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Konstancin-Jeziorna dn. 09.01.2012 r.

Do wszystkich
uczestnikéw postepowania

Dotyczy: Ustuga - ubezpieczenia.
Znak sprawy: PN - 1/2012

Do Dziatu Zamdwien Publicznych I Inwestycji wptynety ztozone przez uczestnikow
(Wykonawcow) w/w postepowania n/w pytania z prosba o wyjasnienie, zgodnie z art.38 ust. 1
ustawy z dnia 24 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych:

1. Prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert na 19.01.2012r.
Odpowiedz: akceptujemy przesunigcie terminu skladania ofert na 19.01.2012r

2. Prosimy o rozdzielenie czgsci I na osobne czesci dotyczace ubezpieczen komu-
nikacyjnych, majatkowych oraz odpowiedzialno$ci cywilne;.
Odpowiedz: akceptujemy rozdzielenie przedmiotu ubezpieczenia na
nastepujace czesci:

Czes¢ 1 Ubezpieczenia mienia,

1. Ubezpieczenie mienia od ognia 1 innych zywiotow,

[\9)

. Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem, rabunku i wandalizmu,

[98)

. Ubezpieczenie szyb 1 innych przedmiotéw od sthuczenia,

N

. Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk

9]

. Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych
Czes¢ I1. Ubezpieczenia komunikacyjne

Czes¢ III- Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

[a—y

. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza
2. Dobrowolne ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego
2.1 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza.

2.2 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzone;j
dziatalnos$ci poza medycznej, w tym zwiazanych z zarzadzeniem jednostka
stuzby zdrowia

Tym samym ubezpieczeniu od Zdarzen Medycznych nadaje si¢ nr czesci IV.
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Zmiana dotyczy wszystkich zapisow dotyczacych cz¢sSci przedmiotu ubezpieczenia.

3. Prosimy o zmiang zapisow ,,Z0Z” oraz ,,SP ZOZ” na ,,podmiot leczniczy” w
miejscach, gdzie wystepuja takie zapisy.
Odpowiedz: wyrazamy zgod¢ na zmiang zapisow w tresci SIWZ tam gdzie one

wystepuja z ,,ZOZ” oraz ,,SP Z0OZ” na podmiot leczniczy

4. Prosimy o zmian¢ zapisOw ,,Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej” na podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza” tam, gdzie wyste-

puja takie zapisy.

Odpowiedz: wyrazamy zgod¢ na zmiang zapisOw w tresci SIWZ tam gdzie one
wystepuja z ,,Swiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej” na
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza.

5. Prosimy o podanie wszystkich szkod i roszczen wraz z ich przyczynami za
okres ostatnich pigciu lat.

Odpowiedz:
l.p IRyzyko [Kwota Data przyczyna
odszkodowania w  |wyplaty
In
1. |OC obowiazkowe 20.000,00 2010 rok Biad zabiegowy,
ztamanie kosci
udowej
2. |OC - dobrowolne 232.637,00 2009 rok [_eczenie zabiegowe
3. |0C - dobrowolne 180.000,00 2009 rok [Leczenie zabiegowe
4 10C - dobrowolne [Rezerwa 50 000,00 -
5. |OC — dobrowolne — ogélne  36.000,00 2008 rok Szkoda osobowa
6. |[Ubezpieczenie mienia od 1284,00 2010 rok -
pozaru i innych zdarzen
losowych
7. [Ubezpieczenie od kradziezy z[831,00 2010 rok -
wlamaniem i rabunku
8. |Ubezpieczenie szyb i innych K415,00 D011 rok -
rzedmiotow szklanych

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci ¢

ilnej zakladu opieki zdrowotnej

6. Prosimy o wilaczenie do zakresu klauzuli o tresci:
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,»Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowien
OWU, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢
cywilna za szkody, wyrzadzone przez ubezpieczonego, ktory podlega obowiaz-
kowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego w
zakresie objetym tym obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cy-
wilnej, jednak wytacznie w zakresie szkod, ktore nie moga by¢ zaspokojone z
tytulu tego obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powo-
du wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).”
Odpowiedz: Akceptujemy wlaczenie klauzuli o tresci w pkt. 6

7. Prosimy o usunigcie z zakresu rozszerzenia odpowiedzialno$ci o szkody spowo-
dowane przeniesieniem chordb zakaznych i zakazen.

Odpowiedz: akceptujemy usunigcie z zakresu ubezpieczenia dodatkowego roz-

szerzenia o szkody spowodowane przeniesieniem chorob zakaznych i zakazen z

uwagi na ochron¢ wynikajaca z podstawowego zakresu ubezpieczenia.

8. Prosimy o usunigcie z zakresu rozszerzenia odpowiedzialno$ci o szkody w rze-
czach oddanych przez pacjentow oraz rozszerzenia powstalego w mieniu osob trze-
cich.

Odpowiedz: Wyrazamy zgode na usuniecie z zakresu ubezpieczenia szkody w
rzeczach oddanych przez pacjentdw oraz rozszerzenia powstalego w mieniu
0s0b trzecich.

9. Prosimy o wykreslenie z zakresu rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci o
szkody powstalem w wyniku zatrucia pokarmowego.

Odpowiedz: akceptujemy wykreslenie z zakresu rozszerzenia zakresu odpo-

wiedzialnosci o szkody powstalem w wyniku zatrucia pokarmowego

10.Prosimy o wykreslenie punktu 2. Dotyczacego szkod rzeczowych lub przenie-
sienie go do dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
posiadanego mienia oraz prowadzonej dzialalnosci  pozamedycznej, w tym
zwiazanych z zarzadzeniem jednostka stuzby zdrowia.

