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Wroctaw, 11.07.2022 r.

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
na ushuge ubezpieczenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nysie

ODPOWIEDZ NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJASNIENIE TRESCI SWZ
NR 76/2022/Nysa

Dziatajac w imieniu i na rzecz ZeSpotu Opieki Zdrowotnej w Nysie na podstawie
udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez wykonawcow/ informuje o nastepujacych zmianach w SWZ:

Prosimy o informacje czy w ktorejkolwiek z ubezpieczonych lokalizacji przedmiotem
ubezpieczenia sg budynki i budowle w trakcie budowy, montazu, rozbudowy i przebudowy.
Odpowiedz: Nie dotyczy.

Prosimy o informacje czy w ktorejkolwiek z ubezpieczonych lokalizacji przedmiotem
ubezpieczenia sg budynki i budowle nie posiadajace zgody na uzytkowanie.
Odpowiedz: Zgodnie z zalacznikiem nr 11 do SWZ.

Prosimy o informacje czy w ktorejkolwiek z ubezpieczonych lokalizacji przedmiotem
ubezpieczenia sg budynki 1 budowle przeznaczone do rozbiorki lub pustostany
Odpowiedz: Zgodnie z zalacznikiem nr 11 do SWZ.

Prosimy o informacje czy w ktorejkolwiek z ubezpieczonych lokalizacji przedmiotem
ubezpieczenia sg krew, osocze lub produkty krwiopochodne

Odpowiedz: Zamawiajacy posiada w strukturze organizacyjnej Zaklad Diagnostyki
Laboratoryjnej, w ktorym przechowywane sq krew oraz osocze na biezace potrzeby
oddzialow.

Prosimy o informacj¢ czy byly szkody z podtopienia, zalania, cofnigcia wody ze
studzienek wod.-kan. w miejscu ubezpieczenia, jezeli tak prosze o podanie wysoko$ci
wyplat.

Odpowiedz: Zgodnie z zalacznikiem nr 11 do SWZ.

. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy planuje w ciaggu trwania ochrony ubezpieczeniowe]
wytaczy¢ z uzytkowania budynki. Jezeli tak to prosimy o ich wskazanie oraz wylgczenie ich
z zakresu ubezpieczenia lub ograniczenie do zakresu FLEXA

Odpowiedz: Zamawiajacy nie planuje w ciagu trwania ochrony ubezpieczeniowej
wylaczy¢ z uzytkowania budynkow.
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7. Prosimy o potwierdzenie, ze zglaszane do ubezpieczenia elementy sieci teletechnicznych i
kanalizacji deszczowej znajdujg si¢ w odleglosci nie wigkszej niz 1 000 metréw od
ubezpieczonych budynkow.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze elementy sieci teletechnicznych i kanalizacji
deszczowej znajduja sie¢ w odleglosci nie wigkszej niz 1 000 metréow od
ubezpieczonych budynkow.

8. Prosimy o podanie PML - szacowanej maksymalnej wartosci mienia w jednej lokalizacji
/ kompleksie lokalizacji, ktéra moze zosta¢ zniszczona w wyniku pojedynczej szkody.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie ma mozliwosci ustalenia na dzien dzisiejszy.

9. Prosimy o podanie informacji czy w budynku sg wydzielone strefy pozarowe oraz jaka
jest ich ilo$¢ 1 warto$¢ najdrozszej z nich. Jezeli jest to mozliwe prosimy o podanie
warto$ci ruchomosci, ktére znajduja si¢ w najdrozszej strefie pozarowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze w budynkach znajduja si¢ strefy pozarowe w
ilosci 34. Wartos$¢ najdrozszej ok. 600 tys. zl.

10. Prosimy o informacj¢ czy szpital to jedna lokalizacja oraz ile jest budynkow w danej
lokalizacji i w jakiej odleglosci znajduja si¢ od siebie.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze szpital to trzy lokalizacje; w lokalizacji
pierwszej znajduje si¢ 6 budynkow, w lokalizacji drugiej S budynkow, w lokalizacji
trzeciej 1 budynek. Odleglo$¢ miedzy budynkami nie przekracza 100m.

11. Prosimy o udzielenie informacji o réznicach w zakresie ubezpieczenia Zamawiajacego z
ostatnich 3 lat w porownaniu do wnioskowanego (przedmiot, zakres, limity, franszyzy,
udziat wlasny).

