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Krakéw, 3..44..2021r.

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 0-12 614 25 11
e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

DZ.271.96.19.2021

Do wszystkich Uczestnikéw
postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego

Przedtuzenie terminu skfadania i otwarcia ofert

Dot. postepowania nr DZ.271.96.2021 pn. Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla Il w Krakowie

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa 1I, ul. Pradnicka 80 powiadamia
zainteresowane strony, ze przediuza termin sktadania ofert do dnia 15.12.2021r. do godz. 09:00.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.12.2021r. o godz. 09:30.

Wyjasnienia do SWZ (1) | Modyfikacja tresci SWz (2)
Na podstawie art. 137 ustawy PZP Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ. Ponizej

wyszczegblnione punkty SWZ przyjmuja nastepujace brzmienie:

Pkt. 11. SWZ Termin zwiazania oferta
Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 14.03.2022r.

Pkt. 16. SWZ Sposé6b oraz termin sktadania ofert
1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy zamiesci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/szpitalip2 do dnia 15.12.2021 r. do godz. 09:00

Pkt. 17. SWZ Termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.12.2021 r., o godzinie 09:30 za posrednictwem Platformy
Zakupowe]j Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Zamoéwieri Publicznych (budynek A-
vil).
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Odpowiedzi na pytania

WSZYTKIE UBEZPIECZENIA:

Pytanie nr1l

1. Zwracamy sie z uprzejma prosha o potwierdzenie, Zze w sprawach nieuregulowanych w niniejszej
SWZ zastosowanie maja przepisy prawa oraz 0gélne Warunki Ubezpieczenia (OWU) /szczegbine
warunki ubezpieczenia w tym klauzule wykonawcy. Jezeli OWU wskazujg przestanki wytgczajace
lub ograniczajgce odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, to majg one zastosowanie, chyba ie
Zamawiajacy wiaczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.
Pytanie nr2

2. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na modyfikacje tresci SWZ i zmiane okresu
ubezpieczenia od 05.08.2022r. do 04.08.2023r., tj. 12 miesiecy.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody.

W przypadku braku zgody Zamawiajgcego na zmiane terminu wykonania zamdwienia uprzejmie
prosimy o rozwazenie mozliwo$ci modyfikacji SWZ poprzez wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia
umowy w ponizszej tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez strony
1. Kazda ze stron moze wypowiedziec umowe 2z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z
zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonaé, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego lub 8
miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci przekroczy 40%.
2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:
a. na koniec 8 miesiaca pierwszego okresu ubezpieczenia — za okres 8 pierwszych miesiecy tego
okresu ubezpieczenia,
b. na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia — za okres 12 miesiecy pierwszego okresu
ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.
3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sie:
a. przez pierwszy okres ubezpieczenia — pierwsze 12 miesiecy trwania umowy,
b. przez drugi okres ubezpieczenia — 12 miesiecy nastepujgce po pierwszym okresie
ubezpieczenia.
Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr3

3. Zwracamy sie z uprzejma prosba o uzupetnienie danych szkodowych zgodnie z ponizszym:
<Zamawiajacy nie moze ujawnia¢ danych szkodowych, ktére byty w tresci zapytania, poniewaz
s3 one objete klauzula poufnosci>

Odpowiedz: Zgodnie z metodologia Zamawiajgcy przedstawia informacje o przebiegu

ubezpieczenia po dacie zdarzenia za ostatnich 5 lat z ubezpieczenn OC oraz za 3 lata z pozostatych
ubezpieczen. Szkodowos¢ zgodnie z zatacznikiem nr 13 do SWZ.

UBEZPIECZENIE OC MEDYCZNE):

Pytanie nr 4

4. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o podanie informacji czy Zamawiajgcy prowadzi dziatalnos$¢ lub
wykonuje zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych, jesli sg udzielane w
przypadkach niebedacych nastgpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej
leczenia; w zwigzku z wykonywaniem eksperymentéw badawczych lub badan klinicznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie prowadzi dziatalnos$¢ i nie wykonuje zabiegéw z zakresu chirurgii
plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych.

