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Dziat Zamoéwien Publicznych Warszawa, 9.03.2021 r.

tel. 22 4502284
LDzt S{¢ rpzP
Strona internetowa Szpitala/

Platforma zakupowa

Dot.: Ustugi ubezpieczenia Szpitala Specialistycznego im. Swietej Rodziny, nr postepowania
2/2021

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Zamawiajacego wplynety nastepujace pytania dotyczgce
SWZ na ,ustuge ubezpieczenia Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny”, nr postepowania
2/2021:
Pytanie 1.
Prosimy o zgode na wigczenie Klauzuli informacyjnej do umowy ubezpieczenia:
Klauzula informacyjna o pokryciu wylacznie szkody w mieniu (nie dotyczy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej)
Niniejsza umowa ubezpieczenia obejmuje wylgcznie fizyczne uszkodzenie i/lub utrate mienia
stanowigcego przedmiot ubezpieczenia i/lub zwigzana z tymi fizycznymi szkodami utrate zysku (o
ile ma zastosowanie), bedace bezposrednim skutkiem zdarzenia losowego objetego niniejsza
umowg ubezpieczenia.
Niniejsza umowa ubezpieczenia nie obejmuje natomiast jakichkolwiek kosztéw dodatkowych nie
zwigzanych z fizycznym uszkodzeniem i/lub utrata mienia stanowigcego przedmiot ubezpieczenia,
a w szeczegdlnosci kosztow zwigzanych z utylizacjg mienia (kwalifikujacego sie jako mienie
niezdatne do uzytku) wskutek wystapienia pandemii lub epidemii jakiejkolwiek choroby zakaZnej.
Przez ,chorob¢ zakaZng” rozumiemy jakakolwiek chorobe, ktéra moze byé przenoszona za
podrednictwem jakiejkolwiek substancji lub $rodka z jakiegokolwiek organizmu na inny organizm,
przy czym:
1. taka substancja lub $rodkiem moze byé miedzy innymi wirus, bakteria, pasozyt lub inny
organizm badz jego dowolna odmiana, uznawany za zywy lub martwy,
2. metoda przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, jest miedzy innymi przenoszenie drogg
powietrzng, poprzez kontakt z ptynami ustrojowymi, kontakt z jakimikolwiek powierzchniami lub
przedmiotami, cialami stalymi, cieczami lub gazami, lub pomiedzy organizmami
3. taka choroba, substancja lub srodek moze powodowaé uszczerbek lub stwarzaé ryzyko
uszczerbku na zdrowiu lub samopoczuciu czlowieka bgdZz powodowaé lub stwarzaé ryzyko
uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty wartosci lub zmniejszenia mozliwosci zbycia badZ utraty
mozliwosci uzywania majgtku objetego niniejszym ubezpieczeniem.
Powyzsze dotyczy wszystkich zakresow ochrony ubezpieczeniowej, rozszerzen zakresu ochrony,
dodatkowych zakresdéw ochrony, wyjatkéw od jakiegokolwick wytaczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wlaczenie w/w klauzuli dla pakietu II tj.
ubezpieczenie mienia. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 2.
Prosimy o wykreslenie stowa ,minimum” z zapisu dotyczacego zakresu ubezpieczenia mienia od
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ognia i innych zdarzen tj. ,petny - obejmuje szkody bedgce nastepstwem minimum wymienionych
ponizej ryzyk:...”, ktory prowadzi do rozszerzenia zakresu ubezpieczenia do all risk. Prosimy o
wyjasnienie czy intencja Zamawiajgcego jest takie rozszerzenie zakresu ubezpieczenia mienia od
ognia i innych zdarzen losowych?

Jezeli powyisze nie jest intencjg Zamawiajgcego prosimy o potwierdzenie oraz dodanie zapisu do
zakresu ubezpieczenia o tresci ,, Zakresem ubezpieczenia nie beda objete szkody wylaczone w
OWU wybranego Wykonawcy, chyba e opisane w nich sytuacje zostaly wprost wtaczone do
zakresu ubezpieczenia zawartego w SWZ i programie ubezpieczenia.”

Odpowiedi: Intenciy Zamawiajacego nie jest rozszerzenie zakresu do all risk. Zamawiajacy
potwierdza pierwszeristwo zapiséw SWZ wobec OWU w sprawach nieuregulowanych zapisami
SW?Z zastosowanie majq zapisy OWU w tym wylaczenia w nich okreslone

Pytanie 3.

Czy zgloszone do ubezpieczenia mienia znajduje si¢ na terenach dotknietych powodzig /
podtopieniami /podniesieniem sie wdd gruntowych po 1996r.? Jezeli tak, prosimy o podanie
wysokosci wyptaconych odszkodowar lub wysokosci poniesionych strat w przypadku braku
ubezpieczenia. Jakie dziatania prewencyjne Zamawiajacego podjat po takich szkodach w celu ich

unikniecia w przysztosci?
Odpowiedi: Zgodnie z zatacznikiem informacje do oceny ryzyka. Nie bylo takich szkéd.

Pytanie 4.

Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczeni ppoz. zastosowane w miejscach ubezpieczenia s3
zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne przeglady i badania. W przeciwnym
razie prosimy o wskazanie budynkdéw niespetniajacych powyiszego warunku wraz z okresleniem

przyczyny.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 5.

Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia posiadajg pozwolenie
na uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia; w przeciwnym wypadku prosimy o
wskazanie budynkow nie posiadajgcych przedmiotowego pozwolenia wraz z okresleniem przyczyny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 6.

Prosimy o potwierdzenie, 7ze wszystkie budynki zgloszone do ubezpieczenia i ich instalacje
poddawane s3 regularnym przegladom wynikajacym z przepisdw prawa, co potwierdzone jest
kazdorazowo pisemnymi protokotami; w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynkow nie
spetniajacych powyiszego warunku wraz z okresieniem przyczyny.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 7.

Prosimy o potwierdzenie, ze do ubezpieczenia nie zostato/y zgtoszone:
- mienie wytaczone z eksploatacji,

- pustostany,
- budynki w ztym stanie technicznym,
- budynki przeznaczone do rozbiorki.

W przypadku odpowiedzi pozytywnej na powyisze pytanie prosimy o wskazanie ich lokalizacji oraz
jednostkowych sum ubezpieczenia.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie zgtasza do ubezpieczenia takiego mienia

Pytanie 8.
W przypadku odpowiedzi pozytywnej na powyisze pytanie prosimy o wylaczenie w/w mienia z
zakresu ubezpieczenia.

Odpowiedi: Nie dotyczy.

Pytanic 9.
Prosimy o informacje czy Zamawiajacy w okresie realizacji zamowienia planuje wytaczyé z
eksploatacji /uzytkowania jakiekolwiek mienie/budynki.

Odpowiedz: Nie planuje

Pytanie 10.

Czy budynki zgloszone do ubezpieczenia sa podzielone na strefy pozarowe? Jezeli tak, to ile jest
stref pozarowych? Jakiego sa to rodzaju oddzielenia konstrukcyjne?

Odpowiedz: Tak kazde pi¢tro jest oddzielna strefa pozarowa, ponadto nowy i stary budynek
szpitala to dwie odrebne strefy pozarowe.

Pytanie 11

Czy pomieszezenia techniczne maja wydzielenia pozarowe? Jezeli tak, prosimy o opis lub plan
wydzielenia tych pomieszczen,

Odpowiedz: Tak

Pytanie 12
Czy SAP jest sprawny? Kiedy byt ostatni przeglad tej instalacji? Czy zostaly wykazane jakiekolwiek

usterki i zalecenia do realizacji? Jezeli tak, to jakie i czy zostaly wykonane?
Odpowiedi: System SAP, DSO, oddymiana znajduja sie pod statym nadzorem firmy zewnetrznej .
Raz w miesigcu sg wykonywane przeglady i konserwacje ww systemow, usterki usuwane sg na

biezaco.
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Pytanie 13

Prosimy o przedstawienia schematu / szkicu budynkéw /kompleksu z zaznaczeniem rozmieszczenia
hydrantéw wewngetrznych i zewngtrznych.

OdpowiedZ: Schemat w zalgczeniu.

Pytanie 14
Jaka jest liczba hydrantow wewnetrznych i zewnetrznych? Kiedy byt ostatni przeglad tej instalacji?

Czy zostaty wykazane jakiekolwiek usterki i zalecenia do realizacji? Jezeli tak, to jakie i czy zostaly
wykonane?

Odpowiedi: 65 szt wewnetrznych, 5 szt. Zewnetrznych poza terenem szpitala. Nie bylo usterek
65 szt. wewnetrznych, 5 szt. Zewnetrznych poza terenem szpitala. Nie byto usterek. Data

ostatniego przegladu 05.02.2021 r.

Pytanie 15
Czy na terenie szpitala obowigzuje zakaz palenia?
Odpowiedz: Tak

Pytanie 16
Czy obowigzuje procedura prowadzenia prac niebezpiecznych pozarowo?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wykonuje prac niebezpiecznych pozarowo.

Pytanie 17

Prosimy o podanie, jaka jest maksymalna warto$¢ najwigkszej strefy pozarowe] wraz z
uwzglednieniem wyposazenia, sprzgtu w niej si¢ znajdujgcym.

OdpowiedZ: Nie mozna okresli¢ ze wzgledu na sprzet ruchomy o znacznej wartosci .

