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Znak sprawy: SAG ZP-22/2022 Kielce, dn. 14.12.2022r.

Do wszystkich zainteresowanych,
ktorzy pobrali SWZ

ODPOWIEDZI
NA WNIOSKI WYKONAWCOW
Dotyczy: Postepowania na ubezpieczenie majatku oraz odpowiedzialnosci cywilnej Swietokrzyskiego Centrum
Matki i Noworodka - Szpitala Specjalistycznego w Kielcach

Zamawiajacy — Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny w Kielcach, udziela
odpowiedzi na wnioski Wykonawcow ztozone w przedmiotowym postepowaniu oraz dziatajac na podstawie art. 284
ust. 6 ustawy z 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710 ze zm.) dokonuje
wyjasnien treci SWZ.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Okres ubezpieczenia:

Termin wykonania zamowienia, przez ktory rozumie si¢ okres ubezpieczenia — od 01.01.2023 do 31.12.2024 —
wnosimy o jednoroczny okres ubezpieczenia

W przypadku braku zgody wnosimy o zastosowanie klauzuli wypowiedzenia w ponizszej tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszag klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych we wniosku i ogdlnych (szczegolnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowg ubezpieczenia z zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec pierwszego okresu rozliczeniowego, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonaé
wylacznie z waznych powodow.
Do waznych powodow naleza wytacznie:

1. przekroczenie wskaznika szkodowosci, gdy szkodowo$¢ rozumiana jako stosunek rezerw oraz wyplaconych
odszkodowan z tytulu ubezpieczenia danego rodzaju do sktadki przypisanej z tego samego rodzaju ubezpieczenia,
za pierwsze 9 miesigcy ochrony, przekroczy 40%;
2. niemozno$¢ uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasekuracyjnego dla jakichkolwiek ryzyk wskazanych w
Umowie Ubezpieczenia,

3. znaczne pogorszenie finansowych lub pozafinansowych warunkéw reasekuracyjnych,
4. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu si¢ Ubezpieczyciela z danego segmentu Klientéw lub danej grupy ryzyk
ubezpieczeniowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkéw ubezpieczenia.

2. Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wyjasnienie i doprecyzowanie tresci SWZ - potwierdzenie, ze w kwestiach nie
uregulowanych w SIWZ majg zastosowanie OWU Ubezpieczyciela o ile nie stoja w sprzecznosci z SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze w kwestiach nieuregulowanych w SWZ beda mialy zastosowanie
OWU Ubezpieczyciela, o ile nie stoja w sprzecznosci z SWZ.

CZESC 1
UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
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1. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania, prosimy o odpowiedz TAK lub NIE, w przypadku
odpowiedzi negatywnej prosimy o dodatkowy komentarz:

1) Czy mienie bedace przedmiotem ubezpieczenia lub pozostajace w zwigzku z ubezpieczeniem odpowiedzialnosci
cywilnej jest zabezpieczone w sposdb przewidziany obowigzujagcymi przepisami aktow prawnych w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, w szczegolnosci:

a) ustawa o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178 poz. 1380 z p6zn. zm.);
b) ustawg w sprawie warunkéw technicznych, jakimi powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z
2002 r. Nr 75 poz. 690 z p6zn. zm.);

¢) rozporzadzeniem w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektow budowlanych i terenow (Dz.
U.z2010r. Nr 109 poz. 719 z p6zn. zm.)?
2) Czy stanowiska pracy spelniaja wymagania dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy w srodowisku pracy,
w szczegolnosci zapisane W:

a) ustawie w sprawie minimalnych wymagan, dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, zwigzanych z
mozliwosciag wystapienia w miejscu pracy atmosfery wybuchowej (Dz. U. z 2010 r. Nr 138 poz. 931) ?

3) Czy obiekty budowlane sg uzytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego (Dz. U. z 2010
r. Nr 243 poz. 1623) — Tekst jednolity ustawy Prawo Budowlane?
4) Czy obiekty budowlane oraz wykorzystywane instalacje techniczne podlegaja regularnym przegladom okresowym
stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu, wykonywanym przez uprawnione podmioty? Czy w protokotach z
dokonanych przegladow nie stwierdzono zastrzezen warunkujacych ich uzytkowanie?
W szczegdlnosci przeglady okresowe dotycza:

a) przydatnos$ci do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu budowlanego oraz jego otoczenia;
b) sprzetu przeciwpozarowego;

c) instalacji elektrycznej i odgromowej;

d) instalacji gazowej;

e) przewodow kominowych (dymowe, spalinowe, wentylacyjne);

f)instalacji gazow medycznych;

g) instalacji wodociggowa przeciwpozarowa;
h) instalacji ci§nieniowych;
1) urzadzen dzwigowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy, potwierdza, Ze odpowiedzi na wszystkie w/w _pytania brzmia TAK i jednocze$nie
zwraca uwage, 7Ze powyzsze informacje zostaly juz zawarte w OPZ (Zalacznik nr 1 do SWZ).

