
Zamawiajgcego.

QOdpowiedz: Zgoda na limit w wysokosci 300.000 zi.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk prosimy
o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla szkéd wynikajgcych z rozszerzenia dla sprzetu
elektronicznego, maszyn, urzadzen, aparatow (dziatanie cziowieka, wady produkcyjne,
przyczyny eksploatacyjne) — proponujemy 200.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w rocznym okresie ubezpieczenia lub inny akceptowalny dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zgoda na limit w wysokosci 300.000 k.

3. Jesli to mozliwe, prosimy o podanie informaciji o szkodowosci za okres 5 lat poprzedzajgcych
wyznaczony termin sktadania ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze podany przedziat czasowy podany w zatgczniku nr 11 do
SIWZ jest wystarczajacy do oceny ryzyka.

4. Na jaki dzien zostata sporzadzona szkodowo$§é?

Odpowiedz: Szkodowos$¢ zostata sporzagdzona na dzien 01.02.2018r.

5. W celu oceny informacji 0 dotychczasowym przebiegu ubezpieczen — prosimy o odpowiedz na
ponizsze pytania:

a) Czy Zamawiajgcy w okresie ostatnich 5 lat byt ubezpieczony (co najmniej) w zakresie
wszystkich ubezpieczen okreslonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi negatywnej,
prosimy o wskazanie réznic.

Odpowiedz: Tak.

b) Czy wszystkie obiekty/lokalizacje byly dotychczas objete ochrona? W przypadku
ocdpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie roznic.

Odpowiedz: Tak.
¢) Czy zakres ochrony w ramach poszczegéinych ubezpieczen byt analogiczny do

okreslonego w SIWZ? W przypadku istotnych rdznic w zakresach poszczegdinych

ubezpieczen — prosimy o ich wskazanie.
sentrata: (22} 4502 200 NP 5212835318
sekretariat, tel.ifax.: (22) 4502 264 REGON 812045743
sekretariat@szpitalmadalinskiego.p! KRS 0000080373
www.szpitaimadatinskiege.pl ING Bank Sigski S.A. 27 1050 1041 1000 0022 1162 1986




OdpowiedZ: Tak.

d) Jakie franszyzy / udziaty wiasne mialy zastosowanie do dotychczasowych umow?

Odpowiedz: Brak franszyz / udziatéw wtasnych w dotychczasowych umowach.

6. Czy w okresie ostatnich 20 lat w zglaszanych do ubezpieczenia wystgpity szkody
powodziowe? Czy wystepuje zagrozenie powodziowe/podtopieniami? Jesli tak prosimy
o podanie informacji, w ktdrym roku nastapifa powodz/podtopienie, jakie mienie zostato
dotknigte szkoda i w jakiej wysokosci oraz jakie byly/sg dzialania prewencyjne Zamawiajgcego
po takich szkodach.

Odpowiedz: Nie wystapity.

7. Czy w okresie ostatnich 10 lat w zgtaszanych do ubezpieczenia lokalizacjach wystapity szkody
spowodowane podniesieniem sie wéd gruntowych lub szkody spowodowane podtopieniami
(obfite opady atmosferyczne)? Jesli tak, prosimy o podanie informacji, w ktérym roku wystapity
te zdarzenia, jakie mienie zostato dotkniete szkodg i w jakiej wysokoéci oraz jakie byly
dziatania prewencyjne Zamawiajgcego po takich szkodach?

OdpowiedZ: Nie wystgpity.

8. W przypadku braku potwierdzenia w pytaniu poprzedzajacym, prosimy ¢ wprowadzenie limitu
odpowiedzialnoéci dla tego typu szkéd — proponujemy 200.000 zt na jedno | wszystkie
zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu do cato$ci mienia zgtoszonego
w ramach ubezpieczenia od wszystkich ryzyk.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

9. Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg
przepisy prawa oraz Ogoélne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. W zwigzku z powyzszym,
jezeli OWU wskazujg przestanki wylaczajgce badz ograniczajace odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela to majg one zastosowanie, chyba, ze Zamawiajacy wprost wigczyt je do
zakresu ubezpieczenia w SIWZ.