Pytanie 18

Prosimy o uzupelnienie wykazu nieruchomosci o opis/ informacje dotyczace rodzaju konstrukeji
Scian budynkow, pokrycia dachu oraz stanu technicznego kazdej ze zgtoszonych do ubezpieczenia
nieruchomosci.

Odpowiedz: Konstrukcja budynku Zelbetowa wypelniona petng cegly, konstrukcja dachu
wykonana z plyt betonowych pokrytych papa, sciany dziatowe z plyt g-k farmacel i gazobetonu,
stropy w budynku pustaka ceramicznego.

Pytanie 19

Pl)‘(ct}simy o informacije, kiedy byt ostatni przeglad instalacji elektrycznej w budynkach zgtoszonych do
ubezpieczenia? Czy zostaly wykazane jakiekolwiek usterki i zalecenia do realizacji? Jezeli tak, to
jakie i czy zostaty wykonane?

Odpowiediz: ; 07.03.2017r. nie stwierdzono usterek na dzien wykonania przegladu.

Pytanie 20
Prosimy o informacje, czy podczas ostatnich przegladéw: technicznych budynkdw, instalacji

odgromowej, instalacji gazowej wykazane zostaly jakiekolwiek usterki i wskazane zostaly zalecenia?
Jezeli tak, to jakie i czy zostaty wykonane?
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Odpowiedz: Nie bylo usterek.

Pytanie 21
Prosimy o wykaz przeprowadzonych remontéw, ze wskazaniem, w ktérych budynkach byt

przeprowadzony remont, jaki obejmowat zakres prac (np. instalacja elektryczna, stolarka okienna i
drzwiowa, pokrycia dachu itp.)

Odpowiedi: Rozbudowa szpitala zostata zakoriczona w listopadzie 2014 r., a remont starego
budynku w 2016 r. Obecnie wykonuje sie prace remontowe na terenie wokoét budynkéw szpitala.

Pytanie 22
Prosimy o informacje czy planowane s3 inwestycje typu rozbudowa, budowa, przebudowa

obiektéw istniejgcych lub nowych?
Odpowiedi: Nie.

Pytanie 23
Czy sprzet elektroniczny znajduje sie w jednym obszarze/ budynku/ strefie, czy jest rozproszony?

Odpowiedi: Znajduje sig w réznych pomieszczeniach.

Pytanie 24

W ktérym z budynkéw / strefie znajduje sie najwiecej sprzetu elektronicznego i jaka jest jego
taczna wartosé?

Odpowiedz: Budynki Al i A2 wartosc zgodnie z rejestrem majatku.

Pytanie 25

Czy sprzet elektroniczny zgtoszony do ubezpieczenia (w tym medyczny) znajduje sie w
pomieszczeniach o zwiekszonym dziataniu wody lub wyposazonym w tryskacze?

Odpowiedi: Nie.

Pytanie 26

Prosimy o informacje kto zajmuje sie konserwacja sprzetu elektronicznego — personel
Zamawiajacego czy profesjonalna firma zewnetrzna?

Odpowiedi: Firma zewnetrzna.

Pytanie 27

Prosimy o informacje czy i w jakiego rodzaju zabezpieczenia przeciwprzepieciowe zostat
wyposazony sprzet elektroniczny ( w tym medyczny)?

Odpowiedi: Ubezpieczony posiada zasilanie awaryjne UPS dla sprzetu elektronicznego.
Instalacja odgromowa, ograniczniki przepiec.

Pytanie 28
Jakie czynnosci podjat Zamawiajacy w celu ograniczenia liczby i rozmiaru szkdd w sprzecie

elektronicznym (w (w tym w medycznym)?
Odpowied#: Szkolenia dla personelu w zakresie obstugi urzadzen i przestrzegania instrukgji.
Okresowe przeglady sprzetu i aparatury.
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Pytanie 29

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 5% wartosci
szkody min. 500 PLN lub innej akceptowanej przez Zamawiajgcego dla szkéd w sprzgcie
elektronicznym {w tym w medycznym).

QOdpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 30

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 5% wartosci
szkody nie mniej niz 500,- zt dla maszyn do 10 lat; dla maszyn starszych niz 10 lat - 10 % wartosci
szkody nie mniej niz 3 000 zt lub innej akceptowanej przez Zamawiajacego dla maszyn i urzadzen
od uszkodzen i awarii.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 31

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukeyjnej w wysokosci 5% wartosci
szkody nie mniej niz 500,- zt dia maszyn do 10 lat; dla maszyn starszych niz 10 lat - 10 % wartosci
szkody nie mniej niz 3000 zt lub innej akceptowanej przez Zamawiajgcego dla klauzuli szkdd
elektrycznych.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraia zgody. Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie
franszyzy integralnej dla maszyn 1000 zi. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tresé SWZ.

Pytanie 32

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 5% wartosci
szkody min. 500 PLN lub innej akceptowanej przez Zamawiajacego dla klauzuli przepigc.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 33

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w zapisach dot. maszyn i urzadzeh od
uszkodzen i awarii i dodania zapiséw:

»Ochrona ubezpieczeniowé nie obejmuje:

a) narzedzi wymiennych wszelkiego rodzaju, a w szczegblnosei elektrod, matryc, form, stemph
narze;dm do obrobki skrawaniem itd.,

b) czesdei, ktore przez uzywanie i/lub swoje wlasnoscei fizyczne ulegaja szybkiemu zuzyciu 1/lub na
ktore producent nie udzielit gwarancji, a w szczeg6inosci wyktadziny ogniotrwale i antykorozyjne,
powloki ognioochronne, ruszty piecow i palenisk, dysze palnikow, mloty do kruszenia, przedmioty
z gumy, szkta i ceramiki, pasy, tancuch, liny, druty itd.,

¢) wszelkiego rodzaju materialéw eksploatacyjnych, a w szczegélnosci chlodziw, olejow, smarow,
paliw, katalizatorow,

d) szkéd, za ktore sprzedawca, dostawca, producent lub wykonujacy naprawy jest odpowiedzialny z
tytulu gwarancji lub r¢kojmi za wady,

e) szkod spowodowanych przez wady lub bledy w wykonaniu istniecjagce w chwilt zawarcia
ubezpieczenia, o ktérych wiedzial Ubezpieczajacy/Ubezpieczony lub jego reprezentanci,

f) szkdd bedgeyeh bezposrednim nastepstwem ciaglej eksploatacji, a w szezeg6lnosci: normalnego
zuzycia, kawitacji, erozji, korozji, kamienia kotlowego,
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g)szkéd  spowodowanych  zaniechaniem  obowigzkowych — okresowych przegladéw
konserwacyjnych 1 remontow.”

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

Pytanie 34

Prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 500.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia lub innego akceptowalnego przez Zamawiajacego dla Klauzuli szkod
powstatych w wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych

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

Pytanie 35

Prosimy o wykreslenie z klauzuli dewastacji zapisu ,Ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszej
klauzuli objete sa takze szkody wyrzadzone przez dzikie zwierzeta.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tre$¢ SWZ.

Pytanie 36

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w Klauzuli dewastacji i dodania zapisu:

,Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wylgezone z zakresu ubezpicczenia, a
ponadto za szkody powstale:

1) w bezposrednim zwigzku z wystapieniem zdarzenia losowego, objgtego zakresem
ubezpieczenia, badZ prowadzong akcjg gasnicza lub ratownicza,
2) w:

- mieniu o charakterze zabytkowym, artystycznym i unikatowym lub przedmiotéw o wartosci
kolekcjonerskiej, eksponatow muzealnych, a takze wszelkiego rodzaju: dzietl sztuki, antykow, futer,
bizuterii oraz akt, dokumentéw, rekopisow, wzor6w, prototypéw, modeli pogladowych,

- szybach i innych przedmiotach podlegajacych ubezpieczeniu szyb i innych przedmiotéw od
stluczenia,

- pojazdach mechanicznych, chyba ze stanowia fabrycznie nowe $rodki obrotowe Ubezpieczajacego
lub mienie oséb trzecich.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza Ze ubezpieczyciel nie odpowiada w Kkalzuli dewastacji
za szkody powstale

1.w bezpo§rednim zwiazku z wystapieniem zdarzenia losowego, obj¢tego zakresem
ubezpieczenia, badz prowadzong akcja gasnicza lub ratowniczy,

2w

- mieniu o charakterze zabytkowym, artystycznym i unikatowym lub przedmiotéw o wartosci
kolekcjonerskiej, eksponatéw muzealnych, a takze wszelkiego rodzaju: dziel sztuki, antykéw,
futer, bizuterii oraz akt, dokumentow, rekopiséw, wzoréw, prototypéw, modeli pogladowych,

- szybach i innych przedmiotach podlegajacych ubezpieczeniu szyb i innych przedmiotéw od
stluczenia,

- pojazdach mechanicznych, chyba ie stanowia fabrycznie nowe S$rodki obrotowe
Ubezpieczajacego lub mienie oséb trzecich.”

Niniejsza odpowiedz modyfikuje tresé¢ SWZ.

Pytanie 37
Prosimy o zmiane limitu na 500.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
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w klauzuli nadwyzkowej do mienia ubezpieczonego w wartosci ksiggowej brutto.
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody.

