Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 Blonie
Tel.22725-40-71 Fax.22725-24-95

PSRM/D/364 /2024 Blonie, dnia 23 pazdziernik 2024 r.
ZP.26.17.2024

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym ogloszonego w BZP Nr 2024/BZP 00549450/01 z dnia
16.10.2024 r. ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej [Nr postepowania:
RM/ZP/17/2024]

WYJASNIENIA I ZMIANA TRESCI SWZ

Zgodnie z art. 284 ust. 2 i art. 286 ust. 1 ustawy — Prawo zamowien publicznych, SP ZOZ Powiatowa Stacja
Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Btloniu udziela wyjasnien tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz zmienia tres¢ SWZ:

Pytanie 1: Prosz¢ o wiaczenie do wszystkich klauzul zapisu: ,,Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych
niniejszg klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia oraz Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia”
Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tre§¢ SWZ w zakresie
zatacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia), poprzez dodanie do wszystkich klauzul zapisu: ,,Z
zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia oraz
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia”. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 2: Prosze o potwierdzenie, ze w kwestiach nieuregulowanych SWZ/OPZ obowiazuja zapisy OWU
wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w kwestiach nieuregulowanych SWZ/OPZ obowiazuja zapisy
OWU wykonawcy.

Pytanie 3: Prosz¢ o potwierdzenie, ze zastosowanie maja wylaczenia odpowiedzialnosci zawarte w OWU
wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zastosowanie maja wylgczenia odpowiedzialnosci zawarte w OWU
wykonawcy.

Pytanie 4: Prosz¢ o mozliwos¢ whaczenia klauzuli Klauzula automatycznej kontynuacji ochrony (12 miesiecy)
1. Uzgadnia si¢, ze Ubezpieczyciel udzieli automatycznie ochrony ubezpieczeniowej na okres 12 miesigcy
przypadajacych bezposrednio po okresie ubezpieczenia wskazanym w niniejszej polisie, na takich samych
warunkach, co do zakresu ubezpieczenia, sumy gwarancyjnej i sublimitdéw odpowiedzialnoéci a
Ubezpieczajacy bedzie zobowigzany do zaptacenia sktadki w takiej samej wysoko$ci jak okreslona w
niniejszej polisie. Sposob platnosci sktadki zostanie ustalony przez Ubezpieczyciela w nowej polisie, przy
czym nie bedzie on mniej korzystny niz sposob ptatnosci okre§lony w niniejszym dokumencie.

2. Udzielenie ochrony na okres kolejnych 12 miesigcy nie nastapi, jezeli ktorakolwiek ze stron niniejszej
umowy, zlozy drugiej stronie, nie pdzniej niz na 30 dni przed koncem okresu ubezpieczenia wskazanym w
niniejszej polisie, o$wiadczenie o braku woli stosowania niniejszej klauzuli (wypowiedzenie). Zastrzega sig,
ze Ubezpieczyciel moze ztozy¢ wypowiedzenie, o ktorym mowa powyzej wylgcznie z waznych powodow, za
ktére uznaje si¢ nastgpujace sytuacje:

a) wskaznik szkodowosci - rozumiany jako stosunek sumy wyplaconych odszkodowan oraz rezerw
utworzonych na poczet zgloszonych roszczen z ostatniego roku ubezpieczenia do skladki przypisanej
przekroczy 30%,
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b) nastgpi zmiana warunkéw umow reasekuracyjnych zawartych przez Ubezpieczyciela skutkujaca brakiem
petnego pokrycia dla ryzyka ubezpieczonego niniejszg umowa ubezpieczenia lub powodujaca wzrost kosztow
takiej ochrony,

¢) ubezpieczony w sposob razacy naruszy obowiazki wynikajace z niniejszej umowy;

d) osoba objeta ubezpieczeniem popelni lub bedzie usitowala popeni¢ przestepstwo w zwiazku z zawarciem
lub wykonaniem niniejszej umowy, w szczegdlnosci wyludzi lub bedzie usitowa¢ wyludzi¢ Swiadczenie z
niniejszej umowy ubezpieczenia.