OdpowiedzZ: Tak, potwierdzamy.

10. W zwigzku z zapisami Zatozeri do wszystkich rodzajow ubezpieczen, a w szczegdlnosci
odnoszacych sie do sposobu dziatania wytaczen w OWU: ,Zapisy w ogdinych warunkach
ubezpieczenia, z ktorych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest weiszy niz zakres opisany
powyzej, nie majg zastosowania” w kontekscie zapisu w zakresie ubezpieczenia sprzetu
elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk ,Zakres ubezpieczenia powinien obgjmowac co
najmniej nastepujace ryzyka.” prosimy o wyjasnienie, czy intencjg Zamawiajgcego jest objgcie
zakresem ubezpieczenia ryzyk bez zadnych wytaczen np. dziatan wojennych, sabotazu, aktow
terrorystycznych, dziatan hakeréw komputerowych, szkdd powstalych w wyniku reakcji
jadrowej lub promieniowania radioaktywnego. Jesli powyzsze nie jest intencjg Zamawiajgcego,
prosimy o potwierdzenie oraz dopisanie do zakresu ubezpieczenia nastepujgcego
stwierdzenia: ,Zakresem ubezpieczenia nie beda objete szkody wytgczone w OWU wybranego
Wykonawcy, chyba Ze opisane w nich sytuacie zostaly wprost witgczone do zakresu
ubezpieczenia zawartego w SIWZ i programie ubezpieczenia.”

OdpowiedZz: Zamawiajacy informuje, ze powyzsze nie jest jego intencja. Zamawiajgcy wyraza
zgode na dodanie zapisu: ,Zakresem ubezpieczenia nie bedg objgte szkody wylgczone
w OWU wybranego Wykonawcy, chyba Ze opisane w nich sytuacje zostaty wprost wigczone
do zakresu ubezpieczenia zawartego w SIWZ i programie ubezpieczenia.”

11. Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenia przeciwpozarowe w miejscu ubezpieczenia sg
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa oraz posiadajg aktualne przeglady i badania;
w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie lokalizacji/obiektéw niespetniajgcych
powyzszego warunku wraz z okresleniem przyczyny.

Odpowiedz: Tak, potwierdzamy.

12. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia i ich instalacje
poddawane sg regularnych przeglgdom wynikajacym z przepiséw prawa, co potwierdzone jest
kazdorazowo pisemnymi protokotami; w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynkow
niespetniajacych powyzszego warunku wraz z okresleniem przyczyny.




Odpowiedz: Tak, potwierdzamy.

13. Klauzula zabezpieczen przeciwpozarowych i klauzula zabezpieczen przeciwkradziezowych —
prosimy o dodanie zastrzeZenia, ze zabezpieczenia uznaje si¢ za wystarczajace, 0 ile
w momencie szkody byly sprawne i zgodne z przepisami prawa.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

14. Prosimy o podanie informacji odnosnie sprzetu elektronicznego (w tym medycznego)
zgtoszonego do ubezpieczenia od wszystkich ryzyk:

a) Czy lokalizacje, w ktorych usytuowany jest sprzet elektroniczny posiadajg konserwowane
na biezaco zabezpieczenia przeciwprzepigciowe, odgromowe, czy posiadaja
dodatkowe/awaryjne Zrodia zasilania?

Odpowiedz: Tak, posiadaja.

b) Kto zajmuje sie konserwacjg sprzetu — personel wiasny czy wyspecjalizowana firma
zewnetrzna?

Odpowiedz: Firma zewnetrzna.

15. Czy sprzet elektroniczny zgtoszony do ubezpieczenia znajduje sig w pomieszczeniu:

a) o zwiekszonym zagrozeniu dziatania wody,

b) wyposazonym w tryskacze/ badz gaénice proszkowe?