© Pytanie 38
Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w Klauzuli szkéd elektrycznych i dodania
zapisow:
,Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnodci za szkody wytgczone z zakresu ubezpieczenia, a
ponadto za szkody powstate:
1) w clektroenergetycznych liniach przesylowych i rozdzieleczych, obejmujgcych zespoi
urzadzef potaczonych ze sobg mechanicznie 1 elektrycznie - przewody, stupy linii napowietrznej i
wszelkie urzadzenia bedace czescig takiej instalacji stuzace do rozdziatlu (Ygczniki wszelkiego
rodzaju) i przetwarzania (transformatory). Wylgczenie to obejmuje wszelkie linie elektryczne,
telefoniczne, telegraficzne i wszelkie inne i dotyczy linii zewngtrznych zaréwno nadziemnych jak i
podziemnych;
2) wskutek wad projektowych, materialowych, konstrukeyjnych, ztego wykonania lub bledéw
w produkeji, w tym wad ukrytych, jezeli zgodnic z obowigzujacym prawem lub umows za szkode
odpowiedzialny jest producent lub dostawca;

3 w okresie gwarancyjnym, za ktére gwarant odpowiedzialny jest ustawowo lub umownie;
4) w okresie napraw i prob;
5) w maszynach, w ktérych nie prowadzono potwierdzonych protokolem badan

eksploatacyjnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami o eksploatacji maszyn elektrycznych, jezeli
niedopelnienie obowigzku badan bylo przyczyna szkody lub spowodowalo zwigkszenie rozmiaru

szkody;
6) wskutek przyczyny mechanicznej,
N wskutek wad i usterck ujawnionych przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub istniejacych

w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérych Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony wiedzial lub
przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt si¢ dowiedziec;

8) w wyniku naturalnego zuzycia lub dtugotrwatej degradacji wtasciwoscei uzytkowych maszyn
elektrycznych;
N wskutek przepie¢ impulsowych spowodowanych przelaczeniem aparatury duzej mocy lub

aparatury rozdzielczej w rozdzielniach;

10)  we wszelkiego rodzaju miernikach, licznikach, bezpiecznikach, wktadkach topikowych,
stycznikach, odgromnikach, czujnikach, Zzaréwkach, lampach, grzejnych urzadzeniach
elektrycznych;

11)  wtransformatorach starszych niz 25 lat.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode z_wyijatkiem pkt.9,10. Niniejsza odpowiedi modyfikuje
tresé SWZ,

Pytanie 39

Klauzula zabezpieczeri przeciwpozarowych i Klauzula zabezpieczerh przeciwkradziezowych —

prosimy o dodatnie zastrzezenia, ,ze zabezpieczenia uznaje sie za wystarczajace, o ile w momencie
szkody byty sprawne i spetniaty wymogi okreslone odpowiednimi przepisami prawa.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 40

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w Klauzuli automatycznego pokrycia i dodania
zapisow: ,Doptata skiadki wynikajacej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej nastgpuje na
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nastepujacych zasadach: Ubezpieczajacy jest zobowiazany zaptaci¢ sktadkg za okres faktycznie
éwiadczonej ochrony ubezpieczeniowej, w terminie 30 dni po zakoriczeniu kazdego pétrocza okresu
ubezpieczenia/ okresu ubezpieczenia (do wyboru)*. Skfadka bedzie naliczona od wzrostu sumy
ubezpieczenia w danym okresie {pdtrocznym, rocznym).”

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ie rozliczenie sktadki nastapi w terminie 30 dni po
zakoriczeniu kazdego okresu polisowego. Skiadka za ubezpieczenie zostanie naliczona po
stawkach zastosowanych w ofercie przetargowej.

Pytanie 41

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie limitu odpowiedzialnoéci w wysokosci 300.000,00
PLN lub innego akceptowalnego przez Zamawiajacego dla Klauzuli przeniesienia mienia.
Odpowiedz: Zamawiajagcy wyraia zgode na wprowadzenie limitu 500000 zt . Niniejsza
odpowiedi modyfikuje tres¢ SWZ,

Pytanie 42

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w Kiauzuli przeniesienia mienia i dodania
zapisu: ,Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkéd powstatych podczas transportu (w tym
podczas zatadunku i roziadunku), prac demontazowych/ budowlano-montazowych {w tym podczas
prob i testéw).”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 43

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w wysokosci 100.000,00
PLN lub innego akceptowalnego przez Zamawiajacego dla Klauzuli uderzenia pojazdu wiasnego.
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 44

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie zmian w Klauzuli katastrofy budowlanej i dodania

zapisu:

JKatastrofa budowlana nie jest uszkodzenie elementu wbudowanego w obiekt budowlany,
nadajacego sie do wymiany lub naprawy, uszkodzenie lub zniszczenie urzadzer budowlanych
zwigzanych z budynkami, awaria instalacji.”

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

Pytanie 45

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 10% wartosci
szkody min. 1.000 PLN lub innej akceptowanej przez Zamawiajgcego dla klauzuli katastrofy

budowlanej.

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

Pytanie 46

Prosimy o wykreslenie z Klauzuli usunigcia pozostatosci po szkodzie — limit ponad sumg

ubezpieczenia zapisu ,,(w tym usunieciem fundamentoéw).”
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tresé SWZ.
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Pytanie 47

Prosimy o zmiane limitu odpowiedzialnosci na 1.000.000,00 PLN dla Klauzuli usuniecia pozostatosci
po szkodzie - limit ponad sume ubezpieczenia.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraia zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 48

Prosimy o zmiane limitu odpowiedzialnosci na 1.000.000,00 PLN dla Klauzuli zabezpieczenia mienia
przed szkodg — limit ponad sume ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowied? modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 49

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w wysokosci 50.000,00 PLN
lub innego akceptowalnego przez Zamawiajgcego dla Klauzuli poszukiwania przyczyn szkody.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode na wprowadzenie limitu 500000 zt . Niniejsza
odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 50

Prosimy o potwierdzenie, ze gdziekolwiek w zapisach SIWZ jest mowa o limicie/podlimicie
odpowiedzialnosci cywilnej to natezy rozumieé odpowiedzialnos¢ cywilng na jeden i wszystkie
zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 51

Prosimy o podanie informacji o szkodach powstatych w okresie ostatnich 10 lat w podziale na lata
(wyptacone odszkodowania i utworzone rezerwy) w tym roszczenia skierowane do Zamawiajacego,
a nie przekazane ubezpieczycielowi oraz wszystkich aktywnych rezerwach na roszczenia (bez
wzgledu na date zdarzenia), w tym rezerw na renty i inne $wiadczenia diugoterminowe z
uwzglednieniem przyczyny szkody wg. stanu na 28.02.2021r.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podal szkodowosé w SWZ wg okreslonych kryteriow. Podana
szkodowo$c¢ nie ulega zmianie.
Pytanie 52

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie, kiedy (okresinie daty) zostaty zalozone kwoty rezerw
rentowych ujete w zestawieniu Szczegdtowy opis roszczen (Zatacznik nr 10 do SIWZ)

Odpowiedi: rezerwa narentg {kwota 42 600 zi} po raz pierwszy byta zatozona z chwila
rejestracji roszczenia o rente, czyli w kwietniu 2020 r. W sierpniu 2020 r. renta zmienita stan na
platny i wtedy powstata rezerwa na faktyczng uznana wartosc renty {rezerwa dotyczy szkody z
dnia 11.03.2018 r., punkt 9 zestawienia).

Pytanie 53

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie kiedy (okreslenie daty} zostaly wyptacone renty ujete
w zestawieniu Szczegdtowy opis roszczen (Zatacznik nr 10 do SIWZ)

Odpowiedi: ptatnosé renty rozpoczeta sie we wrzesniu 2020 r., co miesigc Ubezpieczyciel
wyptaca rente w kwocie 100 zt {ptatnos¢ dotyczy szkody z dnia 11.03.2018 r, punkt 9
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zestawienia).

Pytanie 54

Czy Zamawiajacy akceptuje, ze za wypadek ubezpieczeniowy uznaje sig udzielenie lub niezgodne z
prawem zaniechanie udzielenia $wiadczer zdrowotnych przez ubezpieczeniowa, w wyniku ktérego
zostata wyrzadzona szkoda. Za wypadek nie uwaza sig naruszenia praw pacjenta

Odpowiedi: Zapis dotyczacy praw pacjenta nie jest rozszerzeniem zakresu jaki wynika z
Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczy (Dz. U.
z 2019 r. poz. 866)

Pytanie 55

Czy Zamawiajacy wystepuje w roli osrodka badawczego badania klinicznego. Jesli odpowied? jest
twierdzaca prosimy o potwierdzenie, ze ochrong ubezpieczeniowa nie bedzie obejmowac
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela objete obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci
badacza i sponsora

Odpowiedi: Nie wystepuje.

Pytanie 56

Podana faczna warto$¢ obrotéw to 59.176.979 PLN, jakiego okresu sprawozdawczego dotyczy ta
wartos¢ ?

Odpowiedz: Warto$¢ obrotéw zostata zaktualizowana zgodnie z zataczonym plikiem informacje
do oceny ryzyka dotyczy roku 2020.

Pytanie 57

Prosimy o potwierdzenie stopnia referencyjnosci szpitala

Odpowiedi: | stopien referencyjnosci

Pytanie 58

Czy Zamawiajacy w okresie pandemii COVID 19 zmienif charakter placowki na szpital zakainy,
izolatorium, obiekt przeznaczony do kwarantanny osdb podejrzanych o mozliwos¢ zarazenia SARS
CoV2, Covid 19 ‘
Odpowiedi: Nie zmienit.