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze zakres ubezpieczenia opisany w SWZ jest
podobny do aktualnie obowiazujacego. Zastosowane franszyzy:

- OC dzialalnos$ci, OC dobrowolne medyczne, ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od
wszystkich ryzyk — udzial wlasny 5%

- ubezpieczenie mienia od ognia innych zdarzen losowych — franszyza integralna 500 zi
- ubezpieczenie szyb - franszyza integralna 100 zt

- ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku - franszyza integralna 300
z1

12. Prosimy o informacj¢ na temat przeprowadzonych remontéw w budynkach starszych niz 50
lat.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w/w budynkach wykonano prace termo
modernizacyjne.

13. Klauzula automatycznego pokrycia — prosimy o wprowadzenie limitu w wysokos$ci 20 % nie
wiecej niz 1 000 000 zt lub innego akceptowanego przez zamawiajacego
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze obowiazuje limit wskazany w SWZ.
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Klauzula automatycznego pokrycia majatku nabytego po zebraniu danych do SWZ -
prosimy o wprowadzenie limitu w wysoko$ci 1 000 000 zt lub innego akceptowanego
przez Zamawiajgcego

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu w wysokosci
3 000 000 zk. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy SWZ.

Prosimy o informacjg¢, czy do dnia dzisiejszego wlacznie miaty miejsce roszczenia, ktore nie
zostaly ujete w zatgczniku do SIWZ z wykazem danych oraz czy zostaly zgloszone rezerwy.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dane szkodowe zostaly uje¢te w zalaczniku nr
11 do SWZ.

Prosimy o wprowadzenie limitu w rozszerzeniu o ryzyko powodzi.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Prosimy o wylaczenie z zakresu szkod spowodowanych dziataniem zwierzat.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Prosimy o wprowadzenie limitu w rozszerzeniu o mienie znajdujace si¢ w karetkach jako
wyposazenie dodatkowe (w tym sprze¢t medyczny).
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze obowigzuje limit wskazany w SWZ.

Prosimy o wprowadzenie klauzuli ubezpieczenia lamp od wszystkich ryzyk o tresci:

»1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej w zakresie
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk zostaje rozszerzona o szkody
powstate w lampach, z wyjatkiem lamp katodowych w komputerowych urzadzeniach
peryferyjnych.

2. Odpowiedzialno$¢ z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do okreslonego w umowie
ubezpieczenia limitu odpowiedzialnosci.

3. Wysokos$¢ odszkodowania z tytulu szkéd w lampach okresla si¢ wedlug ponizszych
zasad:

1) szkody powstate z ognia, zalania lub kradziezy z wltamaniem i rabunku bgda wyptacone
zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 72,

2) szkody powstate z innych przyczyn niz wskazane w pkt 1) beda wyptacone wedlug
wartosci rzeczywistej — po potrgceniu zuzycia urzadzenia zgodnie z ponizszg tabelg
deprecjacji:

Tabela deprecjacji ze skalg:

redukcja odszkodowania
OPIS LAMPY po okresie

uzytkowania

miesi¢cznie o

a) Lampy rentgenowskie/lampy zaworowe

. 0
(w sprzecie niemedycznym) 6 miesigcy | 5,50%

Lampy laserowe (sprzet niemedyczny) 6 miesiecy | 5,50%
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Lampy elektronopromieniowe (CRT) w . 0
fotosktadarkach (przy pracy na 2 zmiany) 12 miesigey |3,00%
b) Lampy rentgenowskie z obrotowa anoda

(sprzet medyg:zny)_ w szpitalach, gabmetac;h 12 miesiecy | 3,00%
lub radiologicznych (tomografia

komputerowa patrz b)

Lampy laserowe (sprzet medyczny) 12 miesiecy |3,00%
Lampy elektronopromieniowe (CRT) w . 0
fotosktadarkach (przy pracy na 1 zmiang) 12 miesigey |3,00%
Termokatodowe lampy elektronowe 12 miesiecy |3,00%
gazowane (sprzet medyczny)

Lampy analizujace (sprzet niemedyczny) 12 miesiecy |3,00%
Lampy Qbrazowe wysokiej rozdzielczo$ci 18 miesiccy |2,50%
(sprzet niemedyczny)

¢) Lampy rentgenowskie z obrotowa anoda

(sprzet medyczny) do radiologii cze$ciowej| 24 miesigce | 2,00%
(tomografia komputerowa: patrz b)

Lampy z anoda pionowg (sprzet medyczny) | 24 miesigce | 2,00%
Lampy pamigciowe 24 miesigce |2,00%
Lampy fotopowielajace 24 miesigce |2,00%
d) Lampy zaworowe (sprzet medyczny) 24 miesigce | 1,50%
Lampy z.dalme wquczane/larTlpy ptaskie 24 miesiace | 1,50%
(tomografia komputerowa patrz: b)