Odpowiedz: Nie.

16. Jakiego rodzaju zabezpieczenia przepigciowe zostaty zamontowane w rozdzielniach
w lokalizacjach wskazanych do ubezpieczenia i na jakim poziomie rozdziatu sieci (rozdzielnie
gtdwne, rozdzielnie oddziatowe, rozdzielnie sekcyjne, itp.)?

Odpowiedz: Ograniczniki przepieé kat. B+C w rozdzielniach pigtrowych.

17. Klauzula automatycznego pokrycia — prosimy o wprowadzenie modyfikacji poprzez dodanie
zapisu: ,Odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona zostaje do
limitu w wysokosci 20 % wartoéci sumy ubezpieczenia mienia, ustalonej w dniu zawierania
umowy ubezpieczenia dla danej grupy mienia. Ostateczne rozliczenie skiadki nastapi
w okresie 30 dni od zakoriczenia okresu ubezpieczenia.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

18. Klauzula automatycznego pokrycia — prosimy o wprowadzenie modyfikacji poprzez dodanie
zapisu: ,Skladka dodatkowa z tytutu rozliczenia klauzuli automatycznego pokrycia jest
naliczana od sumy faktycznie poniesionych kosztow inwestycji przy zastosowaniu 50 % stawki
ustalonej dia danej grupy mienia w umowie ubezpieczenia, bez wzglgdu na rzeczywistg date
nabycia (objecia w posiadanie) mienia.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

19. Klauzula automatycznego pokrycia — jeéli intencjg Zamawiajacego jest bezskiadkowe przyjecie
przez Wykonawce do ubezpieczenia mienia w ramach ninigjszej klauzuli, prosimy
o wprowadzenie maksymalnego bezskiadkowego limitu — proponujemy 10 % wartosci sumy
ubezpieczenia mienia, ustalonej w dniu zawierania umowy ubezpieczenia dia danej grupy
mienia. Powyzej tego poziomu klauzula zostanie rozliczona na bazie stawek z oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

20. Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnoéci wprowadzone zapisami SIWZ beda
mialy zastosowanie do umowy, chocby OWU Wykonawcy nie przewidywaly limitu
odpowiedzialnoéci dla danego ryzyka lub przewidywaly go w wyzszej wysokosci, niz limit
okreslony zapisami SIWZ.

Odpowiedz: Tak, potwierdzamy.

21. Prosimy o informacje, czy w okresie umowy ubezpieczenia Zamawiajgcy planuje prowadzic
inwestycje zwigzane z rozbudowa/dobudowg obecnie funkcjonujgcych obiektow? Jesli tak,
prosimy o informacje w jakim zakresie oraz jakiej wartosci beda to prace.

Odpowiedz: Nie, nie planujemy.

22 Klauzula przeniesienia mienia — prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci
w wysokosci 500.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub
innego akceptowalnego przez Zamawiajgcego.




Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgodg.

23. Prosimy o informacje nt. przyczyn szkod w zakresie ubezpieczeri Pakietu Il.

Odpowied?: Przyczyny szkod to uszkodzenie urzadzen medycznych oraz przepiecie.

24. Jakie kroki przedsiewzigt Zamawiajacy w celu ograniczenia liczby i rozmiaru szkéd w zakresie
ubezpieczen Pakietu 117

Odpowiedz: Przestrzeganie obowigzujacych instrukciji.

25. Prosimy o informacje, czy w ramach ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiolow zostat
zgloszony do ubezpieczenia sprzet elektroniczny i elektroniczny medyczny? Jesli tak, prosimy
o podanie wartosci oddzielnie dia sprzetu elektronicznego (w tym przenosnego) i oddzielnie
dla sprzetu elektronicznego medycznego (w tym przenosnego). Wnosimy o udostepnienie
wykazu sprzetu elektronicznego / medycznego z podaniem jego wartosci i daty produkcii.