3. Ubezpieczajacy dostarczy Ubezpieczycielowi informacje o zmianie ryzyka najpozniej na 45 dni przed data
zakonczenia okresu ubezpieczenia wskazanego w niniejszym dokumencie, ktore beda miaty wptyw na ryzyko.
4. Jesli pomimo braku zajscia ktorejkolwiek z przestanek okreslonych w pkt. 2 powyzej, w okresie ostatnich
30 dni okresu ubezpieczenia zajdzie wypadek ubezpieczeniowy, powodujacy wzrost wskaznika szkodowosci,
o ktorym mowa w pkt. 2a ponad poziom 200% (wazny powdd), Ubezpieczyciel bedzie miat dodatkowo prawo
do wypowiedzenia klauzuli i odstgpienia od odnowienia niniejszej umowy ubezpieczenia. Jednocze$nie na
wniosek Ubezpieczajacego Ubezpieczyciel przeduzy wygasajaca umowe ubezpieczenia o 60 dni przy
zastosowaniu sktadki pro rata.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wilaczenia klauzuli Klauzula automatycznej
kontynuacji ochrony (12 miesiecy) w tresci wskazanej przez Wykonawce.

Pytanie 5: Prosz¢ o zmiang treSci klauzuli automatycznego ubezpieczenia $rodkow trwatych i wykreslenie
zapisu ,,Sktadka wynikajaca z zastosowania klauzuli zostanie wyréwnana wg wzoru:

S=(a-b)*s™*50% gdzie: S — sktadka, a — warto$¢ srodkow trwatych na koniec kazdego rocznego

okresu ubezpieczenia, b — suma ubezpieczenia wynikajaca z polisy, s — stawka efektywna wynikajaca

ze zlozonej oferty. Rowniez w przypadku zmniejszenia warto$ci mienia bedacego pod kontrolg

Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia do rozliczenia sktadki zostanie zastosowana analogiczna

formuta.

(...)

Postanowien niniejszej klauzuli dotyczacej obowigzku rozliczania wysokosci sktadki nie stosuje sie,

jezeli wzrost warto$ci mienia nie przekroczyt 500.000 zt w rocznym okresie ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacj¢ tresci klauzuli automatycznego
ubezpieczenia $rodkoéw trwatych i wykreslenie zapisu ,,Sktadka wynikajaca z zastosowania klauzuli zostanie
wyréwnana wg wzoru:

S=(a-b)*s*50% gdzie: S — sktadka, a — warto$¢ srodkow trwatych na koniec kazdego rocznego

okresu ubezpieczenia, b — suma ubezpieczenia wynikajgca z polisy, s — stawka efektywna wynikajgca

ze zlozonej oferty. Rowniez w przypadku zmniejszenia wartosci mienia bedacego pod kontrolg

Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia do rozliczenia sktadki zostanie zastosowana analogiczna

formuta.

(...)

Postanowien niniejszej klauzuli dotyczacej obowigzku rozliczania wysokosci sktadki nie stosuje sie,

jezeli wzrost warto$ci mienia nie przekroczyt 500.000 zt w rocznym okresie ubezpieczenia.
Jednoczes$nie Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wykreslenie z tre§ci klauzuli zapis:
Postanowien niniejszej klauzuli dotyczacej obowiazku rozliczania wysokosci sktadki nie stosuje sig, jezeli
wzrost warto$ci mienia nie przekroczyt 500.000 zt w rocznym okresie ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik
stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

Pytanie 6: Klauzula ograniczenia zasady proporcji — prosze o zmiang limitéw na 110% i 10%
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Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiane limitow w Klauzuli ograniczenia zasady
proporcji na 110 % i 10 %.

Pytanie 7: Klauzula wyptaty odszkodowania — prosz¢ o wytaczenie klauzuli
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wytaczenie klauzuli wyptaty odszkodowania.

Pytanie 8: Klauzula przepig¢ — proszg o wprowadzenie limitu dla szkoéd wskutek bezposredniego i
posredniego uderzenia pioruna w wysokosci 500 000 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu dla szkod wskutek
bezposredniego i posredniego uderzenia pioruna w wysokosci 500 000 zt w klauzuli przepig¢.

Pytanie 9: Klauzula terminu dokonania ogledzin — prosz¢ o zmiang terminu na 7 dni

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zalacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez modyfikacje klauzuli terminu dokonania
ogledzin i otrzymuje ona tre$¢: Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg, postanowien
umowy ubezpieczenia oraz Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia w przypadku zajscia szkody Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do dokonania oglgdzin w terminie nie dluzszym niz 7 dni robocze od momentu zgloszenia
szkody. Za dzien roboczy przyjmuje si¢ kazdy dzien od poniedziatku do piatku, chyba ze ktory$ z tych dni jest
ustawowo wolny od pracy. Zmodyfikowany plik stanowi zalgcznik do niniejszego pisma.