Pytanie 59

Prosimy o potwierdzenie, Ze dla sprzgtu elektronicznego, maszyn, urzadzes i aparatow limit
odpowiedzialnoé¢, w odniesieniu , Dodatkowych rozszerzer zakresu ubezpieczenia” pkt 1), wynosi
300.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedi: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 60 '

Whnioskujemy o wprowadzenie franszyzy redukeyjnej, dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
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w odniesieniu do sprzetu elektronicznego, w wysokosci 10% szkody nie mniej niz 500,00 PLN
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 61

Whioskujemy o zmiane limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli nr 3) Klauzula automatycznego
pokrycia, na nastepujacy: limit odpowiedzialnosci 20% tacznej sumy ubezpieczenie nie wigcej niz
5.000.000,00 PLN ‘

Odpowied: Zamawiajgcy wyraia zgodeg na wprowadzenie limitu dia klauzuli automatycznego
porycia 20% nie wiecej niz 10 000 000 z{. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tre$é SWZ.

Pytanie 62

Whnioskujemy o zmiane limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli nr 8) Klauzula szkod powstatych w
wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych, na nastepujacy: limit
odpowiedzialnosci 1.000.000,00 PLN

Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 34.

Pytanie 63

Whioskujemy o wykreslenie w klauzuli nr 9) Klauzula dewastacji, zapisu: ,,Ochrong
ubezpieczeniowa w ramach niniejszej klauzuli objete s3 takze szkody wyrzadzone przez dzikie
zwierzeta (zwierzyne lesng).

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 35.

Pytanie 64

Whioskujemy o wydtuzenie terminu wystawienia dokumentéw do 14 dni w odniesieniu do klauzuli
nr 16) Klauzula obiegu dokumentow.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody. Zamawiajacy doprecyzowuje zapis dotyczacy ze
podana liczba dni dotyczy dni roboczych.

Pytanie 65
Whioskujemy o usuniecie z SIWZ klauzuli nr 17) Klauzula niezawiadamiania w terminie o szkodzie.
Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody.

Pytanie 66

Whnioskujemy o zmiane limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli nr 32) Klauzula usunigcia pozostatosci
po szkodzie — limit ponad sume ubezpieczenia, na nastepujacy: limit odpowiedzialnosci 20% tacznej
sumy ubezpieczenie nie wigcej niz 5.000.000,00 PLN.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 47.

Pytanie 67
Whnioskujemy o zmiang limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli nr 33) Klauzula zahezpieczenia mienia
przed szkoda — limit ponad sume ubezpieczenia, na nastepujgcy: limit odpowiedzialnosci 20%
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tacznej sumy ubezpieczenie nie wiecej niz 5.000.000,00 PLN.
Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 48.

Pytanie 68

Whioskujemy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli nr 34) Klauzula kosztéw
poszukiwania szkody, w wysokosci 500.000,00 PLN.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedi modyfikuje tresé¢ SWZ.

Pytanie 69

Prosimy o podanie doktadnego opisu zabezpieczen przeciw pozarowych oraz przeciw
kradziezowych w odniesieniu do poszczegdinych nieruchomosci / budynkéw objetych niniejszym
ubezpieczeniem.

Odpowiedi: Instalacja sygnalizacji alarmu pozaru (SAP) { opartej na urzadzeniach Polon
4000), dzwiekowego systemu ostrzegania o pozarze (DSO) ( opartego na urzadzeniach
Bosch), systemu wizualizacji pozaru opartego na oprogramowaniu firmy Veno, instalacji
oddymiania i napowietrzania kiatek schodowych (opartej na urzadzeniach Mercor i D+H) w
tym klap oddymiania patio 28 szt., klatek schodowych 10 szt., szyboéw windowych 16 szt. z
sitownikami firmy GEZE , system detekcji gazu (GAZEX) .

Pytanie 70

Prosimy o wskazanie jakie sg aktualnie realizowane i planowane w przeciggu najblizszych 3 lat
(2021-2024) prace budowlane, budowlano-montazowe czy remontowe.

Odpowiedi: NIE PLANUIEMY

Pytanie 71

Whioskujemy o zgode na wprowadzenie do SIWZ ponizszej klauzuli:

Klauzula zakresu ubezpieczenia mienia oraz utraty zysku {choroby zakaine)

Wyjasnienie zwigzane z zakrese* .bezpieczenia

1. Potwierdzajgc tre$é warunkdw niniejszej umowy ubezpieczenia oraz postanowienia Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia, na podstawie ktdrych zostata ona zawarta, w celu uniknigcia
jakichkolwiek watpliwosci, Ubezpieczyciel wyjasnia, e - z zastrzezeniem pozostatych postanowien
niniejszej umowy - odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje innych szkéd, niz polegajace na:
uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie przedmiotow ubezpieczenia okreslonych w umowie
ubezpieczenia oraz utraty zysku, ktéra jest nastepstwem tych szkod.

Wylgczenie odpowiedzialnosci dot. chordb zakaznych

2. Bez wzgledu na jakiekolwiek inne postanowienie niniejszej umowy ubezpieczenia lub ogdinych
warunkéw ubezpieczenia na podstawie ktdrych zostata ona zawarta, odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela nie ohejmuje: wszelkich szkdd, strat, zniszczenia, uszkodzenia, zobowigzan,
roszczen, kosztéw lub wydatkdw jakiegokolwiek rodzaju, bezposrednio lub posrednio
spowodowanych przez, lub wynikajacych z, lub powstatych w zwiazku z Chorobg zakaing, lekiem
przed Chorobg zakazng lub zagrozeniem {faktycznym lub domniemanym) Chorobg zakazng (dalej
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tacznie ,Szkoda”) - bez wzgledu na jakakolwiek inng przyczyne Szkody fub zdarzenie przyczyniajace
sie do powstania Szkody jednoczesnie lub w jakiejkolwiek innej kolejnosci.

Definicje

Choroba zakazna oznacza kazdg chorobe, ktéra moze zostac przeniesiona za posrednictwem
dowolinej substancji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, jezeli:

- substancja lub érodek obejmuje, ale nie ogranicza sig do: wirusa, bakterii, pasozyta lub innego
organizmu lub jakiejkolwiek ich odmiany, uwazanej za Zyjaca lub nie, oraz ‘

- metoda transmisji, bezposrednia lub posdrednia, obejmuje miedz\,l innymi przenoszenie droga
powietrzna, przenoszenie ptyndw ustrojowych, przenoszenie z lub na jakakolwiek powierzchnie lub
obiekt, ciato state, ciecz iub gaz lub miedzy organizmami, oraz

- choroba, substancja lub czynnik moga powodowac lub zagraza¢ zdrowiu ludzkiemu lub dobru
cziowieka lub moga powodowaé lub grozié utrata, zniszczeniem, uszkodzeniem, pogorszeniem,
utratg wartosci, zbywalnosci ub utrata uzytkowania mienia.

Odpowiedi: Zgodnie z adpowiedzig na pytanie 1.

Pytanie 72

Prosimy o przestanie ponizszych informacji:

Ubezpieczenie OC podmiotéw leczniczych (obowiazkowe i dobrowolne) s

Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich placéwek

na szpital zakazny, jednoimienny szpital zakaZny, izolatorium, obiekt przeznaczony do kwarantanny
oséb podejrzanych o mozliwosci zarazenia SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19, inne — jakie?
Odpowiedi: Decyzjg Wojewody Mazowieckiego Szpital posiada 3 t6zka dedykowanych dla
pacjentow podejrzanych o Covid 19

~ Pytanie 73
Czy ktorykolwiek z pracownikéw lub 0séb znajdujacych sie pod nadzorem ubezpieczonego:
a. zostat zakazony SARS-CoV -27?
Jezeli TAK:
- jaka ilosc oséb zostata zakazona?
- czy do zakazenia doszto w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia?
- jakie zoéta’fy wprowadzone procedury?
- czestotliwos¢ badan personelu medycznego na obecnos¢ SARS-CoV -2 / Covid-19
- rodzaj przeprowadzanych badan personelu.
Odpowiedz: Nie zostal skazony
b. zachorowat na Covid-197?
Jezeli TAK:

- ilos¢ oséb ze zdiagnozowanym Covid-19. Odp.: — 94 osoby
- liczba 0sdb wyzdrowiatych. Odp. :— 94 osoby
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c. przebywat w kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub chorych
na Covid-197

lezeli TAK:

- fgczna iloéé oséb w kwarantannie. Odp.: - 38 oséb

- iloé¢ 0séb zwolnionych po 14 dniach. Odp. — 38 oséb

Pytanie 74
Czy w placéwkach ubezpieczonego, u pacienta doszto do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV -2
/Covid-19?
Jezeli TAK:

- faczna ilos¢ pacjentéw. Odp.: 14 pacjentéw

- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- iloé¢ pacjentdw przyjetych w zwigzku wystapieniem objawéw. Odp. 13 pacjentéw

- iloéé pacjentédw przyjetych lub przebywajacych w placowkach z innych powodow niz
wystepowanie objawdw. Odp.: 1 pacjent

Pytanie 75
Czy w zwiazku z pandemia Covid-19 doszto do przesunigé na inny termin / odwotania
zaplanowanych zabiegow?
Jezeli TAK:
- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostato odwotanych (%)
- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostato przesunietych na inny termin (%)

Odpowied:: Nastgpity przesuniecia w ilosci ograniczonej.