Odpowiedz: Wedtug zatgcznika nr 10 do SIWZ.

26. Czy zgtoszone do ubezpieczenia budynki wraz z wyposazeniem stanowiag jeden kompleks?
Jaka jest maksymalna warto$¢ budynku/kompleksu budynkéw z uwzglgdnieniem mienia
w nich sie znajdujacego?

Odpowiedz: Jeden kompleks, wartoéci wedtug zatgcznika nr 10 do SIWZ.

27. Czy budynki zgloszone do ubezpieczenia sg podzielone na strefy pozarowe? Jesli tak, prosimy
o informacje, jaka jest wartosé najwigkszej strefy pozarowej (z uwzglednieniem wyposazenia
znajdujacego sie w budynkach).

Odpowiedz: Tak sg podzielone, nie ma mozliwosci okreslenia wartosci poszczegoéinych stref.

28. Prosimy o skrécenie terminu realizacji umowy do 12 miesiecy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

29. W przypadku braku zgody na powyzsze, prosimy o wprowadzenie do umowy generainej
nastepujacej klauzuli wypowiedzenia: Z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejszq
klauzula postanowienn ogdinych warunkow ubezpieczenia i innych postanowien umowy
ubezpieczenia, strony umowy postanawiaja, ze w przypadku, gdy szkodowosc za pierwszy
okres polisowy rozumiana jako stosunek wyptaconych odszkodowari powigkszonych
0 wysoko$é rezerw na szkody zgloszone a niewypfacone w pierwszym okresie polisowym do
skiadki zainkasowanej za ten okres, liczona najwczesniej 45 dni przed koricem danego okresu
polisowego, przekroczy 60 % w danym rodzaju ubezpieczenia, lub Ubezpieczyciel ma prawo
do wypowiedzenia umowy na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia (okres polisowy)
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na Koniec pierwszego
okresu polisowego. Wypowiedzenie umowy nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

30. Zapis w pkt XXVl pkt 1 SIWZ, zwtaszcza w zakresie zmian dotyczacych zakresu dziatalnosci
— prosimy o potwierdzenie, ze wprowadzenie opisanych zmian kazdorazowo wymaga zgody
obu stron (dotyczy réwniez zapiséw we wzorach Uméw — Pakiet 11).

Odpowiedz: Tak, potwierdzamy. '

31. Prosimy o wykreslenie zapisu dotyczacego prawa opcji — pkt XI SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pakiet I

32. Prosimy o wigczenie klauzuli wypowiedzenia umowy ubezpieczenia w ponizszej tresci:
Klauzula wypowiedzenia umowy ubezpieczenia:

Umowa Ubezpieczenia moze =zostaé wypowiedziana przez Ubezpieczajgcego Iub
Ubezpieczyciela z 2-miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec kazdego
okresu rozliczeniowego / polisowego, jezeli wskaznik szkodowosci z tytutu danej umowy
ubezpieczenia mienia:

a) na koniec 9 miesigca pierwszego okresu rozliczeniowego / polisowego przekroczy 60 %;
wskaznik szkodowosci bedzie okresiony jako stosunek wyptaconych odszkodowan i rezerw
szkodowych za 9 miesiecy pierwszego okresu rozliczeniowego / polisowego do 9/12 sktadki
naleznej za pierwszy okres rozliczeniowy/polisowy,




b) niezaleznie od powyzszego Ubezpieczyciel moze dokonaé wypowiedzenia umowy
z waznych powoddw do ktérych naleza:

- niemoznosé uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasekuracyjnego dla jakichkolwiek
ryzyk wskazanych w Umowie Ubezpieczenia,

- znaczne pogorszenie finansowych lub pozafinansowych warunkéw reasekuracyjnych,

- zmiana polityki polegajaca na wycofaniu sie Ubezpieczyciela z danego segmentu Klientdw
lub danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych,

- zmiana ryzyka (zmiana dziatalnosci, wzrost sumy gwarancyjnej lub zakresu ubezpieczenia).