Pytanie nr5

5. Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje tresci SWZ poprzez wykreslenie klauzuli stempla
bankowego, klauzuli obiegu dokumentdw, klauzuli likwidatora szkéd, klauzuli zniesienia regresu
do pracownika oraz klauzuli zniesienia regresu do podmiotéw powigzanych kapitatowo lub
osobowo — zakres tego ubezpieczenia okresla Rozporzadzenie Min. Finanséw dnia 29 kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnoé¢ leczniczg. (Dz. U. z 10 maja 2019 poz. 866).Jesli odpowiedz na niniejsza
prosbe bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejmg prosbhg o modyfikacje SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 6

6. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o modyfikacje tresci SWZ w odniesieniu do obowigzkowego
ubezpieczenia OC medycznej poprzez wykreslenie zapisu ,, Do przedmiotu ubezpieczenia zalicza
sie rowniez obowigzek zaptaty na rzecz pacjenta $wiadczen, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” - zakres tego
ubezpieczenia okresla Rozporzadzenie Min. Finanséw dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. (Dz. U. z 10 maja 2019 poz. 866). Jesli odpowiedz na niniejszg proshe bedzie pozytywna
zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr7

7. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o modyfikacje treéci SWZ w odniesieniu do ubezpieczenia OC
medycznej dobrowolnej w czesci ,przedmiot i zakres ubezpieczenia” poprzez zamiane stowa
»medycznej” na ,leczniczej”. Jesli odpowiedz na niniejszg prosbe bedzie pozytywna zwracamy si¢
z uprzejma prosba o modyfikacje SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy hie wyraza zgody.

Pytanie nr8

8. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje tresci SWZ w odniesieniu do ubezpieczenia OC
medycznej dobrowolnej poprzez wykreélenie zapisu ,,(...)zaptaty na rzecz pacjenta $wiadczen, o
ktérych mowa w art. 448 KC oraz art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.” Jesli odpowiedz na niniejsza prosbe bedzie pozytywna zwracamy sie z
uprzejma prosba o modyfikacje SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

W przypadku braku zgody prosimy o potwierdzenie, Ze w zapisie dotyczacym przedmiotu i
zakresu ubezpieczenia wskazane naruszenie praw pacjenta dotyczy wylacznie zycia i zdrowia.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie potwierdza.

Pytanie nr 9

9. Zwracamy sig z uprzejma prosba o potwierdzenie, ze zapis: ,,W ubezpieczeniu nadwyzkowym nie
ma zastosowania wyigczenie odpowiedzialnosci wynikajace z zapiséw ogdinych warunkéw
ubezpieczenia, stanowigce, iz Zaktad Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody objete
systemem ubezpieczen obowigzkowych” odnosi sie wytacznie do obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

UBEZPIECZENIE OC OGOLNEJ:

Pytanie nr 10
10. Zwracamy sie z uprzejma prosha o podanie informacji nt. wysokosci obrotéow za 2020r. z
dziatalnosci pozaleczniczej.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje ze wysokos¢ obrotu za 2020 r z dziatalnoséci pozaleczniczej - 16
267 346 zt

Pytanie nr 11
11. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o udzielenie informacji czy dostarczanie energii elektrycznej
przez Zamawiajgcego odbywa sie wytgcznie na potrzeby wiasne?
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OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje ze, dostarczanie energii elektrycznej przez Zamawiajacego
odbywa sie wylacznie na potrzeby wiasne

Pytanie nr 12

12. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o potwierdzenie, iz rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o
szkody zwigzane z naruszeniem débr osobistych dotyczy wytgcznie zycia i zdrowia cztowieka. Jesli
odpowied? na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje
SWZ.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Jezeli Zamawiajacy nie potwierdza to prosimy o wylaczenie z zakresu ubezpieczenia
odpowiedzialnosci szkdd zwigzanych z naruszeniem dobr osobistych innych niz zycie i zdrowie
cztowieka.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 13

13. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o potwierdzenie, iz zakres ubezpieczenia dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnoéci i posiadanego mienia
nie obejmuje szkdd zwigzanych z przeniesieniem chordb zakaznych i zakazen.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza tylko i wylacznie dla ryzyka ubezpieczenia dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego mienia.

Jedli odpowiedz na powyisze pytanie jest negatywna prosimy o wprowadzenie dla wskazanego
ryzyka limitu w wysokosci 100 000 zt na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Nie dotyczy.

Pytanie nr 14

14. Zwracamy sie z uprzejma prosba o potwierdzenie, iz zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkod
powstalych w nastepstwie zakaienia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujgcym chorobe COVID-19)
oraz jego mutacjami.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza tylko i wylacznie dla ryzyka ubezpieczenia dobrowolnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego mienia.

Pytanie nr 15

15. Ponadto w przypadku braku zgody na wykreslenie zwracamy sie z uprzejma prosbg o ponizsze
dane:
- Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich
placdwek na szpital zakazny, jednoimienny szpital zakazny, izolatorium, obiekt przeznaczony do
kwarantanny oséb podejrzanych o mozliwosci zarazenia SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19,

inne — jakie?
csqQ
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Tak, szpital zmienit charakter pracy dostosowujac cze$é¢ swoich oddziatéw szpitalnych na
oddziaty covidowe oraz prowadzit izolatorium.

