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Dot.
Przetargu nieograniczonego nr 8/2014 na usługę kompleksowego ubezpieczenia Szpitala
Specjalistycznego im. Świętej Rodziny w Warszawie.

Uprzejmie zawiadamiamy, że w przetargu nieograniczonym nr 8/2014 na usługę kompleksowego ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego im. Świętej Rodziny w Warszawie wpłynęły następujące pytania dotyczące SIWZ i zamawiający udzielił na te pytania następujących odpowiedzi:

Dobrowolne ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
Pytanie 1: Wnosimy o podanie:

1. wartości obrotów planowanych na 2014 rok z działalności medycznej

Odpowiedź: 49.215.350,00 zł

2. wartości obrotów z 2013 roku oraz planowanych na 2014 rok z działalności pozamedycznej

Odpowiedź: 2013 r. - 482205,04 zł, planowane na 201 4 r. - 490.000,00 zł

3. wartość kontraktów z NFZ na 2014

Odpowiedź: 45.253.541,96 zł

4. liczby hospitalizacji w roku 2013

Odpowiedź: 18204

5. liczby udzielonych porad medycznych w roku 2013

Odpowiedź: 64082

Pytanie 2: Wnosimy o zmianę w ubezpieczeniu dobrowolnym medycznym w przedmiocie ubezpieczenia z „świadczeń opieki zdrowotnej/medycznych” na „świadczenia zdrowotne”.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 3: Wnosimy o potwierdzenie, przez Zamawiającego, że brak zastosowania wyłączenia odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych odnosi się tylko do nadwyżkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

Odpowiedź: Tak, potwierdzamy.

Pytanie 4: Czy apteka szpitalna jest prowadzona wyłącznie dla potrzeb wewnętrznych. W przypadku powstania szkody czy zamawiający jest w stanie wskazać dostawcę produktów medycznych?

Odpowiedź: Tak, apteka jest wyłącznie dla potrzeb wewnętrznych. Dostawca może być wskazany.

Pytanie 5: W jakim zakresie zamawiający korzysta z usług podmiotów zewnętrznych?

Odpowiedź: W zakresie koniecznym dla normalnego funkcjonowania szpitala (sprzątanie, żywienie pacjentów, pranie bielizny szpitalnej, itp.).

Pytanie 6: Czy szpital korzysta z dzierżawy sprzętu ruchomego - sprzętu medycznego? Jeśli tak - jaka jest wartość dzierżawionego sprzętu?

Odpowiedź: Nie, nie korzysta.

Pytanie 7: Czy Zamawiający wynajmuje pomieszczenia dla podmiotów zewnętrznych? Jeśli tak - jaki rodzaj działalności podmioty te prowadzą?

Odpowiedź: Pytanie nie dotyczy treści SIWZ.

Pytanie 8: Czy Zamawiający jest najemcą nieruchomości? Jeśli tak proszę je wymienić.

Odpowiedź: Nie,nie jest.

Pytanie 9: Czy Zamawiający jest najemcą ruchomości? Jeśli tak proszę je wymienić.

Odpowiedź: Nie, nie jest.

Pytanie 10: Wnosimy o określenie, na jakie cele i komu wynajmowane są pomieszczenia oraz podanie wysokości obrotów jakie osiąga Zamawiający z tego rodzaju działalności.

Odpowiedź: Pytanie nie dotyczy treści SIWZ.

Pytanie 11: Prosimy o modyfikację zapisu w przedmiocie i zakresie ubezpieczenia - prosimy o zastąpienie słowa: „gazu” na sformułowanie „instalacji urządzeń gazowych”.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 12: Prosimy o ujednolicenie terminów i zamiast „limit” stosowanie sformułowania „podlimit sumy gwarancyjnej”.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 13: Wnosimy o możliwość modyfikacji klauzuli stempla bankowego zgodnie z poniższym zapisem „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 wystarczająca kwota środków pieniężnych pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 14: Wnosimy o zastąpienie stwierdzenia „zdarzenie” na „wypadek” w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 15: Wnosimy o wprowadzenie poniższej definicji do ubezpieczenia OC dobrowolnego w zakresie działalności medycznej: „wypadek ubezpieczeniowy - świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda”.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 15: Wnosimy o wykreślenie treści „lub czysta strata finansowa” w zapisie „przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utratę, zniszczenie, uszkodzenie rzeczy lub czystą stratę finansową”.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 16: Wnosimy o potwierdzenie, że zapis w brzmieniu „Nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności wynikające z zapisów ogólnych warunków ubezpieczenia stanowiące, iż Zakład Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych” odnosi się tylko i wyłącznie do ubezpieczenia OC nadwyżkowego podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