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

33. Prosimy o wycofanie Prawa Opgji (pkt X1 SIWZ nr 4/2019) z umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

34. Prosimy o informacje jakie eksperymentalne metody leczenia lub rehabilitacji sg stosowane
przez Ubezpieczonego i jakie Ubezpieczony zamierza stosowa¢ w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie stosuje eksperymentainych metod leczenia lub rehabilitacji.

35. Prosimy o zmiane zapisu z Przedmiotu i zakresu ubezpieczenia (str. 4 z Zatgcznika nr 1 do
SIWZ) z ,dziatalnoscia pozamedyczng” na ,dziatalno$¢ pozaleczniczy’.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

36. Prosimy o potwierdzenie, ze Klauzule dodatkowe: Klauzula stempla bankowegoe oraz Klauzula
obiegu dokumentow, nie s3 obligatoryjne do obowigzkowego ubezpieczenia OC.

QOdpowiedz: Tak, potwierdzamy.

37. Whioskujemy o zmiane zapisu w fresci klauzuli dodatkowej, klauzuli stempla bankowego,

0 zmiane na tre$¢ o nastepujacym brzmieniu:
,Na podstawie niniejszej klauzuli ustala sie, ze za dzien zaptaty skiadki lub raty skladki uznany
zostaje dzien ziozenia przez Ubezpieczajgcego polecenia przelewu/date stempla
uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/date przelewu elektronicznego na
wiasciwy rachunek Ubezpieczyciela przy zalozeniu, ze na koncie Ubezpieczajgcego jest wolna
kwota pozwalajgca na realizacje zlecenia/przelewu najpézniej w dniu wskazanym na polisie
lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub ptatniczym jako termin zaptaty.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

38. Prosimy o uwzglednienie przy Kilauzuli obiegu dokumentéw zmiany przy wskazaniu
wspomnianej w tresci klauzuli terminéw o wprowadzenie zapisu ,dni robocze’”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

39. Prosimy o usuniecie postanowienia z Przedmiotu i zakresu ubezpieczenia obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ze
str. 2 Zatgcznika nr 1 do SIWZ ,Do przedmiotu ubezpieczenia zalicza sig rowniez obowigzek
zaplaty na rzecz pacjenta $wiadczen, o kiérych mowa w 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” albo potwierdzenie, ze nie jest intencjg
Zamawiajgcego rozszerzenie odpowiedzialnoéci wynikajacej z Rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg. (Dz. U. Nr 293 z 2011 r., poz. 1729).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu, ale potwierdza iz zapis nie jest
rozszerzeniem odpowiedzialnosci wynikajgcej z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

40. Prosimy o usunigcie lub potwierdzenie, ze nie jest intencjg Zamawiajgcego rozszerzenie
odpowiedzialnosci wynikajacej z Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé leczniczag. (Dz. U. Nr 293 z 2011 r., poz. 1729). — dotyczy zapisu ,oraz zaptaty na
rzecz pacjenta $wiadczen, o ktérych mowa w art. 448 KC oraz art. 4 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” z Przedmiotu i zakresu ubezpieczenia
dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci
medycznej ze str. 2 Zatgcznika nr 1 do SIWZ.




QOdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykresdlenie zapisu, ale wyraza zgode na
wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 zt.