Rentgenowskie lampy powigkszajace 24 miesiace |1,50%
Lampy analizujace/lampy reprodukcyjne 24 miesiace | 1,50%
(sprzet medyczny)

Lampy z akceleracja liniowa 24 miesigce |1,50%

4. Okres eksploatacji rozpoczyna si¢ z chwilg pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje
okresy eksploatacji u poprzednich wiascicieli.
5. W przypadku lamp rentgenowskich z obrotowa anoda, zdalnie wytaczanych i lamp
ptaskich w tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawke

procentowg obliczong na podstawie nastepujacego wzoru:

P x100.
PGxXxY

gdzie:

SUPRA BROKERS"”
54-118 Wroclaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl

Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,

NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



20.

21.

Strona 5z 10
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

P - liczba operacji skanowania, godzin lub miesigcy eksploatacji realizowanej z uzyciem
danej lampy (wlagcznie z okresem uzytkowania przez poprzedniego wiasciciela) przed
wystapieniem szkody, zaleznie od tego, na ktorej z powyzszych metod obliczania zuzycia
oparte s3 warunki gwarancji producenta,

PG - standardowy okres gwarancji udzielanej przez producenta na lampy, okreslony w
liczbie skanowan, godzinach lub miesigcach eksploatacji,

X - wspoélczynnik zalezny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta dla
lamp danego rodzaju:

1) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta, wspotczynnik 1,

2) lampy na gwarancji producenta, lecz dla ktorych pozostato nie wigcej niz 6 miesiecy do
zakonczenia okresu gwarancyjnego, wspotczynnik 0,75,

3) lampy nieposiadajace gwarancji producenta, wspotczynnik 0,3,

Y = wspotczynnik likwidacyjny,

1) lampy rentgenowskie, wspotczynnik 2,

2) lampy zdalnie wytaczane/lampy plaskie wspotczynnik 3.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy
SWZ.

Prosimy o wprowadzenie limitu w rozszerzeniu o lampy zgtoszone do ubezpieczenia w
wysokosci 100 000 zt lub innego akceptowanego przez Zamawiajacego

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu w wysokosci 400 000
zk. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy SWZ.

DOTYCZY WSZYSTKICH RODZAJOW UBEZPIECZEN:

W zwigzku z okresem ubezpieczenia wskazanym w SIWZ prosimy o skrocenie okresu
realizacji zamowienia do 12 miesigcy. W przypadku braku takiej mozliwos$ci prosimy o
akceptacj¢ ponizszej klauzuli: Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

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 dokona¢, jezeli na koniec 8 miesigca
pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci
przekroczy 30 %

Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatoZzonych
rezerw na odszkodowania, odpowiednio:

na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesigcy
tego okresu ubezpieczenia

na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesigecy pierwszego
okresu ubezpieczeniai 8 pierwszych miesigcy drugiego okresu ubezpieczenia.

Dla celow niniejszej klauzuli rozumie sig¢ :

przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy;

przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesiecy nastgpujace po pierwszym okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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22. Prosimy o podanie szkodowosci z ostatnich trzech lat (najlepiej pigciu) z jednoczesnym
zaktualizowaniem szkodowosci na dzien udzielenia odpowiedzi (w tym podanie
wysokosci rezerw). Prosimy o podanie daty szkody oraz daty wyptaty.

Odpowiedz: Zgodnie z zalgcznikiem nr 11 do SWZ.

23. Wszedzie, gdzie w SIWZ 1 w zalacznikach sg okreslone terminy realizacji (np. 3 dni),
prosimy o modyfikacje na stowa ,,dni” na ,,dni robocze”, a takze ustalenie minimalnego
terminu nie krétszego niz 3 dni robocze. Z przyczyn niezaleznych od wykonawcy
realizacja zadan w ciagu np. 3 dni moze si¢ okaza¢ niemozliwa — np. w okresie §wiat,
»dtugich weekendow” itp. gdzie 3 dni kalendarzowe sa czgsto okresem ustawowo
wolnym od pracy
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy
SWz.

