Szczecinek, dn. 13.11.2024 r.
Zamawiajacy:

Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 38
78-400 Szczecinek

Odpowiedzi na zapytania wykonawcéw — zestaw 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia na Kompleksowe Ubezpieczenie Szpitala w Szczecinku Sp. z
0.0.

Zamawiajacy informuje, ze w terminie okreslonym zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) zwang dalej ustawg Pzp, wykonawcy zwrécili sie do
zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ. W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 284 ust. 6
ustawy Pzp, zamawiajgcy przekazuje wykonawcom tresé pytan wraz z odpowiedziami:

Czes¢ Il zamowienia

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej — ubezpieczenie nadwyzkowe

PYTANIE 1.

Prosimy o wskazanie czy w okresie trwania umowy Zamawiajacy planuje rozszerzenie dziatalnosci o:
- przejecie/wchtoniecie innego podmiotu leczniczego,

- otwarcie nowych oddziatéw,

- powotanie nowych zaktaddw leczniczych.

Jezeli tak to:

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

- planowany obrét (w tym NFZ),

- szacowana liczba pacjentow

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy nie ma takich planow

PYTANIE 2.

Prosimy o potwierdzenie, ze w sprawach nie uregulowanych w SWZ zastosowanie majg ogdlnie obowigzujgce
przepisy prawa oraz postanowienia OWU wybranego Wykonawcy, w tym wytgczenia odpowiedzialnosci w nich
zawarte, za wyjatkiem tych, ktére Zamawiajacy wprost wigczyt do zakresu ubezpieczenia opisanego w SWZ.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy potwierdza



PYTANIE 3

Klauzula funduszu prewencyjnego — czy Zamawiajgcy akceptuje klauzule o tresci

Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze $rodkéw funduszu prewencyjnego w
kwocie 10.000 PLN /stownie PLN: dziesie¢ tysiecy ztotych/ dla Szpitala w Szczecinku Sp. z 0.0. w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone wyfacznie na
dziatalnos¢ majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkdw wypadkéw ubezpieczeniowych,
a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosci, ktore zostang podjete w
zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem srodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne
ubezpieczyciela obowigzujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE 4.

Klauzula automatycznego pokrycia konsumpcji sumy gwarancyjnej — prosimy o wskazanie czy
klauzula ta ma mieé zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, czy do dobrowolnego ubezpieczenia OC — ubezpieczenia nadwyzkowego.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy informuje, ze Klauzula nie ma zastosowania do OC

PYTANIE 5.

Prosimy o wykreslenie z oczekiwanego zakresu ubezpieczenia pokrycia w ramach sumy gwarancyjnej kosztéow
wynagrodzenia ekspertéw powotanych w uzgodnieniu z ubezpieczycielem przez ubezpieczonego Iub
poszkodowanego w celu ustalenia okolicznosci, przyczyn i rozmiaru szkody, bowiem to ubezpieczyciel
zobowigzany jest ustalenia okolicznosci, przyczyn i rozmiaru szkody i ewentualnego powotania ekspertow.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy nie wyraza zgody

PYTANIE 6.

Prosimy o podanie ponizszych informacji:

a/ obrot z dziatalnosci leczniczej za 2023 rok

b/ obrot z dziatalnosci pozaleczniczej za 2023 rok
¢/ warto$¢ kontraktu z NFZ za 2023 rok

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy

a/ obrot z dziatalnosci leczniczej za 2023 rok — 102 974 366,21 zt
b/ obrot z dziatalnosci pozaleczniczej za 2023 rok - 366 447,73 zt.
¢/ warto$é kontraktu z NFZ za 2023 rok - 98 997 385,11 zt



PYTANIE 7.

Prosimy o podanie facznej liczby pacjentéw ze wszystkich zaktaddw leczniczych i z tytutu wszystkich
wykonywanych przez podmiot leczniczy rodzajow dziatalnosci leczniczej za 2023 rok.

ODPOWIEDZ:

Liczba pacjentéw przyjetych w oddziatach szpitala 121 594, w poradniach AOS 47 151.

PYTANIE 8.

Prosimy o podanie informacji o szkodowosci Zamawiajgcego z ubezpieczenn medycznych (szkody wyptacone w

latach 2015-2020)

ODPOWIEDZ:

Ip. | rodzaj uszkodzenia ryzyko | kwota wyptaty | rezerwy
2012r.

1. | Swiadczenie opieki zdrowotnej OC dziatalno$ci | 150 299,64 zt |
2017 r.

1. _ o 15 705,00 zt

2. Swiadczenie opieki zdrowotne;j OCl dmafalnqsm 10 000,00 zt

eczniczej

3. 16 000,00 zt
2019r.

1. | Swiadczenie opieki zdrowotne; OC dziatalnosci | | 48 000,00 zt
2020 r.

1. | $wiadczenie opieki zdrowotnej OC dziatalnosci | | 5 000,00 z}

PYTANIE 9.

Prosimy o przesuniecie terminu ztozenia oferty do 26.11.2024 r.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane terminu sktadania ofert na dzien 26.11.2024 r.

Odpowiedzi na pytania stanowiq integralng czes$¢ Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Sporzadzita:
Joanna Beyger
Broker ubezpieczeniowy

MAXIMUS'

Maximus Broker Sp. z o.0.
u. Szosa Chetminska 164, 87-10 Torun