41. Wnosimy o zmiane w okresleniu ze str. 2 w Zalaczniku nr 1 do SIWZ z — Dobrowolne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci z tytutu prowadzenia dzialainosci medycznej - na
,dziafalnosci leczniczej’.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

42. Prosimy o zmiane tresci Klauzuli funduszu prewencyjnego na zapis w brzmieniu:
JUbezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu
prewencyjnego [nazwa zaktadu ubezpieczen] w kwocie 40.000 PLN /stownie PLN: czterdziesci
tysiecy ztotych 00/100/ dla [nazwa Zamawiajgcego] w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalinosc
majgcg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkéw wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Ubezpieczyciela.
Wszystkie czynnosci, kiére zostang podjete w zwigzku z przyznaniem | przeznaczeniem
$rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne [nazwa zakiadu
ubezpieczen] obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

43. Prosimy o uzupetnienie w zestawieniu danych szkodowych od 2009 r. poprzez uzupetnienie
0 posiadane przez nas dane (w zatgczeniu).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze szkodowos¢ wskazana w zatgczniku nr 11 jest
wystarczajgca do oceny ryzyka.

44. Wnioskujemy o modyfikacje zapisu w Przedmiocie i zakresie ubezpieczenia dia dobrowolnego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytuiu prowadzonej dziatalnosci medycznej, ze sir.
2 Zatacznika nr 1 do SIWZ:
,Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie sie $wiadczenie zdrowotne lub niezgodne
z prawem zaniechanie $wiadczenia zdrowotnego w wyniku kiérego zostala wyrzadzona
szkoda oraz naruszenie praw pacienta skutkujgce powstaniem szkody, za ktéra
odpowiedzialnoéé ponosi podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pakiet Il

45. Prosimy o usuniecie z wykazu klauzul obligatoryinych  klauzuli rzeczoznawcow” lub zamiang
klauzuli obligatoryjnej na fakultatywna.

Odpowiedz. Zamawiajacy hie wyraza zgody.

Pakiet I1:

46. Prosimy o potwierdzenie, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie
maja przepisy prawa oraz Ogdine warunki Ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy. Jezeli OWU
wskazujg przestanki wytaczajgce lub ograniczajace odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, to
majg one zastosowanie, chyba ze Zamawiajgcy wlaczyt je do zakresu ubezpieczenia
w niniejszej SIWZ.

Odpowiedz: Tak, potwierdzamy.

47. Prosimy o podanie szczegotowej informacji o szkodowosci za ostatnie 3 lata —
z uwzglednieniem rezerw, daty oraz przyczyny szkody oraz w podziale na szkody w mieniu od
wszystkich ryzyk i w sprzecie elektronicznym.

Odpowiedz: Zgodnie z zatgcznikiem do odpowiedzi.

48. W odniesieniu do wysokiego poziomu szkodowo$ci prosimy o informacje jakie czynnodci
zostaty podjete przez Zamawiajgcego celem ograniczenia szkod.

QOdpowiedz: Przestrzeganie obowigzujacych instrukciji.

49. Zakres ubezpieczenia (pkt 1) w odniesieniu do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz
sprzetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk prosimy o uzupetnienie, ze szkoda ma
mieé¢ charakter nagty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.




50. Wnosimy o ustanowienie franszyzy redukcyjnej 1.000 PLN w kazdej szkodzie dia
ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz 5 % szkody min. 500 PLN dla szkéd
w sprzecie elektronicznym.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

51. Wnosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 100.000 zt lub innego akceptowalnego dla
Zamawiajacego dia ryzyka dziatania czlowieka, . m.in. niewlasciwe uzytkowanie,
nieostroznosé, zaniedbanie, btedng obsluge w ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk.
W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o wprowadzenie udziatu wtasnego dla szkdd
zwigzanych z ryzykiem zwigzanym z dziataniem cztowieka, ij. niewtasciwym uzytkowaniem,
nieostroznoscia, zaniedbaniem, bledng obstuga, zniszczeniem przez osoby frzecie -
proponujemy 10 % wartosci szkody min. 1.000 PLN.

Odpowiedz: Zgoda na limit 300.000 zt, brak zgody na wprowadzenie udziatu wiasnego.