Punkt 1 podpunkt x)

Czy na potrzeby rozszerzenia zakresu o kradziez zwykla moze mie¢ zastosowanie klauzula w ponizszym brzmieniu:
Klauzula ubezpieczenia kradziezy zwyklej

Z zastrzezeniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU i za optata dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej ustala si¢, co nastgpuje:

1) zakres ubezpieczenia rozszerza si¢ o szkody w mieniu powstate na skutek kradziezy zwykte;j;

2) w rozumieniu niniejszej klauzuli kradziez zwykta oznacza zabdr w celu przywlaszczenia cudzej rzeczy ruchome;j
bez uzycia przemocy lub grozby jej uzycia wobec osoby trzeciej badz doprowadzenia tej osoby do stanu
nieprzytomnosci lub bezbronnosci;

3) ubezpieczajacy lub ubezpieczony jest zobowigzany:

a) zachowac nalezyta staranno$¢ w celu zabezpieczenia mienia przed kradzieza zwykla,
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b) o ile to jest mozliwe niezwlocznie, nie p6zniej niz w ciggu 4 godzin od chwili zdarzenia lub podjg¢cia wiadomosci
0 nim, powiadomi¢ o zdarzeniu policj¢ z podaniem okolicznosci zdarzenia oraz danych przedmiotu i wysokosci
szkody;

4) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytulu ryzyka objetego niniejsza klauzulg ograniczona jest do limitu
odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;

5) limit odpowiedzialnosci wynosi 10 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie
ubezpieczenia .

6) franszyza redukcyjna: 400 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkow ubezpieczenia.

Punkt 1 podpunkt y) - prosimy o usunigcie
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkéw ubezpieczenia.

2. Wnosimy aby zastosowanie miata ponizsza klauzula:

Klauzula wytaczajaca ryzyka cybernetyczne

Niezaleznie od tresci 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, zakldcenie, usunigcie, uszkodzenie lub zmiang, powstale z jakiegokolwiek
powodu (w tym, lecz nie wylacznie, spowodowanych przez wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o
podobnym charakterze, lub wskutek dziatan hakeréw Iub innych oséb, polegajacych na nieautoryzowanym dostepie
lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz wynikajace z nich jakiekolwiek szkody nastepcze, w tym, lecz nie
wylacznie, fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utratg mozliwosci uzytkowania, obnizenie funkcjonalnosci,
utrate zysku bedaca nastepstwem zaklocenia badz przerwy w dziatalnosci, a takze koszty i naktady dowolnego
rodzaju, niezaleznie od jakichkolwiek innych powodéw lub zdarzen, ktére przyczynily si¢ rownocze$nie lub w
dowolnej innej kolejnosci do powstania szkod.

Przy czym za:

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

- wirus komputerowy uwaza si¢ zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji badz kod zawierajacy szereg
nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w zlej wierze lub kod, programowy badz inny, ktéry rozpowszechnia
si¢ za pomocg dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy Komputerowe obejmuja m.in. ,.konie trojanskie”,
,,robaki” 1 ,,bomby czasowe i logiczne”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie Klauzuli wylaczajacej ryzyka cybernetyczne w
proponowanym brzmieniu.

3. W odniesieniu do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk uprzejmie prosimy o zastosowanie franszyzy
integralnej w wysokosci 100 EUR
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkow ubezpieczenia.

4. W odniesieniu do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk uprzejmie prosimy o zastosowanie franszyzy
redukcyjnej w wysokosci 500 zt
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia.

Klauzule obligatoryjne
KP5 — zabezpieczenia przeciwpozarowe i przeciwkradziezowe — prosimy o usuniecie
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkéw ubezpieczenia.