Odpowiedz: Wyrazamy zgode na przeniesienie punktu 2 dotyczacego szkod

rzeczowych do dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytu-

lu posiadanego mienia oraz prowadzonej dzialalno$ci pozamedycznej, w tym

zwiazanych z zarzadzeniem jednostka sluzby zdrowia.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilne] z tytulu posiadanego mienia oraz

1

owadzonej dzialalnoSci pozamedyczne], w tym zwiazanych z zarzadzeniem jednostk

stuzby zdrowia
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11. Prosimy o potwierdzenie, ze ubezpieczenie dotyczy szkod powstalych w
zwiazku z wykonywaniem dziatalno$ci poza medycznej.

Odpowiedz: Potwierdzamy, ze ubezpieczenie dotyczy szkod powstalych do do-
browolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu posiadanego
mienia oraz prowadzonej dzialalnosci pozamedycznej.

12. Prosimy o potwierdzenie, ze zastosowanie bedzie miat trigger act commited.
Odpowiedz: Potwierdzamy, Ze zastosowanie bedzie mial trigger act commited

13. Prosimy o podanie ilo$ci i wartosci kontraktow z NFZ.
Odpowiedz: Kontrakt na rok 2011 jest w trakcie negocjacji (4 kontrakty),
wstepne propozycje NFZ opiewajg na laczng kwote 52 072 909 zl.

14. Prosimy o potwierdzenie, ze rezim deliktowy odnosi si¢ do czynnosci o charak-
terze administracyjnym oraz organizacyjnym.

Odpowiedz: Potwierdzamy, ze rezim deliktowy odnosi si¢ do czynnosci o cha-
rakterze administracyjnym oraz organizacyjnym.

15. Prosimy o zmiang zapisu ,,w szczegdlno$ci” na ,,to jest” w rozszerzeniu zakresu
ubezpieczenia o szkody wyrzadzone przez osoby niebedace pracownikami
Szpitala.

Odpowiedz: Wyrazamy zgode¢ na zmiane zapisu w szczegélnosci” na ,to jest”

w rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o szkody wyrzadzone przez osoby nie

bedace pracownikami Szpitala.

16. Prosimy o dookreslenie, ktore podmioty miatby by¢ objete ochrona ubezpiecze-
niowa w ramach rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o szkody wyrzadzone
przez podwykonawcow.

Odpowiedz:

1. ECO-ABC Sp. z 0.0. - ul. Szaserow 128, 04-306 Warszawa od 2000r. adres 97-
400 Belchatow, ul. Przemystowa 7 - utylizacja odpadéw szpitalnych

2. EKO Harpoon Technologie Ekologiczne Sp. z o.0. - Czastkow Mazowiecki

128, 05-152 Czosnow - unieszkodliwianie zuzytych zrodet swiatla

Impel Cleaning Sp. z 0.0. - ul. Slgzna 118, 53-111 Wroctaw- sprzatanie

PPHU ATU SERVICE SC E.Kochanek, A. Woyton-Kochanek - ul. Urocza 1,

95-020 Andrespol - pralnia

5. KSM Polska Sp. z o.0. - ul. Foksal 18, 00-372 Warszawa — dostarczanie posit-
kow dla pacjentow

> w

17. Prosimy o wykreslenie klauzul dodatkowych: prolongacyjnej, ratalnej i przele-
wu bankowego z zakresu ubezpieczenia.

Odpowiedz:

AKkceptujemy usuniecie powyzszych klauzul wymieniowych w pyta. 16

18. Prosimy o informacje¢ ilu podwykonawcéw ma Zamawiajacy i jakimi pracami
si¢ zajmuja.
Odpowiedz: Jak w pkt. 16

19. Prosimy o informacje jaki personel zatrudnia Zamawiajacy na podstawie umow
innych niz o pracg, jaka jest jego liczebnos¢ i czym sig zajmuje.
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Odpowiedz: Umowy zlecenia - 6:
1 — informatyk, 1 — salowa sprzatajaca, 1 sekretarka, 1 — elektryk, konserwa-
tor podstacji energetycznej, 2- produkcja zaopatrzenia ortopedycznego

20.Prosimy o zmian¢ zapisu ,z tytulu szkod powstatych w zwiazku z
wykonywaniem $wiadczen medycznych zastosowanie bgdzie mial” na z tytutu
szkod powstalych w zwiazku z wykonywaniem s$wiadczen zdrowotnych
zastosowanie bedzie mial”.

Odpowiedz: Akceptujemy zmiang tresci zapisu w pyt. 20

21. Prosimy o wiaczenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli o tresci:
,,Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszq klauzulq postanowien
OWU, strony postanowily rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnosé¢ cywil-
nq za szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym odda-
nych na przechowanie w zwiqzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.
Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie si¢ rzeczy zwyczajowo posiadane
przez pacjenta przyjmowanego w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie musza by¢
przechowywane w osobnych zamykanych pomieszczeniach, do ktérych dostgp ma
wylacznie osoba odpowiedzialna — przyjmujaca rzeczy na przechowanie.

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

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstate w zwiazku z prowadzeniem przez
podmiot leczniczy depozytu.”

Odpowiedz: Akceptujemy wlgczenie do zakresu ubezpieczenia tresci klauzuli w
pyt. 20

Z powazaniem

Otrzymuja:

-adresat

-a/a.

Sprawe prowadzi:
Katarzyna Wrdblewska
Tel. (022) 711 90 48
Fax (022) 711 90 37
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