52. Klauzuia automatycznego pokrycia — wnosimy o ustalenie limitu odpowiedzialnosci 10.000.000
PLN.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

53. Klauzula szkéd powstalych w wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych —
wnosimy o wytgcznie z ochrony prac wymagajacych uzyskania pozwolenia na budowe.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

54, Klauzula skiadowania — prosimy o wprowadzenie zastrzezenia, ze mienie moze by¢
skiadowane bezposrednio na podiodze o ile jego skfadowanie w ten sposéb byto uzasadnione
Z uwagi na jego specyfike lub wtasciwosci.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zZgody.

55. Klauzula zabezpieczen p.pozarowych — prosimy o wprowadzenie zastrzezenia ,0 ile sg
sprawne i posiadajg wszystkie wymagane przepisami przeglady”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

56. Klauzula zabezpieczen p.kradziezowych - prosimy o wprowadzenie zastrzezenia ,0 ile sa
sprawne i posiadajg wszystkie wymagane przepisami przeglady”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

57. Klauzula szybkiej likwidacji szkéd — wnosimy o ustanowienie terminu ogledzin na nie pdzniej
niz 3 dni robocze po dniu w ktérym nastapito powiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

58. Prosimy o podanie informacji odno$nie sprzetu elekironicznego (w tym medycznego)
zgtoszonego do ubezpieczenia od wszystkich ryzyk:

a) czy jakikolwiek ze zgtoszonego do ubezpieczenia sprzet elektroniczny jest zainstalowany
w pomieszczeniach ponizej poziomu gruntu? jesli tak, jaka jest jego wartosc?

Odpowiedz: Tak, jest zainstalowany.

b) czy lokalizacje, w ktérych usytuowany jest sprzet elekironiczny posiadajg konserwowane
na biezaco zabezpieczenia przeciwprzepigciowe, odgromowe, czy posiadajg dodatkowe /
awaryjne zrodta zasilania?

Odpowiedz: Tak, posiadaja, zasilacze UPS.

c) kto zajmuje sie konserwacjg sprzetu - personel wiasny, czy wyspecjalizowana firma
zewnetrzna?

Odpowiedz: Firma zewnetrzna.

59. Prosimy o podanie wartosci PML i wskazanie lokalizacji ktdrej dotyczy. Jezeli nie bedzie to
mozliwe prosimy o podanie lokalizacji o najwyzszej acznej sumie ubezpieczenia mienia
zgtoszonego przez Ubezpieczonego rozumianej jako sume wartosci budynku oraz wartosci
mienia ruchomego w nim sie znajdujgcego.

Qdpowiedz: Zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do SIWZ.

60. Czy Ubezpieczony posiada urzadzenia gasnicze przystosowane do gaszenia sprzetu
elektronicznego?

Odpowiedz: Tak.

61. Czy Ubezpieczony korzysta z instalacji tryskaczowych w miejscach stosowania sprzetu




elektronicznego? Jesli tak to jaka wartoéc stanowi sprzet elekironiczny w pomieszczeniach ze
wspomniang instalacjg?

Odpowiedz: Nie, w serwerowni szpitala jest instalacja gaszenia gazem.

62. Czy transformatory i rozdzielnie znajdujace sie wewnairz obiektéw szpitalnych posiadajag
zabezpieczenia przeciwpozarowe w postaci statych urzadzen gasniczych (mgta wodna lub
gaz)?

Odpowiedz: Rozdzielnie znajdujg sie wewnatrz budynku Szpitala, stacja transformatorowa to
budynek wolnostojacy. Pomieszczenia nie sa wyposazone w staty system gasniczy.

63. Gdzie i jakie zastosowano stale urzadzenia gasnicze w budynkach szpitalnych (wodne,
gazowe, inne)?

Odpowiedz: Serwerownia, urzgdzenia gazowe.

64. Czy na korytarzach drzwi pozarowe posiadajg zamontowane elekiroirzymacze -
elektromagnesy” | sg sprzgzone z systemem sygnalizacji pozaru (czyli w trakcie pozaru drzwi
zamykaja sie chronigc strefe przed zadymieniem)?