KS10 - Klauzula dodatkowego ubezpieczenia kosztow zabezpieczenia mienia przed szkoda oraz kosztow
ratownictwa - prosimy o zastosowanie limitu w wysokos$ci 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie limitu odpowiedzialnosci w_powyzszym zakresie do
wysokosci 500 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WLAMANIEM , RABUNKU I DEWASTACJI ORAZ
SZYB OD STLUCZENIA

1. Uprzejmie prosimy o zastosowanie limitu w wysoko$ci 5 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu do
kosztéw naprawy zabezpieczen

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie limitu odpowiedzialnoSci w powyzszym zakresie do
wysokosci 25 000 zI na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

2. Prosimy o zastosowanie limitu w wysokos$ci 10 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w odniesieniu do mienia
znajdujacego si¢ na zewnatrz budynkow lub budowli
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane warunkow ubezpieczenia.

3. Prosimy o wykreslenie klauzuli ,,Koszty state dziatalnosci”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia, ale
jednoczesnie informuje o obnizeniu limitu odpowiedzialnosci w powyzszym zakresie do wysokosci 25 000 zl na
jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

4. Prosimy o wykreslenie klauzuli ,,Klauzula nakazu administracyjnego”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgodyv na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia.

5. Prosimy o wykres$lenie klauzuli ,,Klauzula odstgpienia od odtworzenia mienia”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia.

6. Prosimy o wykre$lenie klauzuli ,,Klauzula zmiany temperatury”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia, ale
jednoczesnie informuje o obnizeniu limitu odpowiedzialno$ci w powyzZszym zakresie do wysokos$ci 25 000 zl na
jedno i wszystkie zdarzenia w kazdvm rocznym okresie ubezpieczenia.

7. W ubezpieczeniu mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku uprzejmie prosimy o zastosowanie franszyzy
redukcyjnej w wysokosci 500 zt
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Ze w powyzszym zakresie bedzie mie¢ zastosowanie podana franszyza.
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CZESC 2. UBEZPIECZENIE ELEKTRONIKI OD WSZYSTKICH RYZYK

1. Uprzejmie prosimy o wykreslenie z zakresu ochrony: defekty materialowe lub zastgpienie: wadliwo$ci materiatu
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w _powyzszym zakresie wymagana ochrona dotyczy wadliwoSci
materialu.

2. Uprzejmie prosimy o podanie wykazu sprzgtu elektronicznego zawierajacego: rodzaj, sumy ubezpieczenia , rok
produkciji.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wykaz sprzetu elektronicznego bedzie dostarczony przy wystawianiu
polis. Przedmiotem ubezpieczenia bedzie glownie sprzet medvczny stacjonarny o wartosci jednostkowej
powyzej 100 tys. zI i ponizej 750 tys. zI zakupiony od 1997 r. (laparoskopy, respiratory, mammografy,
sterylizatory, system zarzadzania sterylizacja, analizator biochemiczny, aparaty ultrasonograficzne, aparaty
rentgenowskie, histeroskop z resektoskopem, stanowiska/aparaty do znieczulenia, inkubatory, medyczne
sufitowo-mostowe systemy zasilajace sale operacyjna, dezynfektor, system do chlodzenia ciala noworodkow,
laser okulistyczny, aparat do testow genetycznych, stél operacyjny, aparat do diatermii chirurgicznej,
przystawka do leczenia tlenkiem azotu) na laczna sume ok. 15.6 min zI wg wartosci ksiegowych brutto,
wliczajac planowana dostawe rezonansu magnetycznego o wartosci ok. 5 min zi. Dodatkowo ochrona objety
zostanie sprzet niemedyczny stacjonarny wg wartosci ksiesowych brutto zakupiony od 2011 r. na sume ok.
407 tys. 7z (serwery, centrala telefoniczna, telewizja przemyslowa, centrala alarmowa, centrala sygnalizaciji
pozaru, zasilacz awaryjny, instalacja teleinformatyczna dedykowana do systemu nadzoru okoloporodowego).

3. Uprzejmie prosimy o podanie sumy ubezpieczenia i wykazu sprzetu przeno$nego

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wykaz sprzetu elektronicznego przenosnego bedzie dostarczony przy
wystawianiu polis. Przedmiotem ubezpieczenia bedzie glownie sprzet komputerowy na sume ok. 33 tys. zi
(laptopy zakupione od 2011 r. o wartosci jednostkowej do 3.5 tys. z).