Pytanie 10: Klauzula ochrony mienia wytgczonego z eksploatacji — prosze o wytaczenie klauzuli

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wykreslenie klauzuli nr 21 ,,Klauzula ochrony
mienia wylaczonego z eksploatacji”. Jednocze$nie dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp
Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie zatacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamoéwienia),
poprzez wprowadzenie w klauzuli ochrony mienia wylaczonego z eksploatacji limitu odpowiedzialno$ci
Ubezpieczyciela w wysokosci 250.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym okresie ubezpieczenia.
Zmodyfikowany plik stanowi zatagcznik do niniejszego pisma.

Pytanie 12: Prosze o korekte wysokosci franszyz podstawowych na: franszyza redukcyjna 1.000 PLN w
kazdej szkodzie.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na korekte franszyz.

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk

Pytanie 13: Klauzula terminu dokonania oglgdzin — prosz¢ o zmiang terminu na 7 dni

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez modyfikacje klauzuli terminu dokonania
ogledzin i otrzymuje ona tre$¢:

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia oraz
Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia w przypadku zajscia szkody Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
dokonania ogledzin w terminie nie dluzszym niz 7 dni robocze od momentu zgloszenia szkody. Za dzien
roboczy przyjmuje si¢ kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, chyba ze ktorys z tych dni jest ustawowo wolny
od pracy. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 14: Klauzula ataku elektronicznego — prosz¢ o wytaczenie klauzuli
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w tre§ci SWZ nie wystepuje klauzula ataku elektronicznego.
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Pytanie 15: Prosze o korekte wysokosci franszyz podstawowych na: franszyza redukcyjna 500 PLN w kazdej
szkodzie, 10% szkody, nie mniej niz 500 PLN dla sprzgtu przeno$nego, danych i nosnikow danych wraz z
kosztami odtworzenia danych i oprogramowania, 10% szkody, nie mniej niz 1 000 PLN dla sprzetu
medycznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na korekte franszyz w ubezpieczeniu sprzetu
elektronicznego.

Pytanie 16: Informacj¢ czy w 2024 roku miejsce ubezpieczenia bylo dotknigte powodzig lub bylo
zagrozone jej wystgpieniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w 2024 roku miejsce ubezpieczenia nie bylo dotknigte powodzig i
nie bylo zagrozone jej wystapieniem.

Pytanie 17: Podanie czy w ramach sumy ubezpieczenia $rodkow obrotowych lub innej grupy mienia
Zamawiajacy zglasza do ubezpieczenia krew; jesli tak, proszg o podanie sumy ubezpieczenia krwi.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w ramach sumy ubezpieczenia §rodkéw obrotowych lub innej
grupy mienia Zamawiajacy nie zgtasza do ubezpieczenia krwi.

Pytanie 18: Wprowadzenie limitu dla ubezpieczenia lamp w wysokosci 100 000 zt lub innego
akceptowalnego przez Zamawiajacego. Limit taczny dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz
sprzgtu elektronicznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu dla ubezpieczenia
lamp w wysokosci 100.000 zt. Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 19: Wprowadzenie klauzuli Ubezpieczenia lamp od wszystkich ryzyk o tresci:

1. Ochrong ubezpieczeniowg objete sa szkody w lampach (np. lampach rentgenowskich i laserowych) z
wyjatkiem lamp katodowych w komputerowych urzadzeniach peryferyjnych. Limit odpowiedzialnosci -
10% sumy ubezpieczenia sprzetu elektronicznego i medycznego, ktorego dotyczy powstata szkoda nie
wiecej niz 100 000 zt

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela za szkody w lampach (np. lampach rentgenowskich i laserowych)
rozszerza si¢ w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk, zgodnie z warunkami umowy ubezpieczenia.

3. Wysokos$¢ odszkodowania z tytutu szkéd w lampach rentgenowskich okresla sie wedlug ponizszych
zasad.

4. Odszkodowania za szkody powstate z innych przyczyn niz ognia, zalania lub kradziezy z wtamaniem i
rabunku beda wyplacane wedlug wartosci rzeczywistej — po potraceniu zuzycia urzadzenia zgodnie z
ponizsza tabela odszkodowan:

Tabela deprecjacji ze skalg Opis lampy Redukcja odszkodowania
po okresie uzytkowania miesiecznie 0

a) Lampy rentgenowskie/lampy 6 miesigcy 5,5%

Zaworowe (w sprzgcie

niemedycznym)

Lampy laserowe (sprzet 6 miesiecy 5,5%
niemedyczny)