Pytanie 76

Prosimy o zmiang zapisu z Przedmiotu i zakresu ubezpieczenia (str. 2 z Zatgcznika nr 1 do SWZ)
,.dzialalnoscia pozamedyczng” na ,,dziatalnos¢ pozaleczniczg™.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tresé SWZ.

Pytanie 77

Prosimy o uwzglednienie przy Klauzuli obiegu dokumentéw zmiany przy wskazaniu wspomnianej
w tresei klauzuli terminéw o wprowadzenie zapisu ,,dni robocze”.

Odpowiedi: Zgodnie z adpowiedzig na pytanie 64

Pytanie 78

Prosimy o usuniecie postanowienia z Przedmiotu i zakresu ubezpieczenia obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg ze str. 2
Zatacznika nr 1 do SWZ ,,Do przedmiotu ubezpieczenia zalicza si¢ réwniez obowigzek zaplaty na
rzecz pacjenta $wiadczen, o kidrych mowa w 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta” albo potwierdzenie, Zze nie jest intencjg Zamawiajacego
rozszerzenie odpowiedzialnosci wynikajacej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
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22.12.2011 r. w sprawic obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnoéé lecznicza. (Dz. U. Nr 293 z 2011 r., poz. 1729).

Odpowiedz: Intencja Zamawiajacego nie jest rozszerzenie odpowiedzialnosci wynikajacej z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnesé lecznicza. (Dz.
U. Nr 293 z 2011 r., poz. 1729).

Pytanie 79

Prosimy o usuniccie lub potwierdzenie, Zze nie jest intencja Zamawiajgcego rtozszerzenie
odpowiedzialnosci wynikajacej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpicczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza. (Dz. U, Nr 293 z 2011 r., poz. 1729). — dotyczy zapisu ,,oraz zaplaty 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 odpowiedzialnosei cywilnej z tytulu prowadzenia dzialalnosci medycznej ze str. 3
Zatgeznika nr 1 do SWZ

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie 78

Pytanie 80

Wrnosimy o zmiang w okre§leniu w Zatgczniku nr 1 do SWZ z — Dobrowolne ubezpieczenic
odpowiedzialnosei z tytutu prowadzenia dziatalnosci medycznej — na ,,dziatalnosci leczniczej”.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 81

Whioskujemy o modyfikacje zapisu w Przedmiocie i zakresie ubezpieczenia dla dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci medycznej, ze str. 2
Zatgcznika nr 1 do SIWZ:

,.Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie sig $wiadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem
zaniechanie $wiadczenia zdrowotnego w wyniku ktorego zostata wyrzadzona szkoda oraz
naruszenie praw pacjenta skutkujgce powstaniem szkody, za ktoéra odpowiedzialno$¢ ponosi
podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 82

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy nie prowadzi banku krwi pqpowmowej
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie prowadzi banku krwi pgpowinowej.

Pytanie 83

Prosimy o informacje na temat prowadzonych przez Szpital eksperymentéw medycznych.
Odpowiedz: Nie sg prowadzone,

Pytanie 84

Prosimy o uzupeinienie nastgpujgcych danych:

L. Planowana liczba hospitalizowanych w 2021 r.
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2. Planowana liczba porad ambulatoryjnych w 2021 r.
3. Liczba porad ambulatoryjnych w 2020 r.
4. Planowany obrét z dzialaino$ci leczniczej (poza kontraktem z NFZ) za 20211

5. Aktualna liczba 16zek
Odpowiedz: Planowana liczba hospitalizacji, porad ambulatoryjnych na poziomie roku 2020 dane
zostaly podane skorygowanym pliku informacje do oceny ryzyka. Liczba lozek 260.

Pytanie 85

Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie majg
przepisy prawa oraz Ogolne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jezeli OWU wskazujg przesianki
wylaczajace badz ograniczajgce odpowiedzialno§é Ubezpieczyciela, to majg one zastosowanie,
chyba ze Zamawiajacy wiaczy! je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ,

Odpowiedz: Zamawiajjcy potwierdza.

Pytanie 86

Prosimy o wykreslenie z zakresu odpowiedzialnosci dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego mienia rozszerzenia o
szkody

zwigzane z przeniesieniem chorob zakaznych i zakazen (w tym: wirusa HIV i wiruséw
hepatotropowych powodujgeych WZW, COVID) . W przypadku braku zgody prosimy w
wprowadzenie Igcznego limitu odpowiedzialnodci na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w
wysokosci 50 000 PLN.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 zt w
dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i
posiadanego mienia dla rozszerzenia o szkody zwiazane z przeniesieniem choréb zakaznych i
zakazen (w tym: wirusa HIV | wiruséw hepatotropowych powodujacych WZW, COVID}. Niniejsza
odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 87
Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnoéci wprowadzone zapisami SIWZ beda miaty
zastosowanie do Umowy chocby OWU nie przewidywaty limitu odpowiedzialnosci dla tego

ryzyka.
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 88

Prosimy o zmiang tresci klauzuli funduszu prewencyjnego na ponizsza.

Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkow funduszu
prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie .... PLN /slownie PLN: ...... / dla Szpitala
Specjalistycznego im, Swigtej Rodziny SPZOZ w Warszawie w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze Srodki te zostang przeznaczone wylacznie na dziatalno$é majaca
na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkdw wypadkow ubezpieczeniowych, a cel
prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosei, ktére zostang
podjete w zwigzku z przyznanicm i przeznaczeniem $rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o
uregulowania wewnetrzne Ubezpieczyciela w dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang tresci klauzuli:
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Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu
prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie 30 000 PLN /slownie PLN: trzydziesci tysi¢cy
zlotych / dla Szpitala Specjalistycznego im. Swictej Rodziny SPZOZ w Warszawie w okresie
obowiazywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, ze Srodki te zostany przeznaczone
wylacznie na dzialalno§é majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkow
wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanic zaakceptowany przez
Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnoSci, ktére zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i
przeznaczeniem S$rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewngtrzne
Ubezpieczyciela w dniu podpisania umowy prewencyjnej. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje
tresé SWZ., '

Pytanie 89

Prosimy o wlaczenie do ubezpieczenia klauzuli automatycznego wznowienia ubezpieczenia
zgodnie z ponizsza trescia:

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z zastrzeZeniem, ze
Ubezpieczyciel moze tego dokonaé¢ wylacznie z waznych powodow, tj.

a) jezeli Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony wyludzit lub usitowat wyludzi¢ $wiadczenie z umowy
ubezpieczenia, przy czym wyludzenie lub usitowanie wytudzenia odszkodowania musi by¢
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdowym,

b) jezeli w zwiazku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy/
Ubezpieczony usitowat popelni¢ przestgpstwo, przy czym popetnienie lub usitowanie popelnienia
przestepstwa musi by¢ potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdowym,

c) jezeli na koniec 10 miesiaca pierwszego lub 10 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaznik szkodowosci przekroczy 40%

Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyplaconych odszkodowan i zalozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:

» na koniec 10 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 10 pierwszych miesigey tego
okresu ubezpieczenia,

» na koniec 10 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesi¢cy pierwszego okresu
ubezpieczenia i § pierwszych miesigcy drugiego okresu ubezpieczenia.

Dla celow niniejszej klauzuli rozumie sig :

» przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy frwania umowy,

» przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigey nastgpujace po pierwszym okresie ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 90

Prosimy o zmiane tresci klauzuli likwidatora szkod na ponizsza:

Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do wskazania o0sob
koordynujgcych proces obstugi szkéd i roszczen Ubezpieczonego. Po zawarciu umowy
Ubezpieczyciel wskaze osoby koordynujace procesy obstugi szkéd do kontaktu dla Ubezpieczonego
wraz z podaniem ich danych teleadresowych tj. nr telefonu, nr faxu i email. Ubezpieczony nie
dopuszcza aby sposob kontaktowania sig z likwidatorem odbywat sie za posrednictwem infolinii i
ogblnego adresu email. O kazdej zmianie likwidatora Ubezpieczyciel niezwiocznie poinformuje
pisemnie Ubezpieczonego i reprezentujgcego go brokera.
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Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowied? modyfikuje tres¢ SWZ,

Pytanie 91

Prosimy o zmiane tresci klauzuli reprezentantéw na poniZszg:

7. zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowienl ogélnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien umowy ubezpieczenia ustala sig, Ze ochrong ubezpieczeniowa
ubezpieczyciela nie sa objete szkody powstate w wyniku umysinego dziatania lub zaniechania lub
razacego niedbalstwa Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, przy czym za wing umysing lub
razace niedbalstwo osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie bgdacej osoba prawng nalezy
rozumie¢ wing:

1) w przedsiebiorstwach pafistwowych — dyrektora, jego zastgpcow;

2) w spotkach z ograniczona odpowiedzialnoscia i spétkach akeyjnych — cztonkéw zarzadu,
prokurentow;

3} w spotkach komandytowych i komandytowo — akcyjnych — komplementariuszy, prokurentow;
4} w spolkach jawnych — wspélnikow, prokurentow,

5) w spotkach partnerskich — partnerow, cztonkéw zarzadu, prokurentow;

6) w spétkach cywilnych - wspolnikow;

7) w spéldzielniach, fundacjach i stowarzyszeniach — czlonkow zarzadu,

lub innych os6b wskazanych w postanowieniach dodatkowych do ogoélnych warunkow
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajgey nie wyraza zgody.