Odpowiedź: Tak, potwierdzamy.

Pytanie 17: Wykreślenie zapisu „osobie trzeciej” z zapisu: „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń medycznych, w związku z którą zaistnieją zdarzenia, w następstwie których Ubezpieczający/Ubezpieczony zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia.”

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Ubezpieczenia majątkowe
Pytanie 16: W odniesieniu do zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk (ust. 3): a) w pkt 3 - wnosimy o wykreślenie słowa działanie.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 17: Wnosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokości 1000,- zł w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 18: Jeżeli w ryzyku mienie od ognia i innych żywiołów lub ryzyku ubezpieczenia sprzętu elektronicznego ma być ubezpieczony także elektroniczny sprzęt medyczny wnosimy o wprowadzenie do zakresu ubezpieczenia poniższych klauzul dodatkowych:

Ubezpieczenie nośników obrazu w urządzeniach fotokopiujących (bębny selenowe).

Ustala się, iż z zastrzeżeniem poniższych ustaleń dotyczących likwidacji szkód odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozszerzona zostaje o szkody w bębnach selenowych urządzeń fotokopiujących.

Zasady likwidacji szkód w bębnach selenowych:

w przypadku szkód spowodowanych działaniem ognia, wody lub kradzieży z włamaniem oraz rabunku odszkodowanie wypłacone będzie w wartości odtworzeniowej,

w przypadku szkód spowodowanych przez inne niż wymienione wyżej ryzyka, wartość odtworzeniowa będzie zmniejszona o wskaźnik zużycia,

wskaźnik zużycia określany jest jako stosunek liczby kopii wykonanych do dnia powstania szkody do normy technicznej (liczby kopii) przewidzianej przez producenta dla danego urządzenia.

Ubezpieczenie lamp od wszystkich ryzyk

Ustala się, iż odpowiedzialność Ubezpieczyciela za utratę lub uszkodzenie lamp zostaje rozszerzona na wszystkie ryzyka na następujących warunkach: 

przy szkodach spowodowanych działaniem ognia, wody lub kradzieży z włamaniem oraz rabunku, odszkodowanie wypłacone będzie w pełnej wartości odtworzeniowej, tak samo jak za pozostałe części ubezpieczonego przedmiotu,

przy szkodach, które zostały spowodowane przez inne niż wymienione wyżej ryzyka wartość odtworzeniowa będzie zmniejszona z tytułu zużycia lamp do momentu wystąpienia szkody zgodnie ze współczynnikiem zużycia podanym w pkt a) - Tabelą nr 1,

albo w odniesieniu do tomografów komputerowych zgodnie ze wzorem podanym w pkt. b).

Tabela nr 1
	a) Oznaczenie lamp

(bez tomografów komputerowych - patrz pkt. b)
	Zmniejszenie odszkodowania

	
	po okresie użytkowania
	miesięczny współczynnik

	· Lampy rentgenowskie (poza medycyną)

· Lampy laserowe (poza medycyną)
	6 miesięcy
	5,5 %

	· Lampy rentgenowskie-anodowe - w szpitalach, oddziałach radiologicznych,

· Lampy laserowe (w medycynie),

· Lampy elektronopromieniowa (CRT) w zapisie FOTO- (poza medycyną)

· Lampy analizujące (poza medycyną)

· Tyratrony (w medycynie)
	12 miesięcy


	3,0 %



	· Lampy kineskopowe (poza medycyną)