Lampy elektronopromieniowe 12 miesigcy 3,0%
(CRT) w fotosktadarkach (przy
pracy na 2 zmiany)
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b) Lampy rentgenowskie z 12 miesigcy 3,0%
obrotowa anoda (sprzgt
medyczny) w  szpitalach,
gabinetach  lub  oddziatach
radiologicznych (tomografia
komputerowa patrz b)

Lampy laserowe (sprzet 12 miesigcy 3,0%
medyczny)
Lampy elektronopromieniowe 12 miesigcy 3,0%

(CRT) w fotosktadarkach (przy
pracy na 1 zmiang)

Termokatodowe lampy 12 miesigcy 3,0%
elektronowe gazowane (sprzgt

medyczny)

Lampy analizujace  (sprzet 12 miesigey 3,0%
niemedyczny)

Lampy obrazowe wysokiej 18 miesigcy 2,5%
rozdzielczosci (sprzet

niemedyczny)

c) Lampy rentgenowskie z 24 miesiace 2,0%
obrotowa anoda (sprzet
medyczny)  do radiologii
cze$ciowej (tomografia
komputerowa: patrz b)

Lampy z anoda pionowa (sprzet 24 miesiace 2,0%
medyczny)

Lampy pamigciowe 24 miesiace 2,0%
Lampy fotopowielajace 24 miesigce 2,0%
d) Lampy zaworowe (sprzet 24 miesiace 1,5%
medyczny)

Lampy zdalnie 24 miesiace 1,5%
wylaczane/lampy plaskie

(tomografia komputerowa

patrz: b)

Rentgenowskie lampy 24 miesiace 1,5%
powiekszajace

Lampy analizujace/lampy 24 miesigce 1,5%
reprodukcyjne (sprzet

medyczny)

Lampy z akceleracja liniowa 24 miesigce 1,5%

5. Okres eksploatacji rozpoczyna si¢ z chwilg pierwszego uruchomienia aparatu i obejmuje ewentualne
okresy eksploatacji u poprzednich witascicieli.

6. W przypadku lamp rentgenowskich z obrotowsa anods, zdalnie wylaczanych i lamp ptaskich w
tomografii komputerowej, kwota odszkodowania ulega zmniejszeniu o stawke procentowg obliczong na
podstawie nastepujacego wzoru:
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Px100:PGXxXXY

gdzie:

P - liczba operacji skanowania, godzin lub miesigcy eksploatacji realizowanej z uzyciem danej lampy
(wlacznie z okresem uzytkowania przez poprzedniego wilasciciela) przed wystapieniem szkody, zaleznie od
tego, na ktorej z powyzszych metod obliczania zuzycia oparte sa warunki gwarancji producenta,

PG - standardowy okres gwarancji udzielanej przez producenta na lampy, okreslony w liczbie skanowan,
godzinach lub miesigcach eksploatacji,

X - wspoélczynnik zalezny od wieku lamp oraz udzielonej gwarancji przez producenta dla lamp danego
rodzaju:

1) nowo zakupione lampy na gwarancji producenta, wspétczynnik 1,

2) lampy na gwarancji producenta, lecz dla ktorych pozostato nie wigcej niz

6 miesiecy do zakonczenia okresu gwarancyjnego, wspotczynnik 0,75,

3) lampy nieposiadajace gwarancji producenta, wspotczynnik 0,3,

Y= wspolczynnik likwidacyjny,

1) lampy rentgenowskie, wspotczynnik 2,

2) lampy zdalnie wylaczane/lampy ptaskie wspotczynnik 3.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wyraza zgody na wprowadzenie klauzuli lamp od wszystkich
ryzyk w tresci zaproponowanej przez Wykonawce.

Pytanie 20: Potwierdzenie, iz wylgczenia, ktdre sg zamieszczone w ogolnych warunkach ubezpieczen, a
nie zostaly wlaczone zapisami SWZ, beda mialy zastosowanie.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza iz wylaczenia, ktore sa zamieszczone w ogoélnych warunkach
ubezpieczen, a nie zostalty wlaczone zapisami SWZ, beda miaty zastosowanie.