Pytanie 92

Prosimy o akceptacje wlgczenia ponizszej klauzuli:

KLAUZULA WYLACZENIA CHOROB ZAKAZNYCH

. 7 zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula postanowiefi niniejszej
umowy ubezpieczenia, Strony postanawiajg, ze zakresem umowy ubezpieczenia nie sg objgte
szkody bezpodrednio lub posrednio spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych, przy czym
niniejsze wylaczenie nie dotyczy szkod rzeczowych w ubezpieczonym mieniu, kiore sg
nastepstwem innych zdarzen objetych zakresem umowy ubezpieczenia.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli choroba zakazna oznacza kazda chorobe, ktéra moze
zostaé przeniesiona za pomoca dowolnej substancji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny
organizm, w przypadku gdy:

1) substancja lub czynnik zawiera, ale nic wylacznie, wirus, bakteri¢, pasozyta lub inny
organizm lub jego odmiang, niezaleznie od tego, czy jest uwazany za zywy, czy tez nie, oraz
2) metoda przenoszenia, bezposredniego lub podredniego, obejmuje migdzy innymi

przenoszenie drogg powietrzng, przenoszenie plynow ustrojowych, przenoszenie z lub na dowolng
powierzchnie lub przedmiot, ciato state, ptynne lub gazowe, lub miedzy organizmami, oraz

3) choroba, substancja lub érodek moga powodowaé lub grozi¢ spowodowaniem szkody dla
zdrowia ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo moga powodowac lub grozi¢ spowodowaniem szkody,
pogorszenia, utraty wartosci, zbywalnosci lub utraty mozliwodci korzystania z rzeczy.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie nr 1.

Pytanie 93
W ramach ubezpieczenia sprzetu elekironicznego w zakresie wnosimy o podanie dodatkowych
informacji:
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- czy jakikolwiek ze zgtoszonego do ubezpieczenia sprzet elektroniczny/medyczny zlokalizowany
jest ponizej poziomu gruntu ?

- kto zajmuje si¢ konserwacija sprzgtu elektronicznego/medycznego — czy personel wiasny czy jest
podpisana umowa na konserwacje z wyspecjalizowang firma zewngtrzna.

- czy sprzet elektroniczny/medyczny posiada zasilacze UPS.

- czy sprzet elektroniczny/medyczny znajduje si¢ w pomieszczeniach z ganicami proszkowymi.

- czy sprzet elektroniczny/medyczny znajduje si¢ w pomieszczeniach ochrong dostgpu.

Odpowiedz: Zgodnie z wcze$niejszymi pytaniami i udzielonymi odpowiedziami.

Pytanie 94

Whnosimy o wlaczenie do zakresu ubezpieczenia ponizszych klauzul dodatkowych:

*Urzadzenia do jadrowego rezonansu magnetycznego™

Ustala sie z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogélnych
warunkow ubezpicczenia, iz Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urzadzeniach do jadrowego
rezonansu magnetycznego tylko woéwezas, gdy na te urzadzenia zawarta zostala umowa o
catkowitej konserwacji. W ramach niniejszej umowy $rodki chlodzgce takie jak: hel, azot itp. sg
materiatami pomocniczymi w rozumieniu o.w.u. sprzetu elektronicznego.

Koszty ogrzewania i / lub ochtadzania kriostatem sg tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostajg w
bezposrednim zwigzku

z obowiazkiem wyplaty odszkodowania za szkodg w ubezpicczonym sprzgcie. Oblodzenie nie jest
uznane jako szkoda w sprzecie.

Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego wymiany sa tylko
wtedy ubezpieczone, kiedy pozostaja w bezposrednim zwigzku z obowigzkiem wyplaty
odszkodowania za szkode w ubezpieczonym sprzecie, o ile uwzgledniono te koszty podczas
ustalania wysokosci sumy ubezpieczenia

Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tres¢ SWZ.

Klauzula ubezpicczenia lamp od wszystkich ryzyk

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogolnych
warunkéw ubezpieczenia, iz odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za utratg lub uszkodzenie lamp
zostaje rozszerzona na wszystkie ryzyka na nastgpujacych warunkach:

- przy szkodach spowodowanych dziataniem ognia, wody lub kradziezy z wiamaniem oraz
rabunku, odszkodowanie wyplacone bedzie w pelnej wartodci odtworzeniowej, tak samo jak za
pozostate czgsci ubezpieczonego przedmiotu,

- przy szkodach, ki6re zostaly spowodowane przez inne niz wymienione wyzej ryzyka
warto$é odtworzeniowa bedzie zmniejszona z tytulu zuzycia lamp do momentu wystgpienia szkody
zgodnie ze wspolezynnikiem zuzycia podanym w pkt a) - Tabelg nr 1 albo w odniesieniu do
tomograféw komputerowych zgodnie ze wzorem podanym w pkt. b).

Tabelanr 1
Zmniejszenie odszkodowania

a) Oznaczenie lamp po okresie miesieczny

{(bez tomografow komputerowych — patrz | uzytkowania wspolczynnik

pkt. b)
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e Lampy rentgenowskie (poza medycyng)
» Lampy laserowe (poza medycyna)
s Lampy rentgenowskie-anodowe - w
szpitalach, oddziatach radiologicznych,
e Lampy laserowe (w medycynie),
o Lampy clektronopromieniowa (CRT) w 12 miesiecy 3.0%
zapisie FOTO- (poza medycyna)
e Lampy analizujgce (poza medycyna)
e Tyratrony (w medycynie)
e Lampy kineskopowe (poza medycyna) 18
¢ Lampy wysokiej czgstotliwosci (poza
medycyna)
e Rentgeny-lampy anodowe przy czgsciach
rentgenologicznych (w medycynie )

. . 24
s Inne lampy projektowe (w medycynie)
¢ Lampy pamieciowe (poza medycyng)
o Lampy fotopowielaczy (poza medycyng)
» Lampy regulacyjne / stabilizujace (w
medycynie)
e Rentgenowskie lampy wzmacniajgce obraz
(w medycynie) 24. 159
s Lampy analizujace / Kineskopy (w miesigce ’
medycynie)
¢ Lampy akceleratora liniowego (w
medycynie)

6 miesigcy 55%

. 2,5 %
miesiecy

. 2,0 %
miesigce

Okres eksploatacji rozpoczyna sie z chwila pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje okresy
eksploatacji u poprzednich posiadaczy.

b) W przypadku lamp rentgenowskich z obrotows anoda zdalnie wytgczanych i tamp plaskich w
tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawke procentows
obliczong zgodnic z nastgpujacym schematem:

P x 100
PGx XxY
gdzie:
P = liczba (whaczen) godzin lub miesigcy eksploatacji realizowanej z uzyciem odnosne;

lampy (wlacznie z okresem uzytkowania przez poprzedniego whasciciela) przed
wystapieniem szkody, zaleznie od tego, na ktorej z powyzszych metod obliczania zuzycia
oparte sg warunki gwarancji producenta.
PG = standardowy okres gwarancji udzielany przez producenta lamp obejmujacy liczbe
wlaczen, godzin i m-cy eksploatacii,
X = wspdlezynnik zalezny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta
dla lamp danego rodzaju:
a) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta - wspolczynnik 1;
b) lampy na gwarancji producenta lecz dla ktorych pozostato nie wigeej niz 6 m-cy do
zakonczenia okresu gwarancji - wspolezynnik 0,75,
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¢) lampy nie posiadajace gwarancji producenta - wspolezynnik 0,30:
Y = wspolezynnik likwidacyjny

a) lampy rentgenowskie

b} wspotczynnik 2

¢) lampy zdalnic wylaczane/lampy ptaskie wspotezynnik 3.
Jezeli nie zostata udzielona gwarancja standardowa, wowczas zastosowanie znajduja
indywidualne warunki udzielonej gwarancji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

*Klauzula ubezpieczenia endoskopéw oraz urzadzen do terapii dozylnej*

Ustala si¢ z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogélnych
warunkow ubezpieczenia, 1Z:

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstale w urzadzeniach do endoskopii oraz
do terapii dozylnej wytacznie pod nastepujgcymi warunkami:

- w czasie przeprowadzania badan zachowane zostang warunki bezpieczenstwa, wymagane do
zachowania urzadzenia w nalezytym stanie,

- przyrzady dodatkowe (np. szczypee, sondy) mogg zostaé zastosowane tylko w stanie kiedy
przewd6d endoskopu nie jest zalamany w zgieciu,

- przestrzegane sy kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego stosowania,
mocowania dodatkowych narzedzi obstugi, konserwacji i przechowywania.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tresé SWZ.

Pytanie 95

Wnosimy o wlaczenie do zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk - Klauzuhi
wylaczajacej

ryzyka cybernetyczne w ponizszej tresci:

Niezaleznie od tredci jakichkolwiek innych postanowien niniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul
rozszerzajacych jej postanowienia uzgadnia si¢, ze Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek
szkody powstate w danych elektronicznych, w tym zniszczenie, zaklocenie, usuniecie, uszkodzenie
lub zmiang, powstate z jakiegokolwiek powodu (w tym, lecz nie wylgcznie, spowodowanych przez
wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o podobnym charakterze, lub wskutek dziataf
hakeréw lub innych osob, polegajgcych na nieautoryzowanym dostgpie lub ingerencji w dane
elektroniczne) oraz wynikajace z nich jakickolwiek szkody nastepcze, w tym, lecz nie wylgcznie,
fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utratg mozliwosci uzytkowania, obnizenie
funkcjonalnosci, utrate zysku bedgca nastepstwem zaklocenia badz przerwy w dziatalnosei, a takze
koszty i naktady dowolnego rodzaju, niezaleznie od jakichkolwiek innych powodoéw lub zdarzen,
ktore przyczynily sie réwnoczesnie lub w dowolnej innej kolejnosei do powstania szkod.