· Lampy wysokiej częstotliwości (poza medycyną)
	18 miesięcy
	2,5 %

	· Rentgeny-lampy anodowe przy częściach rentgenologicznych (w medycynie )

· Inne lampy projektowe (w medycynie)

· Lampy pamięciowe (poza medycyną)

· Lampy fotopowielaczy (poza medycyną)
	24 miesiące
	2,0 %

	· Lampy regulacyjne / stabilizujące (w medycynie)

· Rentgenowskie lampy wzmacniające obraz (w medycynie)

· Lampy analizujące / Kineskopy (w medycynie)

· Lampy akceleratora liniowego (w medycynie)
	24 miesiące
	1,5 %


Okres eksploatacji rozpoczyna się z chwilą pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje okresy eksploatacji u poprzednich posiadaczy.

b) W przypadku lamp rentgenowskich z obrotową anodą zdalnie wyłączanych i lamp płaskich w tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawkę procentową obliczoną zgodnie z następującym schematem:

P x 100 / PG x X x Y

gdzie:

P - liczba (włączeń) godzin lub miesięcy eksploatacji realizowanej z użyciem odnośnej lampy (włącznie z okresem użytkowania przez poprzedniego właściciela) przed wystąpieniem szkody, zależnie od tego, na której z powyższych metod obliczania zużycia oparte są warunki gwarancji producenta,

PG - standardowy okres gwarancji udzielany przez producenta lamp obejmujący liczbę włączeń, godzin i miesięcy eksploatacji,

X - współczynnik zależny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta dla lamp danego rodzaju:

a) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta - współczynnik 1,

b) lampy na gwarancji producenta lecz dla których pozostało nie więcej niż 6 miesięcy do zakończenia okresu gwarancji - współczynnik 0,75,

c) lampy nie posiadające gwarancji producenta - współczynnik 0,30,

Y - współczynnik likwidacyjny:

a) lampy rentgenowskie - współczynnik 2,

b) lampy zdalnie wyłączane/lampy płaskie - współczynnik 3.

Jeżeli nie została udzielona gwarancja standardowa, wówczas zastosowanie znajdują indywidualne warunki udzielonej gwarancji.

Urządzenia do jądrowego rezonansu magnetycznego.

Ustala się, iż Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urządzeniach do jądrowego rezonansu magnetycznego tylko wówczas, gdy na te urządzenia zawarta została umowa o całkowitej konserwacji. W ramach niniejszej umowy środki chłodzące takie jak hel, azot, itp. są materiałami pomocniczymi w rozumieniu § 5 ust. 3 o.w.u. sprzętu elektronicznego.

Koszty ogrzewania i/lub ochładzania kriostatem są tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostają w bezpośrednim związku z obowiązkiem wypłaty odszkodowania za szkodę w ubezpieczonym sprzęcie. Oblodzenie nie jest uznane jako szkoda w sprzęcie.

Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego wymiany są tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostają w bezpośrednim związku z obowiązkiem wypłaty odszkodowania za szkodę w ubezpieczonym sprzęcie, o ile uwzględniono te koszty podczas ustalania wysokości sumy ubezpieczenia.

Ubezpieczenie endoskopów oraz urządzeń do terapii dożylnej.

Ustala się, iż Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w urządzeniach do endoskopii oraz do terapii dożylnej wyłącznie pod następującymi warunkami:

w czasie przeprowadzania badań zachowane zostaną warunki bezpieczeństwa, wymagane do zachowania urządzenia w należytym stanie,

przyrządy dodatkowe (np. szczypce, sondy) mogą zostać zastosowane tylko w stanie kiedy przewód endoskopu nie jest załamany w zgięciu,

przestrzegane są każdorazowo zalecenia producenta dotyczące odpowiedniego stosowania, mocowania dodatkowych narzędzi, obsługi, konserwacji i przechowywania.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu.

Pytanie 19: Do ubezpieczenia szyb wnosimy o możliwość włączenia klauzuli w treści: Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego lub będące w ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

1. szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych,

2. szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt wszelkiego rodzaju instalacji,

3. szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

4. szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź zainstalowaniem w miejscu przeznaczenia,

5. szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ponadto TU nie odpowiada za szkody:

1. powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

2. powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy.