Pytanie 21: Wykre$lenie z ubezpieczenia lub przeniesienie klauzuli ochrony mienia wylaczonego z
eksploatacji do zakresu preferowanego. W przypadku braku zgody prosimy o zmian¢ zapisu z "Ochrona
ubezpieczeniowa zostaje zachowana dla szkod powstatych w budynkach i budowlach oraz w znajdujacym
si¢ w nich mieniu, nawet, jesli byly one wytaczone z eksploatacji przez okres dtuzszy niz 30 dni." na
"Ochrona ubezpieczeniowa zostaje zachowana dla szkdd powstatych w budynkach i budowlach oraz w
znajdujacym si¢ w nich mieniu, jesli byty one wylaczone z eksploatacji przez okres nie dtuzszy niz 60 dni".
Odpowiedz: Zamawiajagcy informuje, ze nie wyraza zgody na wylaczenie klauzuli ochrony mienia
wylaczonego z eksploatacji. Zamawiajacy informuje, ze nie posiada budynkéw ani mienia, ktore byloby
wylaczone z eksploatacji. Jednocze$nie dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy
modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie zalacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez
wprowadzenie w klauzuli ochrony mienia wytaczonego z eksploatacji limitu odpowiedzialno$ci
Ubezpieczyciela w wysokosci 250.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym okresie ubezpieczenia.
Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 22:

Wykreslenie z ubezpieczenia lub przeniesienie klauzuli szkdd zalaniowych do zakresu preferowanego.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wykreslenie z ubezpieczenia ani
przeniesienie klauzuli szkod zalaniowych do zakresu preferowanego.

Pytanie 23: Zmiang zapisu w czgéci B Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk z
"Ubezpieczeniem objety jest rowniez sprzet w trakcie tymczasowego magazynowania lub okresowego
wylaczenia z uzytkowania." na "Ubezpieczeniem objety jest rdwniez sprzet w trakcie tymczasowego
magazynowania lub okresowego wylgczenia z uzytkowania w okresie do 3 miesigcy, w migjscu
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ubezpieczenia, pod warunkiem magazynowania tego sprzetu w pomieszczeniach do tego
przystosowanych.”

Odpowiedz: Dzialajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w
zakresie zalacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez zmian¢ zapisu w czesci B
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk z "Ubezpieczeniem objety jest roOwniez sprzet
w trakcie tymczasowego magazynowania lub okresowego wylaczenia z uzytkowania." na
"Ubezpieczeniem objety jest rOwniez sprzgt w trakcie tymczasowego magazynowania lub okresowego
wylaczenia z uzytkowania w okresie do 3 miesiecy, w miejscu ubezpieczenia, pod warunkiem
magazynowania tego sprz¢tu w pomieszczeniach do tego przystosowanych.” Zmodyfikowany plik stanowi
zatgcznik do niniejszego pisma.

Pytanie 24: Wykreslenie z ubezpieczenia lub przeniesienie klauzuli mienia czasowo nieeksploatowanego
do zakresu preferowanego. W przypadku braku zgody prosimy o zmiang zapisu z "Okres czasowego
wylaczenia $rodka z eksploatacji nie moze przekracza¢ 12 miesiecy” na ,,Okres czasowego wytaczenia
srodka z eksploatacji nie moze przekracza¢ 60 dni."

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na przeniesienie do zakresu preferowanego ani
zmiang tresci klauzuli mienia czasowo nieeksploatowanego w brzmieniu proponowanym przez
Wykonawce.

Pytanie 25: Podzial okresu ubezpieczenia na 3 polisy: krotkoterminowg i dwie roczne albo skrocenie
okresu ubezpieczenia do 24 miesiecy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ podziatu okresu ubezpieczenia na 3 polisy: pierwsza
polisa od dnia 03.11.2024 do dnia 31.12.2024 , druga polisa od dnia 01.01.2025 do dnia 31.12.2025 i
trzecia polisa od dnia 01.01.2026 do dnia 31.12.2026.

Pytanie 26: Podanie aktualnej szkodowosci.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze do dnia 21.10.2024 r, szkodowos¢ nie ulegta zmianie.

Pytanie 27: Wprowadzenie limitu w klauzuli automatycznego ubezpieczenia $rodkéw trwatych w
wysokosci 1 000 000 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu w klauzuli
automatycznego ubezpieczenia srodkow trwatych w wysokosci 1 000 000 zt.

Pytanie 28: Wprowadzenie limitu w Klauzuli nowych miejsc w wysokosci 1 000 000 zt.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wyraza zgod¢ na wprowadzenie limitu w Klauzuli nowych miejsc
w wysokosci 1 000 000 zt.