Przy czym za:

- dane elektroniczne uwaza si¢ fakty, koncepcje i informacje w formie nadajacej si¢ do
komunikacji, interpretacji lub przetwarzania za pomoca elektronicznych i elektromechanicznych
urzadzenn do przetwarzania danych lub urzadzefi elektronicznie sterowanych i obejmuja
oprogramowanie oraz inne zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub
do sterowania i obshugi takich urzadzen.

- wirus komputerowy uwaza si¢ zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji badz kod
zawierajacy szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w zlej wierze lub kod,
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programowy badZ inny, ktéry rozpowszechnia si¢ za pomocg dowolnego systemu lub sieci
komputerowej. Wirusy Komputerowe obejmuja m.in. ,konie trojanskie”, wrobaki” i ,bomby
czasowe i logiczne”. :

Lub

W przypadku braku zgody Zamawiajacego na wprowadzenie klauzuli prosimy o potwierdzenie, iz
intencjg

Zamawiajacego nie jest uzyskanie pokrycia szkéd w danych oraz szkdd nastepezych, ktorych
przyczyna jest atak cybernetyczny/dziatanie hakera.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze intencja Zamawiajacego nie jest uzyskanie pokrycia
szkéd w danych oraz szkéd nastgpezych, ktérych przyezyng jest atak cybernetyczny/dzialanie
hakera.

Pytanie 96

Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w niniejszej STWZ zastosowanic majg
przepisy prawa oraz Ogolne Warunki Ubezpieczenia Wykonawey. Jezeli OWU wskazujg przestanki
wylaczajace badz ograniczajace odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, to maja one zastosowanie,
chyba ze Zamawiajacy wiaczy! je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 97
Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnosci wprowadzone zapisami SIWZ bgda mialy
zastosowanie do Umowy choéby OWU nie przewidywaty limitu odpowiedzialnosci dla tego

ryzyka.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 98

Prosimy o wskazanie czy jakiekolwiek mienic ruchome przechowywane jest na zewngtrz
budynkéw, jesli tak prosimy o wskazanie z podaniem wartosci.

Odpowiedz: Nie jest,

Pytanie 99

Prosze o informacje czy przedmiotem ubezpieczenia jest mienie sktadowane ponizej poziomu
gruntu bezposrednio na podlodze, jak tak prosz¢ o wykaz mienia ze wskazaniem wartosci.
Odpowiedz: Tak, jest. Zamawiajgcy nie posiada takiego wykazu.

Pytanie 100

Prosimy o potwierdzenie, iz obiekty budowlane uzytkowane i utrzymywane s zgodnie z
przepisami prawa budowlanego, a wykorzystywane instalacje techniczne w tym instalacje i systemy
bezpieczenstwa podlegaja regularnym przegladom stanu technicznego wykonywanym przez
uprawnione podmioty, a w protokolach z dokonanych przegladéw nie stwierdzono zastrzezef
warunkujgcych ich uzytkowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 101
Czy Zamawiajacy wprowadzil procedurg okresowej kontroli dotyczacej prawidlowego dostgpu do
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podrecznego sprzetu ppoz.?

Odpowieds: : Nie ma procedury , okresowa kontrola dostgpnosci do podr¢eznego sprzgtu
gasniczego wykonywana na biezaco jest przez inspektora ochrony poizarowej budynku.

Pytanie 101

Czy wprowadzone sg ograniczniki przepi¢ (I i I stopien) w rozdzielni gléwnejfrozdzielniach
wewnetrznych obiektow szpitala oraz (IT stopier) w rozdzielniach zabezpieczajgcych poszezegdlne
czule urzadzenia komputerowe/medyczne duzej warto$ei (serwerownia, zestaw RTG, tomograf
komputerowy, laser zielony z wyposazeniem, centrala telefonii cyfrowej)?

Odpowiedz: Tak w rozdzielniach s zainstalowane ograniczniki przepigc

Pytanie 102

Czy przedmiotem ubezpieczenia jest mienie wylgczone z cksploatacji, jak tak jaka jest jego
wartos¢.

Odpowiedz: Nie jest.

Pytanie 103

Prosze o informacje czy w najblizszym czasie planowane sg remonty przebudowy, jesli tak to czego
dotycza , jaka jest warto¢, czy wymagaja pozwolenia na budowie?

Odpowiedz: Nie

Pytanie 104
Prosimy o mozliwo$¢ przeprowadzenia audytu ubezpieczeniowego w lokalizacji klienta w ciagu 90
dni od rozstrzygniecia postepowania.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
Pytanie 106
Prosimy o przekazanie ponizszych protokotow:
- Badanie wydajnosci i cinienia hydrantéw zewngtrznych, wewngtrznych oraz proba cisnieniowa
WeZy
- Kontrola drzwi/bram pozarowych (wydzielen pozarowych) i wylacznikow pozarowych pradu
- Protokét pokontrolny PSP i/lub ekspertyza techniczna dotyczacej stanu ochrony ppoz
Odpowiedz: W/ w dokumenty znajdujg si¢ w zalaczniku. '

Pytanie 107

Klauzula automatycznego pokrycia

Prosimy o zmiang tresci klauzuli na ponizsza:

Klauzula ubezpieczenia nowych inwestycji

7 zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU ustala sig, co
nastgpuje:

1) nowe inwestycje, za ktére uwaza sig Srodki trwale stanowigce budynki, budowle, lokale,
maszyny, urzadzenia i wyposazenie, obiekty matej architektury oraz sprzet elektroniczny
stacjonarny i przenosny, zostaja automatycznie objgte ochrong ubezpieczeniowa z chwila ich wpisu
do rejestru $rodkdw trwatych lub udokumentowanego zakupu,

2) nowe inwestycje, o ktorych mowa w pkt 1, objete sg ochrong ubezpieczeniowa pod warunkiem
poinformowania Ubezpieczyciela w terminie do dwudziestego dnia kazdego miesigca
kalendarzowego o inwestycjach zrealizowanych i zarejestrowanych w miesigeu poprzedzajacym;
3) odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela z tytulu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w
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umowie ubezpieczenia limitu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w wysokosci 20% tacznej sumy
ubezpieczenia mienia na dzief zawarcia umowy ubezpicczenia, jednak nie wigcej niz 10 mln PLN;
4) sktadka ubezpieczeniowa za objgeie ochrong ubezpieczeniows kazdej nowej inwestycji
zgtaszanej do ubezpieczenia bedzie naliczana za okres $wiadezonej ochrony ubezpieczeniowej, na
podstawie taryfy majgcej zastosowanie do umowy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 108

Prosimy o potwierdzenie braku szkod powodziowych w ubezpieczanych lokalizacjach od 1997 r. i
zagrozenia powodziowego dla miejsc ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 109
Prosimy o informacje jak cz¢sto odbywaja sig transporty gotdwki , w jaki sposob sa zabezpieczone?
Odpowied?: Zgodnie z zalacznikiem informacje do oceny ryzyka.

Pytanie 110

Prosimy o dopisanie do zakresu ubezpieczenia nast¢pujgcego stwierdzenia: ,,Zakresem
ubezpieczenia nie beda objete szkody wytgezone w OWU wybranego Wykonawcy, chyba ze
opisane w nich sytuacje zostaty wprost waczone do zakresu ubezpieczenia zawartego w SWZ, 1
programie ubezpieczenia".

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza pierwszenstwo zapiséw SWZ wobec OWU w sprawach
nieuregulowanych zapisami SWZ zastosowanie maja zapisy OWU w tym wylaczenia w nich
okreslone,

Pytanie 111

Prosimy o potwierdzenie, ze intencja Zamawiajacego jest objecie zdarzen naglych,
nieprzewidzianych i niezaleznych od woli Ubezpieczonego powodujacych zniszezenie, uszkodzenie
lub utrate przedmiotdéw objgtych ubezpieczeniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 112

Dotyczy klauzuli zabezpieczen przeciwpozarowych i klauzuli zabezpieczen przeciwkradziezowych
— prosimy o dodanie zastrzezenia, ze zabezpieczenia uznaje sie za wystarczajace, o ile w momencie
szkody byty sprawne i zgodne z przepisami prawa.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 39,

Pytanie 113

Kto zajmuje sic konserwacja sprzetu elektronicznego — personel wlasny, czy wyspecjalizowana
firma zewngtrzna?
Odpowiedz: Firma zewngtrzna.

Pytanie 114

Klauzula przeniesienia mienia- prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w wysokoscei
500 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpicczenia.
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Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 41.

Pytanie 115

Czy SSP jest sprawny? Kiedy byt ostatni przeglad tej instalacji? Czy zostaly wykazane
jakiekolwick usterki i zalecenia do realizacji? Jesli tak, to jakie i czy zostaly wykonane?
Odpowiedz:_System SAP, DSO, oddymiana znajduja_si¢ pod stalym nadzorem firmy
zewnetrznei . Raz w miesigcu sa wykonywane przeglady i kenserwacje wiw systemow, usterki
usuwane sa na biezaco. Testowanie SSP odbylo si¢ 10.09.2020r.

