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Wroclaw, 29.05.2024 r.

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego
na ushuge ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ko$cianie

ODPOWIEDZ NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJASNIENIE TRESCI
SWZ NR 83/2024/Koscian

Plik 1

Dziatajac w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Koscianie, na podstawie udzielonego petlnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje
odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez wykonawcow/ informuje o nastepujacych
zmianach w SWZ/podaje wyjasnienia do SWZ:

1.Wnioskujemy o zmian¢ terminu wykonania zaméwienia na 01.01.2025 r. — 31.12.2025r.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2.W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze prosimy o wprowadzenie do projektu
umowy klauzuli wypowiedzenia w tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesi¢cznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z
zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonac¢, jezeli na koniec 8 miesigca
pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci
przekroczy 30 %

2. Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zalozonych
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 miesiecy pierwszego
okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.

3. Dla celow niniejszej klauzuli rozumie sig :

* przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy;

* przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigcy nastepujace po pierwszym okresie
ubezpieczenia.

* Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (sktadka
przypisana brutto — prowizja posrednika)] x 100 %

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytulu prowadzonej
dzialalnosci i posiadanego mienia

3. Prosimy potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wprowadzenie klauzuli sankcji
w brzmieniu Wykonawcy, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie, bez wzgledu na fakt,
czy taka klauzula znajduje si¢ w jego owu. Proponowana przez Wykonawcg tre$¢ klauzuli
ponizej:

Klauzula sankcji

Ubezpieczyciel nie bedzie zobowigzany do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub
wyptaty jakichkolwiek §rodkéw lub udzielenia jakichkolwiek swiadczen 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 Polskie;j,
Unii Europejskiej, Stanow 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, srodkdéw 1 sankcji przewidzianych w wyzej
wymienionych sankcjach.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wyraza zgode na wprowadzenie klauzuli
sankcji w brzmieniu Wykonawcy, ktéremu zostanie udzielone zaméwienie. Niniejsza
odpowiedz modyfikuje zapisy SWZ.

4. Prosimy potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie ponizszego
zapisu dotyczacego zakresu terytorialnego:

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i1 obszaréw objetych
sankcjami lub w ktorych aktualnie toczy si¢ konflikt zbrojny.

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

5. Czy w okresie trwania umowy Zamawiajacy planuje rozszerzenie dziatalnos$ci o:

- przejecie/wchtonigcie innego podmiotu leczniczego;

- otwarcie nowych oddziatow;

- powotanie nowych zaktadow leczniczych.

Jezeli tak to:

- jakiego rodzaju podmioty/oddziaty/zaktady lecznicze (specjalizacje);

- planowany obrot (w tym NFZ);

- szacowana liczba pacjentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie planuje przejecia/wchlonig¢cia innego podmiotu
leczniczego, otwarcia nowych oddzialow, powolania nowych zakladow leczniczych
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6. Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby dla pokrycia szkod wyrzadzonych pracownikom oraz
innym osobom zatrudnionym na podstawie uméw cywilno-prawnych, powstatych w
zwiazku z wypadkiem przy pracy, miata zastosowanie nastgpujaca klauzula:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone pracownikom
ubezpieczonego w zwigzku z wypadkiem przy pracy.

1. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU oraz
za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody rzeczowe lub szkody na osobie,
wyrzadzone pracownikom w zwigzku z wypadkiem przy pracy, w nastepstwie ktorego
ubezpieczony zobowigzany jest do ich naprawienia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje §wiadczen przystugujacych poszkodowanemu na
podstawie Ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i chordb
zawodowych.

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

7. Czy Zamawiajacy dopuszcza, aby dla pokrycia szkod powstatych w mieniu
przechowywanym (pacjentdw), miata zastosowanie nastepujaca klauzula:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody w rzeczach wniesionych przez
pacjenta w podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.

1. Z zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU,
strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody
w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

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

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

4. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie musza by¢ przyjete na
przechowanie na podstawie kwitu, na ktorym zostang wyszczegdlnione wszystkie rzeczy
otrzymane od pacjenta przyjetego w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.

5. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem przez
podmiot leczniczy depozytu.

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

8. Wnioskujemy o wylaczenie z zakresu odpowiedzialno$ci w ramach ubezpieczenia OC za
szkody w zwigzku z prowadzong dziatalnos$cia i posiadanym mieniem szkod zwigzanych z
naruszeniem dobr osobistych innych niz szkody na osobie.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.
Marek Kopecki
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