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Wrocław, 17.05.2022 

 

 

 

Do uczestników  postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na usługę ubezpieczenia „Centrum Medycznego 

w Łańcucie” Sp. z o.o. 

 

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ NR 
80/2022/Łańcut 

 

 

Działając w imieniu i na rzecz „Centrum Medycznego w Łańcucie” Sp. z o.o., 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: 

 

 

Umowa Generalna 

 

Pytanie 1:  
Prawo opcji 

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie zapisów § 8 Umowy Generalnej  

(możliwość zastosowania prawa opcji ), tak by w Zamówieniu nie miało zastosowania 

prawo opcji  

 

jeżeli nie,  to czy Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia w 

poniższej treści: 

 

Klauzula wypowiedzenia umowy przez strony: 

 

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;  



  Strona 2 z 6                     

              SUPRA BROKERS 
® 

F178 Dokument chroniony prawem autorskim 

© Supra Brokers S.A.                 
_____________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________ 
 

SUPRA BROKERS
® 

54-118 Wrocław, Aleja Śląska 1,  tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 

Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS:  0000425834,   

NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234 

www.suprabrokers.pl 

 

 

-  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. 

 

Pytanie 2: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z  § 3 Umowy Generalnej 

zdania ”Ustala się, że w razie rozbieżności pomiędzy warunkami ubezpieczenia 

wynikającymi z ww. postanowień – strony przyjmą do stosowania takie rozwiązanie, które 

jest i będzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  z tytułu prowadzenia 

działalności medycznej 

 

Pytanie 3: Czy Zamawiający wyraża zgodę na zastąpienie w przedmiocie i zakresie 

ubezpieczenia słów  „z tytułu prowadzenia działalności medycznej” słowami „z tytułu 

udzielania świadczeń zdrowotnych” 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

Pytanie 4: W przedmiocie i zakresie ubezpieczenia prosimy o usunięcie zapisu „ oraz 

zapłaty na rzecz pacjenta świadczeń, o których mowa w art. 448 KC oraz art. 4 ustawy z 

dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” oraz usunięcie w 

definicji wypadku ubezpieczeniowego zapisu „oraz naruszenie praw pacjenta, za które 

odpowiedzialność ponosi podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”  

 

W przypadku braku zgody Zamawiającego na wykreślenie odpowiedzialności za naruszenie 

praw pacjenta prosimy o wprowadzenie podlimitu dla szkód wyrządzonych w wyniku 

naruszenia praw pacjenta w wysokości  50 000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie 

ubezpieczenia. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie limitu w wysokości 100 000 

zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunków 

Zamówienia. 

 

Pytanie 5: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie poniższego zapisu:  

„W ubezpieczeniu nadwyżkowym nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności 

wynikające z zapisów ogólnych warunków ubezpieczenia, stanowiące, iż Zakład 

Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń 

obowiązkowych”. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 6: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie z zakresu ubezpieczenia szkód 

wyrządzonych wskutek przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń (w tym: wirusa HIV i 

wirusów hepatotropowych powodujących WZW). 

Jeżeli brak zgody czy Zamawiający wyraża zgodę dopisanie do tego zapisu w SWZ 

zastrzeżenia, iż zakres nie obejmuje szkód powstałych w następstwie zakażenia   wirusem 

SARS-CoV-2 (wywołującym chorobę COVID-19) oraz jego mutacjami. 

Jeżeli na takie rozwiązanie brak zgody prosimy o wprowadzenie limitu na szkody związane 

z przeniesieniem chorób zakaźnych i zakażeń do podlimitu 50 000,00 zł na jeden i wszystkie 

wypadki w okresie ubezpieczenia 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie zapisu. Zamawiający 

wyraża zgodę na dopisanie zastrzeżenia, iż zakres nie obejmuje szkód powstałych w 

następstwie zakażenia wirusem SARS-CoV-2 (wywołującym chorobę COVID-19) oraz 

jego mutacjami. Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzenie limitu. Niniejsza 

odpowiedź modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

Pytanie 7: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w 

wysokości  500 zł 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności i posiadanego mienia 

 

Pytanie 8: Czy Zamawiający wyraża zgodę w przedmiocie i zakresie ubezpieczenia na  

zmianę zapisu z 

”wszelkie szkody rzeczowe” na „szkody rzeczowe” oraz zmianę zapisu z „Ubezpieczeniem 

objęte są również szkody powstałe w następstwie działania urządzeń wodociągowo - 

kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urządzeń związanych z dostarczaniem 

energii elektrycznej. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody związane z przeniesieniem 

ognia.” na „Ubezpieczeniem objęte są również szkody powstałe w następstwie działania 

urządzeń wodociągowo - kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urządzeń 

związanych z dostarczaniem energii elektrycznej  oraz szkody związane z przeniesieniem 

ognia o ile można przypisać odpowiedzialność cywilną za szkodę Ubezpieczonemu.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 9: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z zakresu ubezpieczenia szkód 

mających postać czystych strat finansowych, jeżeli brak zgody prosimy o wprowadzenie 

polimitu odpowiedzialności w wysokości 50 000 zł na jeden i wszystkie wypadki 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie limitu w wysokości 50 000 

zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunków 

Zamówienia. 

