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Wroclaw, 21.05.2025 r.

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego
na ustuge ubezpieczenia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
L. Zamenhoffa w Bialymstoku

ODPOWIEDZ NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJASNIENIE TRESCI
SWZ NR 80/2025/Bialystok
Plik 1

Dziatajac w imieniu i na rzecz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhoffa w
Biatymstoku na podstawie udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez wykonawcow/ informuje o nastgpujacych
zmianach w SWZ/podaje wyjasnienia do SWZ:

Odnos$nie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza:

1. Prosimy o wykreslenie zdania: ,,Do przedmiotu ubezpieczenia zalicza si¢ rOwniez
obowigzek zaplaty na rzecz pacjenta $wiadczen, o ktorych mowa w 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”, lub w
przypadku braku zgody prosimy o potwierdzenie, iz zapis ten nie jest rozszerzeniem
odpowiedzialnosci wynikajacej z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
22.12.2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie. Zamawiajacy potwierdza
iz zapis ten nie jest rozszerzeniem odpowiedzialnosci wynikajacej z Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza

Odnos$nie dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
prowadzenia dzialalnosci medycznej:

2. Prosimy o wykre$lenie z przedmiotu i zakresu ubezpieczenia nast¢pujacych zapisow:
,oraz zaplaty na rzecz pacjenta Swiadczen, o ktorych mowa w art. 448 KC oraz art.
4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie.

3. Prosimy o wykre$lenie z definicji wypadku ubezpieczeniowego nastepujacych zapisow:
,0raz naruszenie praw pacjenta, za ktdre odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot leczniczy na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie.

4. W razie odpowiedzi negatywnej na powyzsze pytania prosimy o wprowadzenie na
ryzyko 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 oraz
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naruszenie praw pacjenta, za ktore odpowiedzialno$¢ ponosi podmiot leczniczy na
podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wspolnego podlimitu w wysokosci 50 000 zt na jeden 1 wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy wykonuje zabiegi i operacje w zakresie chirurgii
plastycznej w celach estetycznych lub zabiegi kosmetyczne, ktore nie sg udzielane w
przypadkach begdacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej
leczenia i czy takie zabiegi maja by¢ objete ochrong ubezpieczeniowa

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wykonuje takich zabiegow.

4. Prosimy o potwierdzenie, iz Ubezpieczyciel zachowuje prawo do regresu do
podwykonawcy odpowiedzialnego za szkode,
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

5. Prosimy o wykreslenie szkdd zwigzanych z przeniesieniem chordb zakaznych i zakazen
wirusa HIV ,
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie.

6. W przypadku braku zgody prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000,00 PLN
na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadzil juz limit dla szkéd zwiazanych z przeniesieniem
chordb zakaznych i zakazen wirusa HIV, zgodnie z zalacznikiem nr 1 do SZW w
wysokosci 1 500 000 zl.

7. Prosimy o wprowadzenia limitu 50 000,00 zt dla szkod zwigzanych z prowadzeniem
apteki szpitalnej (leki robione), o ile odpowiedzialnos¢ za szkode bedzie mozna przypisac
Ubezpieczonemu,

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na limit w wysokosci 200 000 zl. Niniejsza
odpowiedz modyfikuje zapisy SWZ.

Odnos$nie dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
prowadzonej dzialalnos$ci i posiadanego mienia:

8. Prosimy o potwierdzenie iz Ubezpieczyciel zachowuje prawo do regresu do
podwykonawcy odpowiedzialnego za szkode,
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

9. Prosimy o podanie obrotow za rok 2024 z dziatalno$ci pozamedyczne;.
Odpowiedz: Informacja ta zostala podana w zalgczniku nr 5 do SWZ .

10. Prosimy o podanie liczby pracownikow do ubezpieczenia OC pracodawcy
Odpowiedz: Informacja ta zostala podana w zalgczniku nr 5 do SWZ .

11. Prosimy o mozliwo$¢ wprowadzenia ponizszego zapisu:
Klauzula sankcji
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Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub
wyptaty jakichkolwiek s$rodkow lub udzielenia jakichkolwiek s$wiadczen w zakresie
udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, jezeli zapewnienie takiej ochrony, zaptata lub
udzielenie $wiadczenia moze narazi¢ Ubezpieczyciela na jakiekolwiek kary, sankcje lub
restrykcje zwigzane z nieprzestrzeganiem sankcji handlowych, gospodarczych,
ekonomicznych lub politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodow
Zjednoczonych lub wynikajacych z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej,
Unii  Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii badz
jakichkolwiek innych sankcji wynikajacych z obowigzujacego prawa, a takze w zakresie w
jakim Ubezpieczyciel zobowigzany jest do zastosowania wobec klienta, wyptacanych
srodkow lub udzielanych $wiadczen srodkéw przewidzianych w wyzej wymienionych
sankcjach.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wyraza zgode na tres¢ klauzuli w brzmieniu
Wykonawcy z ktorym zawrze umowe po rozstrzygnieciu postepowania.

12. W przypadku braku mozliwos$ci akceptacji prosimy o potwierdzenie, ze
zastosowanie bedzie mie¢ klauzula w tresci Wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana, niezaleznie od tego czy sa czescig owu czy tez nie. Tre$¢ klauzuli stosowane;j
przez Wykonawce zostanie dotaczona do oferty przetargowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze wyraza zgode na tres¢ klauzuli w brzmieniu

Wykonawcy z ktérym zawrze umowe po rozstrzygnieciu postepowania.

13. Prosimy o wyrazenie zgody na ponizszy zapis:

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i obszaréw objetych
sankcjami lub w ktorych aktualnie toczy si¢ konflikt zbrojny.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode¢. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy
SWz.

14. Prosimy o wykre§lenie zmiang stowa ,,likwidatora” na ,.koordynatora”

Klauzula likwidatora szkod

Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do oddelegowania
likwidatora dedykowanego do obstugi szkod 1 roszczen Ubezpieczonego. Po zawarciu
umowy Ubezpieczyciel wskaze imiennie likwidatora/6w wraz z podaniem jego/ich danych
teleadresowych tj. nr telefonu, nr faxu 1 email. Ubezpieczony nie dopuszcza aby sposdb
kontaktowania si¢ z likwidatorem odbywat si¢ za posrednictwem infolinii i ogélnego adresu
email. O kazdej zmianie likwidatora Ubezpieczyciel niezwlocznie poinformuje pisemnie
Ubezpieczonego i reprezentujacego go brokera.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang slowa ,,likwidatora” na
»koordynatora”. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy SWZ.

Pozostale postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Mirostaw Pochylczuk
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