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Wrocław, 29.05.2024 r. 

 

Do uczestników  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Kościanie 

 

 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJAŚNIENIE TREŚCI  

SWZ NR 83/2024/Kościan 

 

Plik 1  

 

Działając w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w 

Kościanie, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje 

odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez wykonawców/ informuje o następujących 

zmianach w SWZ/podaje wyjaśnienia do SWZ: 

 

1.Wnioskujemy o zmianę terminu wykonania zamówienia na 01.01.2025 r. – 31.12.2025 r.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

2.W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyższe prosimy o wprowadzenie do projektu 

umowy klauzuli wypowiedzenia w treści:  

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony  

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z 

zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może tego dokonać, jeżeli na koniec 8 miesiąca 

pierwszego lub 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia wskaźnik szkodowości 

przekroczy 30 %  

2. Wskaźnik szkodowości ustala się jako stosunek wypłaconych odszkodowań i założonych 

rezerw na odszkodowania, odpowiednio:  

• na koniec 8 miesiąca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesięcy 

tego okresu ubezpieczenia  

• na koniec 8 miesiąca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesięcy pierwszego 

okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesięcy drugiego okresu ubezpieczenia.  

3. Dla celów niniejszej klauzuli rozumie się :  

• przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesięcy trwania umowy;  

• przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesięcy następujące po pierwszym okresie 

ubezpieczenia.  

• Przez wskaźnik szkodowości= [(odszkodowania wypłacone + rezerwy) / (składka 

przypisana brutto – prowizja pośrednika)] x 100 %  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności i posiadanego mienia 

 

3. Prosimy potwierdzenie, że Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie klauzuli sankcji 

w brzmieniu Wykonawcy, któremu zostanie udzielone zamówienie, bez względu na fakt, 

czy taka klauzula znajduje się w jego owu. Proponowana przez Wykonawcę treść klauzuli 

poniżej: 

 

Klauzula sankcji  

Ubezpieczyciel nie będzie zobowiązany do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub 

wypłaty jakichkolwiek środków lub udzielenia jakichkolwiek świadczeń w zakresie 

udzielanej ochrony ubezpieczeniowej, jeżeli zapewnienie takiej ochrony, zapłata lub 

udzielenie świadczenia może narazić Ubezpieczyciela na jakiekolwiek kary, sankcje lub 

restrykcje związane z nieprzestrzeganiem sankcji handlowych, gospodarczych, 

ekonomicznych lub politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodów 

Zjednoczonych lub wynikających z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej, 

Unii Europejskiej, Stanów Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii bądź 

jakichkolwiek innych sankcji wynikających z obowiązującego prawa, a także w zakresie w 

jakim Ubezpieczyciel zobowiązany jest do zastosowania wobec klienta, wypłacanych 

środków lub udzielanych świadczeń, środków i sankcji przewidzianych w wyżej 

wymienionych sankcjach.  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że wyraża zgodę na wprowadzenie klauzuli 

sankcji w brzmieniu Wykonawcy, któremu zostanie udzielone zamówienie. Niniejsza 

odpowiedź modyfikuje zapisy SWZ. 

 

4. Prosimy potwierdzenie, że Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie poniższego 

zapisu dotyczącego zakresu terytorialnego:  

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Białorusi, Ukrainy oraz państw i obszarów objętych 

sankcjami lub w których aktualnie toczy się konflikt zbrojny.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy 

SWZ. 

 

5. Czy w okresie trwania umowy Zamawiający planuje rozszerzenie działalności o:  

- przejęcie/wchłonięcie innego podmiotu leczniczego;  

- otwarcie nowych oddziałów;  

- powołanie nowych zakładów leczniczych.  

Jeżeli tak to:  

- jakiego rodzaju podmioty/oddziały/zakłady lecznicze (specjalizacje);  

- planowany obrót (w tym NFZ);  

- szacowana liczba pacjentów.  

Odpowiedź: Zamawiający nie planuje przejęcia/wchłonięcia innego podmiotu 

leczniczego, otwarcia nowych oddziałów, powołania nowych zakładów leczniczych 
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6. Czy Zamawiający dopuszcza, aby dla pokrycia szkód wyrządzonych pracownikom oraz 

innym osobom zatrudnionym na podstawie umów cywilno-prawnych, powstałych w 

związku z wypadkiem przy pracy, miała zastosowanie następująca klauzula:  

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody wyrządzone pracownikom 

ubezpieczonego w związku z wypadkiem przy pracy.  

1. Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU oraz 

za zapłatą dodatkowej składki ubezpieczeniowej, strony postanowiły rozszerzyć zakres 

ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe lub szkody na osobie, 

wyrządzone pracownikom w związku z wypadkiem przy pracy, w następstwie którego 

ubezpieczony zobowiązany jest do ich naprawienia.  

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje świadczeń przysługujących poszkodowanemu na 

podstawie Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób 

zawodowych.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy 

SWZ. 

 

7. Czy Zamawiający dopuszcza, aby dla pokrycia szkód powstałych w mieniu 

przechowywanym (pacjentów), miała zastosowanie następująca klauzula:  

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez 

pacjenta w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju 

stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne.  

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, 

strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody 

w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie 

w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.  

2. Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez 

pacjenta przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

3. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przechowywane w 

osobnych zamykanych pomieszczeniach, do których dostęp ma wyłącznie osoba 

odpowiedzialna – przyjmująca rzeczy na przechowanie.  

4. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przyjęte na 

przechowanie na podstawie kwitu, na którym zostaną wyszczególnione wszystkie rzeczy 

otrzymane od pacjenta przyjętego w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych.  

5. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez 

podmiot leczniczy depozytu.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy 

SWZ. 

 

8. Wnioskujemy o wyłączenie z zakresu odpowiedzialności w ramach ubezpieczenia OC za 

szkody w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem szkód związanych z 

naruszeniem dóbr osobistych innych niż szkody na osobie. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 

Marek Kopecki 