 

Pytanie 10: Z jakich nieruchomości korzysta Ubezpieczony na podstawie umowy najmu, 

leasingu, dzierżawy lub innej umowy użytkowania 

Odpowiedź: Zamawiający korzysta z nieruchomości wynajmowanych na Ośrodki 

Zdrowia od: 
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- Gminy Czarna – Ośrodki Zdrowia w Krzemienicy i Dąbrówkach, 

- Gminy Białobrzegi – Ośrodek Zdrowia w Białobrzegach, 

- Gminy Markowa – Ośrodek Zdrowia w Markowej i Husowie, 

- Gminy Rakszawa – Ośrodek Zdrowia w Rakszawie, 

- Prywatny właściciel – POZ Markowa. 

 

Pytanie 11: Czy Zamawiający wyraża zgodę w szkodach w mieniu nieruchomym i 

ruchomym, z których Ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, leasingu, 

dzierżawy lub innej umowy użytkowania  na wykreślenie zapisu „W przypadku wystąpienia 

szkody odszkodowanie będzie wypłacane w wartości odtworzeniowej uszkodzonego mienia 

maksymalnie do wysokości limitu sumy gwarancyjnej przewidzianego dla niniejszego 

rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej.” 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 12: Czy Zamawiający wyraża zgodę na doprecyzowanie w odniesieniu do mienia 

przechowywanego przez dodanie klauzuli w brzmieniu: 

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w 

podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i 

całodobowe świadczenia zdrowotne. 

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. 

Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez 

pacjenta przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

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. 

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. 

Wykonawca nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez podmiot 

leczniczy depozytu.  

Podlimit 30 000 zł na jeden i wszystkie wypadki 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 13: Czy Zamawiający wyraża zgodę w odniesieniu do szkód wyrządzonych  przez 

osoby skierowane do wykonywania prac społecznie użytecznych, osoby skierowane do 

wykonywania prac wyrokiem sądu lub osoby skierowane do prac interwencyjnych przez 

Urząd Pracy  na dodanie zapisu „o ile Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność za te osoby 

oraz którym ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy”. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
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Pytanie 14: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z zakresu ochrony 

odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z naruszeniem dóbr osobistych innych niż 

szkody na osobie. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 15: Czy Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w 

wysokości 500 zł 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Klauzule 

 

Pytanie 16: Prosimy o wykreślenie w klauzuli obiegu dokumentów zapisów dotyczących 

ubezpieczeń komunikacyjnych 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

postanowienia Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

 

Informacje do oceny ryzyka 

 

Pytanie 17: Prosimy o podanie  łącznej wartości obrotów z działalności leczniczej za ostatni 

rok kalendarzowy 

Odpowiedź: 156 999 682,38 zł. 

 

Pytanie 18: Prosimy o podanie łącznej wartości obrotów z działalności pozaleczniczej za 

ostatni rok kalendarzowy 

Odpowiedź: 11 951 674,88 zł. 

 

Pytanie 19: Prosimy o podanie  przyczyny szkody z ubezpieczenia obowiązkowego 

podmiotu leczniczego   z dnia 11.07.2012, z której wypłacono w latach 2020/2021 

odszkodowanie w łącznej wysokości 157 120,00zł 

Odpowiedź: Wskazana szkoda nie została wymieniona w załączniku numer 5 do SWZ, 

ponieważ zakres wskazany w załączniku jest wystarczający do oceny ryzyka. 

 

Pytanie 20: Prosimy o podanie przyczyny szkody z ubezpieczenia OC ogólnej  z dnia 

01.02.2018, na którą istnieją rezerwy rentowe. 

Odpowiedź: Pielęgniarka doznała urazu ciała  podczas wykonywania pracy. 

 

Pytanie 21: Czy w okresie trwania umowy Zamawiający planuje rozszerzenie działalność 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. 



  Strona 6 z 6                     

              SUPRA BROKERS 
® 

F178 Dokument chroniony prawem autorskim 

© Supra Brokers S.A.                 
_____________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________ 
 

SUPRA BROKERS
® 

54-118 Wrocław, Aleja Śląska 1,  tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl 

Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS:  0000425834,   

NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234 

www.suprabrokers.pl 

 

 

Odpowiedź: Zamawiający nie planuje rozszerzenia działalności w okresie trwania 

umowy. 

 

Termin złożenia oferty 

 

Pytanie 22: Czy Zamawiający wyraża zgodę na przesunięcie terminu składania ofert na 

dzień  24.05.2022r. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmianami z dnia 13.05.2022. 

 

 

 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 

 

Marek Stańko 