24. W odniesieniu do zapisu SWZ: "Zapisy w ogdlnych warunkach ubezpieczenia, z ktorych
wynika, iz zakres ubezpieczenia jest we¢zszy niz zakres opisany powyzej, nie maja
zastosowania" prosimy o potwierdzenie, ze nie dotyczy to wytaczen odpowiedzialnos$ci
wskazanych w OWU Wykonawcy. Jezeli tak nie jest, prosimy o usunigcie powyzszego
zapisu.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

25. W odniesieniu do Klauzuli likwidatora szkéd prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy
dopuszcza, aby zostal wskazany koordynator / opiekun Klienta po stronie likwidacji
szkod. Z przyczyn obiektywnych (np. nieobecno$¢ w pracy), moze okazac si¢, ze szkoda
bedzie likwidowana przez innego pracownika.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

26. Prosimy o polaczenie Pakietu I 1 II w jeden pakiet.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PAKIET I

27.Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich
placowek na szpital zakazny, jednoimienny szpital zakaZny, izolatorium, obiekt
przeznaczony do kwarantanny osob podejrzanych o mozliwo$ci zarazenia SARS-CoV-
2 lub chorych na Covid-19, inne — jakie?
Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy posiada w strukturze organizacyjnej Oddzial
Obserwacyjno — zakazny.

28.Czy podmiot leczniczy posiada odrgbne pomieszczenie, budynek, etc. w ktérych
przyjmuje pacjentow podejrzanych o zakazenie Covid-19?
Odpowiedz: Tak.

29.Czy ktorykolwiek z pracownikéw lub o0sob zjednujgcych si¢ pod nadzorem
ubezpieczonego:
a) zostal zakazony SARS-CoV -2? — Tak — dotyczy pracownikéw
Jezeli TAK:

- jaka ilo$¢ osoOb zostala zakazona? — Brak mozliwos$ci udzielenia informacji
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- czy do zakazenia doszto w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig - Brak mozliwoSci
potwierdzenia, ze do zakazenia doszlo w zwiazku z prowadzona dzialalnoscia
- jakie zostaly wprowadzone procedury? — Od poczatku wystapienia pandemii
Zamawiajacy postepowal zgodnie z wytycznymi ogloszonymi przez Ministra Zdrowia
oraz Glownego Inspektora Sanitarnego.
- czgstotliwos¢ badan personelu medycznego na obecnos¢ SARS-CoV -2 / Covid-19
- rodzaj przeprowadzanych badan personelu - Zgodnie z wytycznymi ogloszonymi przez
Ministra Zdrowia oraz Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
b) zachorowat na Covid-19?
Jezeli TAK:
- 1l0$¢ 0s6b ze zdiagnozowanym Covid-19
- liczba 0s6b wyzdrowiatych
Odpowiedz: Brak mozliwosci udzielenia informacji na dzien dzisiejszy.
C) przebywal w kwarantannie w zwiagzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub
chorych na Covid-19?
Jezeli TAK:
- laczna ilo$¢ os6b w kwarantannie.
- ilo$¢ 0s6b zwolnionych po 14 dniach.
Odpowiedz: Brak mozliwosci udzielenia informacji na dzien dzisiejszy.

Czy w placowkach ubezpieczonego, u pacjenta doszto do zdiagnozowania zakazonego
SARS-CoV -2 /Covid-19?

Jezeli TAK:

- faczna ilo$¢ pacjentow

- jakie zostaly wprowadzone procedury?

- ilo$¢ pacjentéw przyjetych w zwigzku wystapieniem objawow.

- 1lo$¢ pacjentow przyjetych lub przebywajacych w placéwkach z innych powodow niz
wystepowanie objawow.

Odpowiedz: Brak mozliwosci udzielenia informacji na dzien dzisiejszy.

Czy w zwiazku z pandemig Covid-19 doszto do przesuni¢¢ na inny termin / odwotania
zaplanowanych zabiegow?

Jezeli TAK:

- prosimy o wskazanie ile zabiegdow zostalo odwotanych (%)

- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostalo przesunigtych na inny termin (%)

Odpowiedz: Zamawiajacy wstrzymywal wykonywanie planowanych zabiegéw zgodnie
z poleceniami wydanymi przez Ministra Zdrowia oraz Glownego Inspektora
Sanitarnego.

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

Prosimy o wykreSlenie zdania: ,,Do przedmiotu ubezpieczenia zalicza si¢ roOwniez
obowiazek zaplaty na rzecz pacjenta §wiadczen, o ktérych mowa w 4 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” W przypadku zgody
na wykreslenie prosimy o wprowadzenie limitu 20.000 zt na jedno / wszystkie zdarzenia
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dla tego rozszerzenia w ciggu trwania polisy ubezpieczeniowej (badz innego limitu o
zblizonej wysokos$ci akceptowalnego dla Zamawiajacego).
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU
WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