4. Prosimy o podanie limitu dla sprzgtu elektronicznego podczas transportu miedzy lokalizacjami.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze w powyzszym zakresie obowiazuje limit 100 000 zl na jedno i na
wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

5. Czy na potrzeby ubezpieczenia ryzyka terroryzmu moze obowigzywac ponizszy zapis:

KLAUZULA AKTOW TERRORYZMU

Z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala si¢, co nastepuje:

1) rozszerza si¢ zakres ubezpieczenia o szkody bedace nastgpstwem aktow terroryzmu w rozumieniu dziatania
majacego na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnos$ci lub dezorganizacje zycia publicznego dla osiggnigcia
okreslonych skutkéw ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub spolecznych oraz
akcji ratowniczej prowadzonej w zwiazku z tym ryzykiem;

2) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszg klauzula wylgczone sg szkody spowodowane przez
konfiskate lub zniszczenie z nakazu rzadu lub jakiegokolwiek organu wladzy publicznej;

3) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w umowie
ubezpieczenia limitu odpowiedzialnosci i limit ten obowigzuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
zaistniate w okresie ubezpieczenia;

4) wysoko$¢ limitu odpowiedzialnosci Ubezpieczycielowi deklaruje ubezpieczajacy kierujac si¢ przewidywana
mozliwosciag maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;
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5) limit odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwote kazdego wyptaconego odszkodowania
oraz kosztow, wyptaconych z tytulu ubezpieczenia w ramach niniejszej klauzuli; ubezpieczajacy moze za zgoda
Ubezpieczyciela uzupelni¢ wysokos¢ limitu odpowiedzialnosci optacajac sktadke uzupehlniajaca; w przypadku
uzupetnienia limitu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela podwyzszony limit stanowi granicg odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela od dnia nastgpnego po zaptaceniu sktadki uzupetniajacej, albo od dnia wskazanego w umowie
ubezpieczenia.

Obowiazuje franszyza redukcyjna w wysokosci: 10% min 1 000 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie Klauzuli aktéw terroryzmu w_proponowanym
brzmieniu.

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

CZESC 1

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZENIA
DZIALALNOSCI I POSIADANIA MIENIA

1. Uprzejmie prosimy o wykreslenie zapisu: ,, Ponadto stanowi ubezpieczenie nadwyzkowe z chwila wyczerpywania
sumy gwarancyjnej w polisie ubezpieczenia obowigzkowego”

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wskazany zakres nie ma zastosowania.

2. W odniesieniu do wiaczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaznych — uprzejmie
prosimy o zastosowanie limitu 200 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, Zze w _powyzszym zakresie bedzie mie¢ zastosowanie podany limit
odpowiedzialnosci (w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia). Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zakres
ochrony w czesci: ,,Ubezpieczenie nadwyzkowe, ponad ubezpieczenie obowiazkowe” wprowadzajac limit
odpowiedzialnos$ci zgodnie z ponizszym:

e szkody powstale w nastepstwie przeniesienia choréb zakaznych — limit 1 000 000 z1

3. Prosimy o wylaczenie z ochrony: koronawirusow w tym SARS-Cov-2, wywotujacym chorobe COVID-19),
rowniez takich o ktorych istnieniu osoba objgta ubezpieczeniem wiedziata lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mogla si¢ dowiedzie¢,

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia.

4. Prosimy o wykre$lenie zapisu : ushugi medyczne w trakcie hospitalizacji oraz leczenia ambulatoryjnego
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wskazany zakres nie ma zastosowania.

5. Prosimy o wykres$lenie zapisu: szkody wynikle z dziatania laseréw lub promieni RTG

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze wskazany zakres nie ma zastosowania w_przedmiotowej czesci
ubezpieczenia. JednoczeSnie Zamawiajacy modyfikuje zakres ochrony w czesci: ,.,Ubezpieczenie nadwyzkowe,
ponad ubezpieczenie obowiazkowe” wprowadzajac limit odpowiedzialno$ci na szkody wynikle z dzialania
laserow lub promieni RTG w wysokos$ci 1 000 000 zI na jedno i na wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym
okresie ubezpieczenia.

6. Prosimy o wykre$lenie zapisu: szkody zwigzane z pobieraniem, przetaczaniem, przechowywaniem, podaniem
krwi oraz preparatow krwiopochodnych, a takze pobieraniem i badaniem komorek badz tkanek
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wskazany zakres nie ma zastosowania w_przedmiotowej czesci
ubezpieczenia. Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zakres ochrony w czesci: ..Ubezpieczenie nadwyzkowe,
ponad ubezpieczenie obowiazkowe” wprowadzajac limit odpowiedzialnosci na szkody zwiazane z
pobieraniem, przetaczaniem, przechowywaniem, podaniem krwi oraz preparatéw krwiopochodnych, a takze
pobieraniem i badaniem komoérek badz tkanek w wysokosci 1 000 000 zI na jedno i na wszystkie zdarzenia w
kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

7. W odniesieniu do szk6d w mieniu pracowniczym w pojazdach prosimy o wytaczenie szkéd kradziezowych oraz
zastosowanie limitu w wysokosci 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie limitu odpowiedzialnoSci w _powyzszym zakresie do
wysokosci 200 000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w _kazdym rocznym okresie ubezpieczenia i
jednoczesnie informuje, ze bedzie mialo zastosowanie wylaczenie szkod kradziezowych.