Pytanie 29: Informacj¢ jakie mienie jest sktadowane na podtodze ponizej gruntu oraz jaka jest jego
warto$¢ (w zwigzku z wlaczeniem do zakresu podstawowego klauzuli sktadowania). Jesli nie ma takiego
mienia, prosimy o wyltaczenie klauzuli z zakresu ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zadne mienie nie jest sktadowane na podtodze ponizej gruntu.
Jednoczesnie Dzialajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w
zakresie zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wykreslenie klauzuli sktadowania
z zakresu ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 30: Zmiane¢ w klauzuli terminu dokonania ogledzin z 3 na 5 dni.
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Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez modyfikacje tresci klauzuli terminu
dokonania ogledzin i otrzymuje ona tre$c:

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia oraz
Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia w przypadku zaj$cia szkody Ubezpieczyciel zobowiazany jest do
dokonania ogledzin w terminie nie dluzszym niz 7 dni roboczych od momentu zgloszenia szkody. Za dzien
roboczy przyjmuje si¢ kazdy dzien od poniedziatku do pigtku, chyba ze ktory$ z tych dni jest ustawowo wolny
od pracy. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 31: Wprowadzenie limitu w Klauzuli chorob zakaznych w wysokosci 50 000 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu w Klauzuli choréb zakaznych
W wysokosci 50 000 zt.

Pytanie 32:  Wprowadzenie limitu w Klauzuli automatycznego ubezpieczenia sprzetu elektronicznego w
wysokosci 1 000 000 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu w Klauzuli automatycznego
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego w wysokosci 1 000 000 zt.

Pytanie 33: Wprowadzenie limitu w Klauzuli nowych miejsc w wysokosci 1 000 000 zt w ubezpieczeniu
elektroniki.

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatagcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zaméwienia), poprzez wprowadzenie limitu w Klauzuli nowych
miejsc W wysokosci 500 000 zt w ubezpieczeniu elektroniki w kazdym okresie ubezpieczenia.
Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 34: Informacje jaki jest procentowy podziat wartosci mienia na poszczeg6lne lokalizacje.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ok. 90 % mienia znajduje si¢ w lokalizacji Blonie ul. Lesznowska 20
A

Pytanie 35: Wytaczenie klauzuli sktadowania, w zwigzku z tym iz zamawiajacy deklaruje, ze nie sktaduje
mienia na podtodze.

Odpowiedz: Dzialajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w
zakresie zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wykreslenie klauzuli sktadowania
z zakresu ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 36: Informacje: W zataczniku nr 7, na stronie 5 jest punkt "¢ od 1997 roku nie wystapita powodz
lub podtopienia. Podmiot Leczniczy posiada:". Prosimy o informacj¢, jakie dane miaty zostac
wypunktowane.

Odpowiedz: Dzialajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w
zakresie zatacznika nr 7 do SWZ (Charakterystyka Zamawiajacego), poprzez wykreslenie zapisu ,(...)
Podmiot Leczniczy posiada:” Zapis ten jest bledem pisarskim.

Pytanie 37: Uzupetnienie wykazu budynkéw o pozostale lokalizacje, w ktorych Zamawiajacy prowadzi
dziatalnos¢
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze pozostate miejsca ubezpieczenia to:
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Wyposazenie
Miejsca Wyczekiwan | w instalacje |ogrodzenie | o$wietlenie opis
odgomowe
Stare Babice teren przychodni,
Rynek 21 Tak Nie Tak ochrona
L omianki Warszawska zamknigty teren
31 przychodni,
Tak Tak Tak catodobowa ochrona
Ozaréw Maz. zamkniety teren
Konopnickiej 8 Tak Tak Tak | przychodni
Grodzisk Maz.
1 Maja 33 Tak Nie Tak Dom mieszkalny
Milanowek Dom mleszkalny,
Cicha 1 Zamknigty teren
Tak Tak Tak prywatny
MSZ_CZOPOW zamknigty teren przy
Maklakiewicza 9/2 Tak Tak Tak | budynku prywatnym
Zyrardow "P" Budynek handlowo —
Jaktorowska 15A Tak Tak Tak ushugowy.

Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, ze pozostale lokalizacje to tzw. miejsca wyczekiwania, w ktorych
dyzuruja ratownicy w celu zapewnienia szybkiego dojazdu do pacjenta przez zesp6t ratunkowy.

Pytanie 38: Uzupelnienie informacji o (w odniesieniu do lokalizacji 1-9): -wyposazenie w instalacje
odgromowe,

-daty badan poszczeg6lnych instalacji,

-ogrodzenia i o$wietlenia,

-zabezpieczen przeciwpozarowych

-zabezpieczen przeciwkradziezowych

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze z uwagi na fakt, iz sa to lokale wynajmowane od innych
podmiotow (panstwowych i prywatnych) nie posiada na chwile obecna_informacji o ktére dopytuje
Wykonawca. Jednoczesnie Zamawiajacy wskazuje, ze pozostate lokalizacje to tzw. miejsca wyczekiwania
w ktorych dyzuruja ratownicy w celu zapewnienia szybkiego dojazdu do pacjenta przez zespot ratunkowy i
warto$¢ mienia w tych lokalizacjach jest nieznaczna.