Prosimy o zmian¢ Przedmiot 1 zakres ubezpieczenia na: Ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej (deliktowej 1 kontraktowej) z tytulu prowadzonej
dziatalnosci medycznej w zwigzku, z ktorg zaistniejag wypadki, w nastepstwie ktorych
Ubezpieczajacy/Ubezpieczony zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej
wyrzadzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie $mierci, uszkodzenia
ciala, rozstroju zdrowia oraz zaptaty na rzecz pacjenta $§wiadczen, o ktérych mowa w art.
448 KC oraz art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie si¢ §wiadczenie zdrowotne lub
niezgodne z prawem zaniechanie $wiadczenia zdrowotnego w wyniku ktorego zostata
wyrzadzona szkoda oraz naruszenie praw pacjenta, za ktoére odpowiedzialno$¢ ponosi
podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta - prosimy o potwierdzenie, iz w zapisie dotyczgcym
przedmiotu i zakresu ubezpieczenia wskazane naruszenie praw pacjenta dotyczy tylko
zycia i zdrowia.

Jezeli odpowiedZ na powyzsze pytanie jest negatywna prosimy o wykreslenie zapisow:

- oraz zaptlaty na rzecz pacjenta Swiadczen, o ktorych mowa w art. 448 KC oraz art. 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

- oraz naruszenie praw pacjenta

Jezeli wykreslenie powyzszego punktu nie zyskuje akceptacji Zamawiajacego prosimy o
wprowadzenie limitu w wysokosci do 30 000 zt na jeden 1 wszystkie wypadki na tego
rodzaju szkody (naruszenie praw pacjenta).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie potwierdza oraz nie wyraza zgody na proponowane
wylaczenie i limit.

Rozszerzenie o szkody wyrzadzone przez podwykonawcow - prosimy o potwierdzenie,
ze 1intencja Zamawiajagcego jest objecie ochrong szkdod wyrzadzonych przez
podwykonawce, gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa
ponosi za niego odpowiedzialno$¢ jak za dziatania wilasne, z zachowaniem przez
Ubezpieczyciela prawa do dochodzenia roszczenia, ktore przystugiwalo ubezpieczonemu
wobec tego podwykonawcy z tytulu wyrzadzonej szkody (z prawem do regresu).
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Szkody zwigzane z przeniesienia chorob zakaZznych i zakazen, w tym wirusa HIV, a
takze wirusoOw hepatotropowych powodujacych WZW - prosimy o wykreslenie szkod
zwigzanych z wirusem HIV. W przypadku braku zgody Zamawiajacego na wykreslenie
prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 30 000 zi, badZz innego w zblizonej
wysokosci akceptowalnego przez Zamawiajacego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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36. Prosimy o zmniejszenie sumy gwarancyjnej do poziomu 700.000 zl na jeden / wszystkie

wypadki.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

37. Prosimy o zastosowanie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1.000 zt w kazdej szkodzie

lub innej w akceptowanej dla Zamawiajacego wysokosci.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode¢. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy
SWZ.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZONEJ DZIALALNOSCI I POSIADANEGO MIENIA

38. W odniesieniu do mienia przechowywanego prosimy o akceptacj¢ klauzuli w tresci:

39.

40.

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialno$ci o szkody w rzeczach wniesionych przez
pacjenta w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU,
strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilna za
szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na
przechowanie w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie si¢ rzeczy zwyczajowo posiadane przez
pacjenta przyjmowanego w zwigzku z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszg by¢ przechowywane
w osobnych zamykanych pomieszczeniach, do ktorych dostgp ma wylacznie osoba
odpowiedzialna — przyjmujaca rzeczy na przechowanie.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie musza by¢ przyjete na
przechowanie na podstawie kwitu, na ktorym zostang wyszczegolnione wszystkie rzeczy
otrzymane od pacjenta przyjetego w zwiazku z udzieleniem §wiadczen zdrowotnych.
Wykonawca nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem przez
podmiot leczniczy depozytu.

Podlimit 20 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

OdpowiedZz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy
SWzZ.

Prosimy o podanie wysokos$ci obrotu z dziatalno$ci pozamedyczne;.
Odpowiedz: Wysokos¢ obrotu z dzialalnosci pozamedycznej za rok 2021 wynosi
681 015 z1.

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1.000 zt, a w odniesieniu do
czystych strat finansowych i1 szkdéd zwigzanych z naruszeniem dobr osobistych innych niz
objete  obowigzkowym  ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej  podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg — 10% min. 1000 zi, badZ innej akceptowalnej przez
Zamawiajacego

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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ZMIANY DO SWZ

1. Zamawiajacy informuje, Ze zmianie ulega termin skladania i otwarcia ofert.
Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl
pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/suprabrokers na stronie internetowe;j

prowadzonego postepowania do dnia 05.08.2022 r. (data skladania/otwarcia ofert), do
godz. 12:00. Otwarcie nastapi o godz. 12:15.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Marek Kopecki
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