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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 ogélnych (szczegdlnych) 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.
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