Pytanie 39: Informacje jaka jest wartos¢ mienia w karetkach.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze wartos¢ mienia w karetkach wynosi 308 517,99.

Pytanie 40: Prosimy o wprowadzenie do ubezpieczenia klauzuli ubezpieczenia sprzgtu elektronicznego na
state zainstalowanego w pojazdach samochodowych o tresci: Ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy
ubezpieczenia zawartej w zakresie ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk zostaje
rozszerzona o szkody powstate w sprzecie zainstalowanym na state w pojazdach samochodowych. Ochrona
ubezpieczeniowa nie dotyczy szkod:

A) powstatych wskutek wypadku pojazdu samochodowego, jezeli wypadek ten zostal spowodowany ztym
stanem technicznym pojazdu samochodowego nalezgcego do Ubezpieczonego,
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B) wyrzadzonych przez kierujacego nieposiadajacego odpowiednich uprawnien do kierowania pojazdem
samochodowym,

C) objetych obowiazkowym ubezpieczeniem odpowiedzialno$ci cywilnej pojazdu albo ubezpieczeniem
autocasco.

Odpowiedzialnos¢ z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do okre§lonego w umowie ubezpieczenia
limitu odpowiedzialnos$ci, ktory wynosi 100 000 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie przedmiotowej klauzuli.

Pytanie 41: Wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1 000 zt w szkodach w tabletach.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w
wysokosci 1 000 zt w szkodach w tabletach.

Pytanie 42: Wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1 000 zt w szkodach w

defibrylatorach.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w
wysokosci 1 000 zt w szkodach defibrylatorach.

Pytanie 43: Prosimy o zmian¢ terminu sktadania ofert na 28.11.2024r.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze termin sktadania ofert nie ulega zmianie.

Pytanie 44: Prosimy o potwierdzenie, ze w kwestiach nieuregulowanych SWZ/OPZ obowiazujg zapisy
OWU wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze w kwestiach nieuregulowanych SWZ/OPZ obowigzuja zapisy
OWU wykonawcy.

Pytanie 45: Prosimy o potwierdzenie, ze zastosowanie majg wylaczenia odpowiedzialnosci zawarte w
OWU wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zastosowanie maja wylaczenia odpowiedzialnos$ci zawarte w
OWU wykonawcy.

Pytanie 46: Prosimy o wskazanie warto$ci najwiekszej lokalizacji.
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze ok. 90 % mienia znajduje si¢ w lokalizacji Blonie ul. Lesznowska
20 A.

Pytanie 47: Prosimy o informacj¢ na temat zabezpieczen p.poz
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zabezpieczenia ppoz. sg zgodne z przepisami prawa.

Pytanie 48: Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie drzwi zewngtrzne sg zaopatrzone w co najmniej dwa
zamki wielozastawkowe Iub albo jeden zamek o podwyzszonej odpornosci na wlamanie, ktory posiada
stosowny atest wydany zgodnie z obowigzujacymi normami przez uprawniong instytucje.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze w poszczegdlnych lokalizacjach zamki sg dwa zamki
wielozastawkowe lub albo jeden zamek o podwyzszonej odpornosci na wlamanie.

Pytanie 49: W odniesieniu do ryzyka kradziezy zwyklej prosimy o zmiang limitu na 5.000,00 PLN

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang limitu dla ryzyka kradziezy zwykte;.
Jednoczes$nie Zamawiajacy podkresla, ze nie wystapita dotychczas zadna szkoda z ryzyka kradziezy zwykle;j.
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Pytanie 50: W odniesieniu do klauzuli automatycznego ubezpieczenia srodkow trwalych, prosimy o
wykreslenie ponizszego zapisu:

Postanowien niniejszej klauzuli dotyczacej obowigzku rozliczania wysokosci sktadki nie stosuje sig, jezeli
wzrost warto$ci mienia nie przekroczyt 500.000 zt w rocznym okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tre§¢ SWZ w zakresie
zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wykreslenie z tresci klauzuli zapis:
Postanowien niniejszej klauzuli dotyczacej obowigzku rozliczania wysokosci sktadki nie stosuje sig, jezeli
wzrost warto$ci mienia nie przekroczyt 500.000 zt w rocznym okresie ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik
stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.