Odpowiedz: Nie, zgodnie z instrukcja bezpieczenstwa pozarowego drzwi pozostajg w pozycii
zamkniete,.

65. Wnosimy o informacje czy i w jakiego rodzaju $rodki zabezpieczer p.przepigciowych /
p.wytadowaniom atmosferycznym wyposazony jest sprzet elektroniczny, w szczegolnosci
chodzi o sprzet medyczny.

Odpowiedz: Sprzet medyczny nie posiada zabezpieczenia przed wytadowaniami atmosferycznymi.
Instalacja elektryczna zasilajaca sprzet medyczny jest zabezpieczona ogranicznikami przepigc
kat. B+C w rozdzielniach pietrowych.

66. Klauzula przepieé — wnosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 5 %
wartosci szkody nie mniej niz 1.000,00 zt

Qdpowiedz: Zgoda na franszyze redukcyjna w wysokosci 1.000 zt.

67. Klauzula kosztéw ewakuacji — wnosimy o ograniczenie zakresu odpowiedzialnosci klauzuli
tylko do kosztéw poniesionych w wyniku zagrozenia aktem terroryzmu lub fatszywego alarmu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

68. Jesli wiek sprzetu elektronicznego ubezpieczanego w ramach mienia od wszystkich ryzyk
przekracza 5 lat - wnioskujemy o wiaczenie ponizszej klauzuli dia sprzetu powyzej S lat:
Klauzula ubezpieczania sprzetu elektronicznego starszege niz 5 Ilat i/lub w wartoSciach
rzeczywistych:

Z zastrzezeniem pozostatych postanowien do umowy ubezpieczenia strony ustalaja, ze
w przypadku, gdy suma ubezpieczenia odpowiada kosztom zastgpienia ubezpieczonego
sprzetu lub urzadzen przez nowy sprzet lub urzadzenie tego samego rodzaju, typu, mocy
i wydajnoéci z uwzglednieniem stopnia faktycznego zuzycia oraz z uwzglednieniem kosztow
transportu, montazu i demontazu oraz oplat celnych i innych tego typu naleznosci,
z wylaczeniem kosztéw transportu ekspresowego i lotniczego, rozmiar szkody ustala sig¢ na
podstawie cen z dnia ustalenia odszkodowania w nastepujacy sposob:

1) w przypadku wymiany sprzetu (strata calkowita) - wedtug kosztdéw zakupu nowego sprzetu
tego samego rodzaju, typu, mocy i wydajnosci, z uwzglednieniem stopnia faktycznego zuzycia
do dnia szkody oraz kosztéw transportu i montazu,

2) jezeli sprzet nadaje sie do naprawy (strata czedciowa) - wedlug kosztdéw remontu lub
naprawy, z uwzglednieniem kosztéw transportu, demontazu i montazu, potwierdzonych
rachunkiem wykonawcy lub kaikulacjg poszkodowanego, ktéry usunat szkode wiasnymi sitami,
Z uwzglednieniem stopnia faktycznego zuzycia do dnia szkody.

W przypadku, gdy w dniu wystapienia szkody zadeklarowana suma ubezpieczenia jest nizsza
niz koszty wymienione wyzej, majg zastosowanie postanowienia dotyczace zastosowania
zasady proporgji przy niedoubezpieczeniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

69. Prosimy o mozliwosé wypowiedzenia umowy w terminie 60 dni ze skuikiem na koniec
pierwszego rocznego okresu ubezpieczenia w przypadku szkodowosci (odszkodowania +




rezerwy do skiadki przypisanej) réwnej lub przekraczajacej 60 % =z danego rodzaju
ubezpieczenia. Prosimy aby mozliwos¢ ta dotyczyta takze prawa opcji (§ 7 umowy generaingj
dla Pakietu ll) — {j. w przypadku szkodowosci powyzej 60 % Ubezpieczyciel ma prawo
odmoéwié przediuzenia umowy na kolejne 12 m-cy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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