Limit odpowiedzialności: 2.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedź: Tak, zamawiający dopuszcza zmianę podaną w pytaniu z zastrzeżeniem, że dla klauzuli ubezpieczenia szyb nie obowiązują udziały własne oraz franszyzy.

Pytanie 20: Wnosimy o wprowadzenie udziału własnego w ubezpieczeniu sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk:

1. w sprzęcie elektronicznym stacjonarnym: 5 % wartości szkody nie mniej niż 1.000,- zł

2. w sprzęcie elektronicznym przenośnym: 25 % wartości szkody nie mniej niż 1.000,- zł

Rzeczywista wartość dla lamp elektronowych jest określana zgodnie z Klauzulą.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 21: Stan budynków, stan mienia zgłoszonego do ubezpieczenia.

Odpowiedź: Stan budynków jest dobry, remonty odbywają się na bieżąco w miarę możliwości finansowych zamawiającego.

Pytanie 22: Czy w budynkach prowadzone są obecnie prace remontowo - budowlane, jeśli tak - jakie, kiedy się skończą.

Odpowiedź: Wnętrza nowego budynku są wykańczane, planowane zakończenie w połowie roku.

Pytanie 23: Czy remont z 2011 został zakończony, budynek oddany do eksploatacji i użytkowany zgodnie z przeznaczeniem, czy jakakolwiek część jest jeszcze remontowana.

Odpowiedź: Tak, został zakończony.

Pytanie 24: Planowane remonty w 2014 r.

Odpowiedź: Część pomieszczeń starego budynku.

Pytanie 25: Szkody, okoliczności skutkujące roszczeniami w ciągu ostatnich 3 lat (wszystkie zdarzenia, w tym odmowy, rezerwy), opis szkód, czy szkody zostały naprawione i zabezpieczone przez podobnymi zdarzeniami.

Odpowiedź: Wszystkie informacje na temat szkodowości i utworzonych rezerw zostały udostępnione w SIWZ.

Pytanie 26: W odniesieniu do paragrafu 7 Umowy nr 8/2014/2 w sprawie zamówienia publicznego na usługę prosimy o potwierdzenie, że w sprawach nieuregulowanych Umową zastosowanie mają również Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jeżeli OWU wskazują przesłanki wyłączające bądź ograniczające odpowiedzialność Ubezpieczyciela to mają one zastosowanie, chyba że Zamawiający wyraźnie, wprost włączył je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ.

Odpowiedź: Tak, potwierdzamy.

Pytanie 27: Prosimy o wyłączenie z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk szkód powstałych w wyniku wylewu wód podziemnych.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 28: W przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie numer 27 prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialności dla szkód powstałych w wyniku wylewu wód podziemnych w kwocie 200.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 29: Prosimy o wykreślenie z SIWZ zapisu odnoszącego się do aparatury medycznej  „Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia kosztorysu naprawy wyliczonego przez wybrany serwis naprawczy wskazany przez Zamawiającego”. W miejsce przedmiotowego zapisu prosimy o wprowadzenie zapisu „W przypadku naprawy aparatury medycznej wykonanej przez serwis wybrany przez Zamawiającego Wykonawca wypłaca odszkodowanie w oparciu o zweryfikowany kosztorys”.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 30: Prosimy o wskazanie treści klauzuli przepięć.

Odpowiedź: W SIWZ został podany limit dla przepięć w wysokości 1.000.000 zł. Mienie jest objęte ubezpieczeniem w systemie wszystkich ryzyk, klauzula nie ma zastosowania.

Pytanie 31: Prosimy o wyłączenie z zakresu klauzuli wartości księgowej brutto budynków, których wiek przekracza 50 lat.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.

Pytanie 32: Prosimy o informację na temat remontów przeprowadzonych w budynkach których wiek przekracza 50 lat z uwzględnieniem daty przeprowadzonego remontu oraz jego zakresu.