8. Prosimy o wykre$lenie zapisu: szkody zwigzane z naruszeniem praw pacjenta
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze wskazany zakres nie ma zastosowania w_przedmiotowej czesci
ubezpieczenia. Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zakres ochrony w czesci: ,,Ubezpieczenie nadwyzkowe,
ponad ubezpieczenie obowiazkowe” zgodnie z ponizszym:
e szkody zwiazane z naruszeniem praw pacjenta — limit 1 000 000 zl (z wylaczeniem czystych szkéd
majatkowych / czystych strat finansowych i/lub roszczen dotyczacych naruszenia débr osobistych
innych niz zycie i zdrowie czlowieka).

9. ,, Ochrona ubezpieczeniowa nie wylacza szkdd powstatych wskutek winy umyslnej pracownikow
Ubezpieczonego” - Czy na potrzeby przedmiotowej ochrony moze obowigzywa¢ limit 200 000 PLN na jedno i
wszystkie zdarzenia

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie limitu odpowiedzialno$ci w_powyzszym zakresie do
wysokos$ci 500 000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia.

10. OC inwestora — prosimy o usunigcie

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane warunkow ubezpieczenia, ale
jednoczesnie informuje o obnizeniu limitu odpowiedzialno$ci w powyzszym zakresie do wysokosci 1 000 000 z}
na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdvm rocznym okresie ubezpieczenia.

11. Uprzejmie prosimy 0 udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. 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
mozliwosci zarazenia SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19, inne — jakie?

2. Czy podmiot leczniczy posiada odrgbne pomieszczenie, budynek, etc. w ktorych przyjmuje pacjentow
podejrzanych o zakazenie Covid-19?

3. Czy ktorykolwiek z pracownikoéw lub oséb zjednujacych sie pod nadzorem ubezpieczonego:

a. zostal zakazony SARS-CoV -2?

Jezeli TAK:

- jaka ilo$¢ 0séb zostata zakazona?

- czy do zakazenia doszlo w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig?
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- jakie zostaly wprowadzone procedury?

- czestotliwo$¢ badan personelu medycznego na obecnos¢ SARS-CoV -2 / Covid-19

- rodzaj przeprowadzanych badan personelu

b. zachorowat na Covid-19?

Jezeli TAK:

- ilo$¢ 0s6b ze zdiagnozowanym Covid-19

- liczba 0s6b wyzdrowiatych

c. przebywat w kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19?

Jezeli TAK:

- faczna ilo$¢ 0sob w kwarantannie.

- ilo$¢ 0s6b zwolnionych po 14 dniach.

4. Czy w placowkach ubezpieczonego, u pacjenta doszto do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV -2 /Covid-19?
Jezeli TAK:

- faczna ilos¢ pacjentow

- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- illo$¢ pacjentéw przyjetych w zwigzku wystgpieniem objawow.

- ilo$¢ pacjentéw przyjetych lub przebywajacych w placowkach z innych powodow niz wystepowanie

objawow.

5. Czy w zwiazku z pandemia Covid-19 doszto do przesuni¢¢ na inny termin / odwotania zaplanowanych zabiegow?
Jezeli TAK:

- prosimy o wskazanie ile zabiegdw zostalo odwotanych (%)

- prosimy o wskazanie ile zabiegoéw zostato przesunietych na inny termin (%)

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze ryzyko Covid-19 / SARS-CoV-2 zostaje wylaczone z przedmiotowego
zakresu ochrony ubezpieczeniowej, dlatego udzielenie informacji w powyZzszym zakresie uznaje za
bezzasadne.

Termin skladania ofert 15.12.2022 — prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert do dnia 20.12.2022.

Odpowiedz:
Zamawiajacy przesunal termin skladania /otwarcia ofert na dzien 19.12.2022 r. godz. 11:00 / 12:00.

it ‘2;10qu

dr inz. K ;fo,c,,,”‘an