Pytanie 116

Jaka jest liczba hydrantow wewnetrznych i zewnetrznych? Kiedy byt ostatni przeglad tej instalacji?
Czy zostaty wykazane jakiekolwiek usterki i zalecenia do realizacji? Jezeli tak, to jakie i czy zostaty
wykonane? '

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 14.

Pytanie 117

W klauzuli szybkiej likwidacji szkéd — wnosimy o min 3 dni robocze.
OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraia zgode. Niniejsza odpowiedi modyfikuje tre$¢ SWZ.

Pytanie 118

W klauzuli sktadowania proponujemy dopisa¢ — o ile warunki producenta przewiduja taki sposob
sktadowania.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 119

Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie limitu odpowiedzialnogci w klauzuli przeniesienia
mienia w wysoko$ci 300000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresic
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 41.

Pytanie 120

Prosimy o wprowadzenie zmiany w tresci klauzuli przeniesienia mienia i dodanie zapisw:

_Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkod powstalych podczas transportu (w tym podczas
zatadunku i roztadunku), prac demontazowych/budowlano — montazowych (w tym podczas prob i
testow)”.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgodg. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 121

Prosimy o wprowadzenie zmien w tresci klauzuli dewastacji i dodanie zapisu:

7, zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejsza klauzula wylaczone sg szkody: a)
polegajace na uszkodzeniu ubezpieczonego mienia w wyniku graffiti w rozumieniu postanowien §
2 pkt 15 OWU,

b) w obiektach budowlanych opuszczonych lub niewykorzystywanych do prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej, przez okres dhuzszy niz 60 dni,

c¢) polegajace na sttuczeniu przedmiotéw stanowigcych wyposazenie lub urzadzenie budynkdéw,
budowli lub lokali, w kiérych prowadzona jest dzialalno$¢ gospodarcza, wykorzystywanych
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zgodnie z ich przeznaczeniem.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢. Z wyjatkiem szyb elewacyjnych okien i drzwi
przeszklonych. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje tresé SWZ.

Pytanie 122

Klauzula szkod powstatych w wyniku prac budwlanych, remontowych i modernizacyjnych —
whosimy o wylaczenie z ochrony prac wymagajacych uzyskania pozwolenia na budowg.
Odpowied#: Zamawiajgcy wyraia zgodg. Niniejsza odpowiedz modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie 123

Klauzula skladowania — prosimy o wprowadzenie zastrzezenia, z¢ mienie moze by¢ skladowane
bezposrednio na podlodze, o ile jego skladowanie w ten sposob bylo uzasadnione z uwagi na jego
specyfike lub wlasciwosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 124

Prosimy o wigczenie do ubezpieczenia klauzuli automatycznego wrznowienia ubezpieczenia
zgodnie z ponizsza trescig:

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umoweg z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z
zastrzezeniem, ze Ubezpicczyciel moze tego dokona¢ wylgeznie z waznych powodow, tj.

a) jezeli Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony wyludzit lub usilowal wyludzi¢ $wiadczenie z umowy
ubezpieczenia, przy czym wyludzenie lub usilowanie wyludzenia odszkodowania musi by¢
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadowym,

b) jezeli w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy/
Ubezpieczony usitowat popetni¢ przestgpstwo, przy czym popelnienic lub usitowanie popetnienia
przestepstwa musi by¢ potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdowym,

c) jezeli na koniec 10 miesigea pierwszego lub 10 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaznik szkodowosci przekroczy 40%

Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyplaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:

« na koniec 10 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 10 pierwszych miesigcy tego
okresu ubezpieczenia,

« na koniec 10 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesigcy pierwszego okresu
ubezpieczenia i 8 pierwszych miesi¢cy drugiego okresu ubezpieczenia.

2. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sig

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

« przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigcy nastgpujace po pierwszym okresie ubezpieczenia.
OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 125

Prosimy o potwierdzenie, ze w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie maja
przepisy prawa oraz Ogolne warunki Ubezpieczenia (OWU} Wykonawcy. Jezeli OWU wskazuja
przestanki wytaczajace lub ograniczajgce odpowiedzialnoéé Ubezpieczyciela, to maja one
zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy wiaczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza pierwszeristwo SWZ wobec OWU. W sprawach
nieuregulowanych zapisami SWZ zastosowanie maja zapisy OWU w tym wylaczenia w nich
okreslone.

Pytanie 126

Wnosimy o wprowadzenie zastrzeZenia, ze w przypadku gdy szkodowos¢ w danym rocznym
okresie polisowym przekroczy 50% Ubezpieczycielowi przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z
zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wraza zgody.

Pytanie 127

Whnosimy o ustanowienie franszyzy redukeyjnej 5% szkody min. 500 PLN dla szkéd w sprzecie
elektronicznym.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wraza zgody.

Pytanie 128

Wnosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 100.000 zt dla ryzyka dziatania cztowicka, tj. m.in.
niewlasciwe uzytkowanie, nieostroznosé, zaniedbanie, blgdng obstuge w ubezpieczenia mienia od
wszystkich ryzyk.

W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o wprowadzenie udzialu wilasnego dla szkod
zwigzanych z ryzykiem zwigzanym z dziataniem czlowicka, tj. niewlasciwym uzytkowaniem,
nieostroznoscia, zaniedbaniem, bledng obstuga, zniszczeniem przez osoby trzecie - proponujemy
10% wartosci szkody min. 1.000 PLN

Odpowiedz: Limit zostal podany w SWZ i wynosi 300 000 z} zgodnie z rozszerzeniem ,,
Dodatkowe rozszerzenia zakresa ubezpieczemia: Dla sprzetu elektronicznego, maszyn,
urzadzen, aparatow,,

Pytanie 129

Klauzula automatycznego pokrycia — wnosimy o ustalenie maksymalnego limitu odpowiedzialnosci
10.000.000 PLN oraz o potwierdzenie, ze nowe mienie zostanie wigczone do ochrony z
zachowaniem stawek obowigzujacych w umowie.

Odpowied#: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 61.

Pytanie 130

Klauzula ograniczenia zasady proporcji — prosimy o zmiang treéci na ,gdy wysokos$¢ szkody nie
przekracza 40.000 PLN".
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wraza zgody.

Pytanie 131

Klauzula szkéd powstatych w wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych -
wnosimy o wylacznie z ochrony prac wymagajacych uzyskania pozwolenia na budowg. Wnosimy o
wprowadzenie zapisu ,dla szkéd w mieniu bedgcym przedmiotem drobnych robét budowlano-
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montazowych, wprowadza sie limit odpowiedzialnosci 5.000.000 PLN - limit obejmuje wartos¢
mienia bedacego przedmiotem drobnych robét oraz koszt ich wykonania w okresie ubezpieczenia.
Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 34.

Pytanie 132

Kiauzula skfadowania — prosimy o wprowadzenie zastrzezenia, ze mienie moze by¢ sktadowane
bezposrednio na podiodze o ile jego sktadowanie w ten spos6b bylo uzasadnione z uwagi na jego
specyfike lub whasciwosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wraza zgody.

Pytanie 133

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

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 39.

Pytanie 134

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

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie 39.

Pytanie 135

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

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 117.

Pytanie 136

Prosimy o podanie informacji odno$nie sprzgtu elektronicznego (w tym medycznego) zgloszonego
do ubezpieczenia od wszystkich ryzyk:

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

b) czy lokalizacje, w ktorych usytuowany jest sprzet elektroniczny posiadaja konserwowane na
biezaco zabezpieczenia przeciwprzepigciowe, odgromowe, czy posiadaja dodatkowe/awaryjne
zrodla zasilania

¢) kto zajmuje si¢ konserwacja sprzgtu - personel wlasny, czy wyspecjalizowana firma zewnetrzna.
OdpowiedzZ:

a) tak, sg zainstalowane poniZej poziomu gruntu,

b) tak posiadaja.

¢) personel wlasny i firmy zewnetrzne.

Pytanie 137

Klauzula przepieé¢ — wnosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnoéci 500.000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia oraz wprowadzenie franszyzy redukeyjnej w wysokoscei 5% wartosci
szkody nie mniej niz 1.000,00 zt
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Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 138

Klauzula szkéd elektrycznych — wnosimy o wprowadzenie limitu 100.000 PLN na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 139

Klauzula obiegu dokumentéw — prosimy o potwierdzenie, Ze ubezpieczenia komunikacyjne
pojazddw nie sg przedmiotem niniejszego postgpowania.

Odpowiedi: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie 140

Klauzula usuniecia pozostatosci po szkodzie — limit ponad sumg ubezpieczenia — wnosimy o
wprowadzenie limitu 10.000.000 PLN
OdpowiedZ: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 47.

Pytanie 141

Klauzula zabezpieczenia mienia przed szkodg — limit ponad sume ubezpieczenia - wnosimy o
wprowadzenie limitu 10.000.000 PLN
Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie 48.

Pytanie 142
Klauzula kosztoéw poszukiwania przyczyn szkody — wnosimy o wprowadzenie limitu 50.000 PLN
Odpowiedi: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 49.

Pytanie 143
Whnosimy o uaktualnienie szkodowosci wedtug stanu na dn. 04/03/2021.
Odpowiedz: Szkodowos¢ jest aktualna,

Informacja dodatkowa:
Zamawiajacy koryguje zataczniki nr 8 i 9 do SWZ, ze wzgledu na ich poufiny charakter zostaja
udostepnione Wykonawcom, ktérzy ztozyli wnioski o udostepnienie poufnej czgsci SWZ.

Pozostale zapisy SIWZ nie ulegajg zmianom.
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