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Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na ustuge ubezpieczenia mienia Szpitala Specialistycznego
im. Swietej Rodziny SPZ07Z w Warszawie, nr postepowania 8/2018.

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

1. Czy Zamawiajacy w okresie ostatnich 5 lat byt ubezpieczony (co najmnief) w zakresie
wszystkich ubezpieczen okreslonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi negatywne|, prosimy
0 wskazanie réznic.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dotychczas posiadat ubezpieczenie mienia w systemie wszystkich ryzyk
oraz sprzetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk.

2. Czy wszystkie obiekty/lokalizacje byty dotychczas objete ochrong? W przypadku odpowiedzi
negatywnej, prosimy o wskazanie réznic.

Odpowiedz: Tak.

3. Czy zakres ochrony w ramach poszczegodinych ubezpieczen byt analogiczny do ckreslonego
w SIWZ? W przypadku istotnych réznic w zakresach poszczegolnych ubezpieczeh — prosimy
o ich wskazanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy dotychczas posiadat ubezpieczenie mienia w systemie wszystkich ryzyk
oraz sprzetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk.

4. Jakie franszyzy / udziaty wiasne mialy zastosowanie do dotychczasowych umow?

Odpowiedz: Brak franszyz i udziatéw wtasnych w dotychczasowych umowach.

5. Czy w okresie ostatnich 20 iat w zglaszanych do ubezpieczenia wystapity szkody
powodziowe? Czy wystepuje zagrozenie powodziowe/podtopieniami? Jesli tak prosimy
o podanie informacji, w kiérym roku nastgpita powddZ/podtopienie, jakie mienie zostatc
dotkniete szkoda | w jakiej wysokosci oraz jakie byly/sg dzialania prewencyjne Zamawiajgcego
po takich szkodach.

Odpowiedz: Nie wystgpity.

6. Czy w okresie ostatnich 10 latach w zgtaszanych do ubezpieczenia lokalizacjach wystapity
szkody spowodowane podniesieniem sie wod gruntowych lub szkody spowodowane
podtopieniami (obfite opady atmosferyczne)? Jesli tak, prosimy o podanie informaciji, w ktérym
roku wystapity te zdarzenia, jakie mienie zostalo dotknigte szkodg i w jakiej wysokosci oraz
jakie byly dziatania prewencyjne Zamawiajgcego po takich szkodach.

Odpowiedz: Nie wystgpity. .

7. W przypadku braku potwierdzenia w pytaniu poprzedzajacym, prosimy o wprowadzenie limitu
odpowiedzialnosci dla tego typu szkéd — proponujemy 200.000 zt na jedno i wszystkie
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w ramach ubezpieczenia od wszystkich ryzyk.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

8. Prosimy o potwierdzenie, iZ w sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg
przepisy prawa oraz Ogéine Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. W zwigzku z powyzszym,
jezeli OWU wskazujg przestanki wylaczajgce badz ograniczajgce odpowiedzialnosc
Ubezpieczyciela to maja one zastosowanie, chyba, ze Zamawiajgcy wprost wigczyt je do
zakresu ubezpieczenia w SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

9. W zapisie zakresu ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiotéw: ,petny - obejmuje szkody
bedace nastepstwem minimum wymienionych ponizej ryzyk®, prosimy o wykreslenie stowa
,minimum”, ktore powoduje rozszerzenie zakresu do ,ALL RISKS”. W przypadku braku zgody
na powyzsze, prosimy 0 wyjasnienie:

W zwiazku z zapisami Zalozehn do wszystkich rodzajow ubezpieczen, a w szczegoélnosci
odnoszacych sie do sposobu dziatania wylgczern w OWU: Zapisy w ogéinych warunkach
ubezpieczenia, z ktoérych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest wezszy niz zakres opisany
powyZej, nie majg zastosowania” w kontekécie zapisu w zakresie ubezpieczenia mienia od
ognia i innych 2zywioldw ,peiny - obejmuje szkody bedace nastgpstwem minimum
wymienionych ponizej ryzyk:" prosimy o wyjasnienie, czy intencjg Zamawiajgcego jest objgcie
zakresem ubezpieczenia ryzyk bez zadnych wylgczen np. dziatan wojennych, sabotazu, akiow
terrorystycznych, dziatan hakeréw komputerowych, szkéd powstatych w wyniku reakci
jadrowej lub promieniowania radioaktywnego.

Jesli powyzsze nie jest intencjg Zamawiajgcego, prosimy o potwierdzenie oraz dopisanie do
zakresu ubezpieczenia nastepujgcego siwierdzenia: ,Zakresem ubezpieczenia nie bedg objete
szkody wytaczone w OWU wybranego Wykonawcy, chyba Ze opisane w nich sytuacje zostaly
wprost wigczone do zakresu ubezpieczenia zawartego w SIWZ i programie ubezpieczenia.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje ze powyzsze nie jest jego intencja. Zamawiajgcy wyraza
zgode na dodanie zapisu: ,Zakresem ubezpieczenia nie beds objete szkody wylgczone
w OWU wybranego Wykonawcy, chyba ze opisane w nich sytuacje zostaly wprost wigczone
do zakresu ubezpieczenia zawartego w SIWZ i programie ubezpieczenia.”

10. Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenia przeciwpozarowe w miejscu ubezpieczenia sg
zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz posiadajg aktualne przeglady i badania;
w przeciwnym wypadku prosimy o© wskazanie Iokalizacji/obiektéw niespeiniajgcych
powyzszego warunku wraz z okresleniem przyczyny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

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

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

12. Klauzula zabezpieczen przeciwpozarowych i klauzula zabezpieczen przeciwkradziezowych —
prosimy o dodanie zastrzezenia, ze zabezpieczenia uznaje sie za wystarczajgce, o ile
w momencie szkody byly sprawne i zgodne z przepisami prawa.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

13. Prosimy o podanie informacji odnoénie sprzetu elektronicznego (w tym medycznego)
zgtoszonego do ubezpieczenia od ognia i innych zywiotow:

a. Czy lokalizacje, w kiorych usytuowany jest sprzet elektroniczny posiadajg konserwowane na
biezgco zabezpieczenia przeciwprzepieciowe, odgromowe, czy posiadajg dodatkowefawaryjne
zrédia zasilania_

Odpowiedz: Tak posiadaja.

b. Kto zajmuje sie konserwacjg sprzetu - personel wiasny, czy wyspecjalizowana firma
zewngtrzna?

QOdpowiedz: Firma zewnetrzna.




14. Czy sprzgt elektroniczny zgtoszony do ubezpieczenia znajduje si¢ w pomieszczeniu
0 zwiekszonym zagrozeniu dziatania wody, wyposazonym w tryskacze badz gasnice
proszkowe?

OdpowiedZ: Nie.

15. Jakiego rodzaju zabezpieczenia przepieciowe zostaly zamontowane w rozdzielniach
w lokalizacjach wskazanych do ubezpieczenia i na jakim poziomie rozdziatu sieci (rozdzielnie
gtéwne, rozdzielnie oddziatowe, rozdzielnie sekeyjne, itp.)?

Odpowiedz: Ograniczniki przepiec¢ kat. B+C w rozdzielniach pietrowych.

16. Kiauzula automatycznego pokrycia — jesli intencjg Zamawiajgcego jest bezskladkowe przyjecie
przez Wykonawce do ubezpieczenia mienia w ramach ninigjszej klauzuli, prosimy
o wprowadzenie maksymalnego bezskiadkowego limitu ~ proponujemy 5.000.000 zt. Powyzej
tego poziomu klauzula zostanie rozliczona na bazie stawek z oferty.

Odpowiedz. Zamawiajgcy wyraZza zgode.

17. Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnosci wprowadzone zapisami SIWZ beda
mialy zastosowanie do umowy, chotby OWU Wykonawcy nie przewidywaly limitu
odpowiedzialnosci dia danego ryzyk lub przewidywatly go w wyzszej wysokosci, niz limit
okreslony zapisami SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

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

Odpowiedz: Zamawiajacy nie pianuje takich inwestycii.

18. Klauzula przeniesienia mienia — prosimy o© wprowadzenie limitu odpowiedzialnoéci
w wysokosci 500.000 zi na jedno | wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia lub
innego akceptowainego przez Zamawiajacego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

20. Prosimy o informacje nt. przyczyn szkéd.

OdpowiedZ: Przyczyny szkéd to uszkodzenie urzgdzen medycznych oraz przepiecia.

21. Jakie kroki przedsiewzigt Zamawiajgcy w celu ograniczenia liczby i rozmiaru szkdd w zakresie
ubezpieczen Pakietu |l

Odpowiedz: Szkolenia dla personelu w zakresie obstugi urzadzen oraz przestrzegania instrukgiji.

22. Czy budynki zgtoszone do ubezpieczenia sg podzielone na strefy poZzarowe? Jesli tak, prosimy
o informacje, jaka jest wartos¢ najwiekszej strefy pozarowej (z uwzglednieniern wyposazenia
znajdujgcego sie w budynkach).

Odpowiedz: Tak sg podzielone, nie ma mozliwosci okreslenia warto$ci poszczegdinych stref.

23. Zapis w pkit XXV pkt 1 SIWZ, zwitaszcza w zakresie zmian dotyczacych zakresu dziatalnosci —
prosimy o potwierdzenie, ze wprowadzenie opisanych zmian kazdorazowo wymaga zgody obu
stron (dotyczy réwniez zapiséw we wzorze umowy).

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

24, Prosimy o wskazanie obowigzujgcych Wykonawce klauzul — widnieja odmienne zapisy w tresci
zatgcznika nr 1 do SIWZ i formularzu oferty.

Odpowiedz: Whasciwa tre$¢ oraz wykaz klauzul zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SIWZ.
W zatgczeniu do odpowiedzi skorygowany formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

25. Klauzula automatycznego pokrycia — prosimy o wprowadzenie maksymalnego limitu
odpowiedzialnosci w tej klauzuli — proponujemy 5.000.000 z} w 12-miesiecznym okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.