Pytanie 51: Klauzula przepig¢¢. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej 1.000,00 PLN w odniesieniu
do szkdéd wskutek innych zewnetrznych i niezaleznych od Ubezpieczonego przyczyn.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na wprowadzenie w klauzuli przepig¢ franszyzy
redukcyjnej 1.000,00 PLN w odniesieniu do szkéd wskutek innych zewnetrznych i niezaleznych
od Ubezpieczonego przyczyn.

Pytanie 52: W odniesieniu do klauzuli nowych miejsc, prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialno$ci
500.000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tre§¢ SWZ w
zakresie zalacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamédwienia), poprzez wprowadzenie do klauzuli
nowych miejsc wprowadza limit odpowiedzialnosci 500.000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 53: Prosimy o wykreslenie klauzuli nr 21 ,,Klauzula ochrony mienia wytaczonego z eksploatacji”
Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wprowadzenie w klauzuli ochrony mienia
wylaczonego z eksploatacji limitu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w wysokosci 250.000 zt na jedno
i wszystkie zdarzenia w kazdym okresie ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik stanowi zatagcznik do niniejszego
pisma.

Pytanie 54: Prosimy o modyfikacj¢ zapisow dotyczacych franszyz i udziatdéw wiasnych w odniesieniu do
zakresu minimalnego zgodnie z ponizszym:

Franszyza integralna - niedopuszczalna dla:

- ubezpieczenia mienia pracowniczego,

- dewastacji.

Franszyza integralna w pozostatych ryzykach — brak;

Franszyza redukcyjna w pozostatych ryzykach — 500,00 PLN;

Udziat wiasny — niedopuszczalny

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacj¢ zapisow dotyczacych franszyz
i udziatéw wiasnych w odniesieniu do zakresu minimalnego.

Pytanie 54: Prosimy o wprowadzenie klauzul sankcji, choréb zakaznych oraz cyber réwniez do
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajgcy modyfikuje tres¢ SWZ w
zakresie zatacznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamowienia), poprzez wprowadzenie klauzuli sankcji,
chorob zakaznych oraz cyber rowniez do ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
Zmodyfikowany plik stanowi zatgcznik do niniejszego pisma.
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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego

ul. Lesznowska 20 A, 05-870 Blonie
Tel.22725-40-71 Fax.22725-24-95

Pytanie 55: W odniesieniu do klauzuli nowych miejsc prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialno$ci
500.000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Odpowiedz: Dziatajac zgodnie z art.286 ust. 1 ustawy — Pzp Zamawiajacy modyfikuje tres¢ SWZ w zakresie
zatgcznika nr 2 do SWZ (opis przedmiotu zamdwienia), poprzez wprowadzenie w klauzuli nowych miejsc
limitu odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela w wysokosci 250.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w kazdym
okresie ubezpieczenia. Zmodyfikowany plik stanowi zatacznik do niniejszego pisma.

Pytanie 56: Prosimy o modyfikacj¢ zapisow dotyczacych franszyz i udziatdéw wlasnych w odniesieniu do
zakresu minimalnego zgodnie z ponizszym:
Franszyza integralna — niedopuszczalna;
Franszyza redukcyjna

dla sprz¢tu medycznego — 10% wartos$ci szkody, nie mniej niz 1.000,00 PLN

dla pozostatego sprzgtu elektronicznego — 400,00 PLN

dla ryzyka kradziezy z wtamaniem, rabunku i upuszczenia, w odniesieniu do sprzetu przeno$nego —
10% wartosci szkody, nie mniej niz 400,00 PLN

dla danych i nosnikéw danych, oprogramowani wraz z kosztami odtworzenia danych — 5%
wartosci szkody, nie mniej niz 400.00 PLN
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na modyfikacje zapisow dotyczacych franszyz i
udziatéw wlasnych w odniesieniu do zakresu minimalnego.

Zamawiajacy informuje, ze zmodyfikowany zostal Zalacznik nr 2 do SWZ - Opis Przedmiotu
Zaméwienia, ktory zgodnie z wymogami SWZ powinien byé podpisany przez Wykonawce i dolaczony
wraz z pozostalymi dokumentami wskazanymi w punkcie III. WYKAZ OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, JAKIE ZOBOWIAZANI SA ZLOZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Woyjasnienia i wprowadzone zmiany tre$ci Specyfikacji Warunkow Zamowienia sa wigzace dla wszystkich
Wykonawcow i nalezy je uwzgledni¢ przy sporzadzaniu oferty.

Sprawe prowadzi:
Joanna Brus$nicka

Starszy specjalista ds. ksiggowosci
i zamowien publicznych
Tel. /22/ 752 39 54
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