Odpowiedź: Remonty pomieszczeń w różnych częściach budynku, prowadzone w latach 2004 - 2012.

Pytanie 33: W odniesieniu do przedstawionej szkodowości prosimy o szczegółowe informacje na temat przyczyny powstania poszczególnych szkód.

Odpowiedź: Wszystkie informacje na temat szkodowości zamawiający udostępnił w SIWZ.

Pytanie 34: W odniesieniu do przedstawionej szkodowości prosimy o informację czy dotyczy ona ubezpieczenia w takim samym zakresie jak obecnie wnioskowany, w szczególności zakres ubezpieczenia oraz franszyzy redukcyjne, franszyzy integralne i udziały własne. W przypadku jakichkolwiek różnić prosimy o ich wskazanie.

Odpowiedź: Przedstawiona szkodowość dotyczy ubezpieczenia w takim samym zakresie jak obecnie wnioskowany.

Pytanie 35: W odniesieniu do klauzul obligatoryjnych dotyczących zarówno ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk prosimy o doprecyzowanie czy wskazane limity są wspólne dla tych dwóch ubezpieczeń, czy dla każdego odrębne.

Odpowiedź: Limit jest określony dla klauzuli, limit jest wspólny dla tych dwóch ubezpieczeń.

Zapisy wspólne
Pytanie 36: Wnosimy o wykreślenie zapisu: „Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania.” Prosimy o potwierdzenie, że w niniejszym postępowaniu w każdym rodzaju ubezpieczeń będą miały zastosowanie wyłączenia obowiązujące w OWU Ubezpieczyciela.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu. Intencją powyższego zapisu jest pierwszeństwo zapisów SIWZ wobec OWU. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają odpowiednie zapisy OWU, w tym wyłączenia w nich określone.

Pytanie 37: Wnosimy o wyłączenie zapisu z wzoru umowy generalnej dla Części nr 1 §1 pkt. 3 „Wszelkie ubezpieczenia uzupełniające kalkulowane będą na bazie stawek określonych w Formularzu Ofertowym”.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje treść SIWZ.

Pytanie 38: Wnosimy o dodanie w Klauzuli przekształceniowej słowa „może”. Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w związku z możliwymi przekształceniami prawnymi SPZOZ-ów (w tym przekształcenia w spółkę prawa handlowego) za zgodną wolą stron na wniosek Ubezpieczonego Ubezpieczyciel po uprzednim powiadomieniu może dokonać cesji wszelkich praw wynikających z zawartych umów ubezpieczenia na nowy podmiot, z zachowaniem wszystkich warunków określonych w umowie ubezpieczenia pod warunkiem, że nowy podmiot posiada analogiczny profil działalności.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje treść SIWZ.

Pytanie 39: Wnosimy o zastąpienie klauzuli reprezentantów następującym brzmieniem: Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w wyniku umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, przy czym za winę umyślną lub rażące niedbalstwo osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie będącej osobą prawną należy rozumieć winę dyrektora, jego zastępców.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje treść SIWZ.

Pytanie 40: W odniesieniu do kl. remontowej - wnosimy o potwierdzenie, iż klauzula dotyczy robót budowlanych, na które zgodnie z prawem budowlanym nie wymagane jest pozwolenie na budowę z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynków/budowli lub konstrukcji budynków oraz wprowadzenie limitu w wysokości 1.000.000,- zł.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie potwierdza. Intencją klauzuli remontowej jest zniesienie obowiązującego w OWU wyłączenia mówiącego o tym, że jeżeli mienie jest przedmiotem naprawy, robót konserwacyjnych, itp., to ochrona dla tego mienia jest wyłączona. W przypadku jeżeli mienie jest przedmiotem konserwacji, a powstała szkoda nie ma związku z prowadzonymi pracami, to ubezpieczyciel udziela ochrony w pełnym zakresie.

Pytanie 41: Wnosimy o usunięcie klauzuli wartości księgowej brutto lub przeniesienie jej do katalogu klauzul fakultatywnych.

Odpowiedź: Nie, zamawiający nie dopuszcza zmiany podanej w pytaniu.
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