- Czy podmiot leczniczy posiada odrebne pomieszczenie, budynek, etc. w ktérych przyjmuje
pacjentdw podejrzanych o zakazenie Covid-19?

Nie, szpital nie posiada odrebnego pomieszczenia dla oséb podejrzanych, kazdy oddziat ma
taka sale lub wydzielona strefe.

- Czy ktérykolwiek z pracownikéw lub oséb zjednujacych sie pod nadzorem ubezpieczonego:
zostat zakazony SARS-CoV -27?

Jezeli TAK:

- jaka ilo$¢ 0sdb zostata zakazona?

- czy do zakazenia doszto w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia?

- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- czestotliwosé badan personelu medycznego na obecnosé SARS-CoV -2 / Covid-19

- rodzaj przeprowadzanych badar personelu

Tak, szpital nie posiada danych dotyczacych liczby personelu zakaionego oraz badan
personelu.

- Czy ktérykolwiek z pracownikéw lub oséb zjednujacych sie pod nadzorem ubezpieczonego:
zachorowat na Covid-19?

Jezeli TAK:

- ilosé 0séb ze zdiagnozowanym Covid-19

- liczba os6b wyzdrowiatych

Tak, szpital nie posiada danych dotyczacych liczby personelu zakazonego oraz badan
personelu.

- Czy ktorykolwiek z pracownikéw lub oséb zjednujgcych sie pod nadzorem ubezpieczonego:
przebywat w kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub chorych na
Covid-19?

Jezeli TAK:

- taczna ilo$¢ oséb w kwarantannie

- ilo$¢ oséb zwolnionych po 14 dniach

Tak, szpital nie posiada danych dotyczacych liczby personelu przebywajgcego na
kwarantannie i liczby oséb zwolnionych po 14 dniach.

- Czy w placéwkach ubezpieczonego, u pacjenta doszto do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV
-2 [Covid-19?

lezeli TAK:

- {aczna ilo$¢ pacjentéw

- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- ilo$¢ pacjentéw przyjetych w zwigzku wystgpieniem objawéw.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 150 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 B
www.szpitaljp2 krakowpl .1\ Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001
email; sel ia Jpg.?(rakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego
= ]

N

J{arek Dziewit



KRAKOWSKI M }
+ SZPITAL SPECJALISTYCZNY WSEQ%CSQTWA \
IM. JANA PAWZA 11 MAtOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

- ilo$¢ pacjentéw przyjetych lub przebywajacych w placéwkach z innych powodéw niz
wystepowanie objawoéw.

Tak, Na dzien 25-11-2021 liczba pacjentéw ze zdiagnozowanym SARS- Cov-2 w 2021 r.
wynosi 605 oséb, i zostaty wprowadzone odpowiednie procedury.

- Czy w zwigzku z pandemig Covid-19 doszlo do przesunie¢ na inny termin / odwotania
zaplanowanych zabiegdéw?

Jezeli TAK:

- prosimy 0 wskazanie ile zabiegdw zostato odwotanych (%)

- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostato przesunietych na inny termin (%)

Odpowiedz: Mozliwe odpowiedzi zostaly udzielone przy pytaniach powyzej.
UBEZPIECZENIA MIENIA:

Pytanie nr 16
16. Zwracamy sie z uprzejma prosba o komentarz Klienta odnosnie realizacji zalecenn poaudytowych
przedstawionych po ostatnim audycie ubezpieczeniowym w 2019r.

a. Modernizacja i rozbudowa systemu detekcji pozaru.
Tresc¢ zalecenia:

Zaleca sie dalsza kontynuacje prac zwigzanych z modernizacjg i rozbudowa systemu detekc;ji
pozaru. Ponadto zaleca sie zapewnienie centralnego punktu monitorowania zagrozen
pozarowych, ktory zbieratby informacji z poszczegéinych central systemu pozarowego.

Odpowiedi: W listopadzie 2021 roku system przeciwpozarowy budynku M-VIIl zostat
podigczony do biura Monitoringu, znajdujacego sie w budynku M-V wejicie A, a tym samym
dyzurny ma moizliwos¢ sledzi¢ na ekranie wyswietlacza centralki zadziatanie konkretnej czujki
pozarowej (nr czujki, nr pomieszczenia, kondygnacja) i podjaé stosowne dziatania. System po
wejsciu w druga faze uzbrojenia, uruchamia alarm dzwiekowy i optyczny, otwierajg sie drzwi
wejsciowe do budynku oraz klapy oddymiajace klatek schodowych
a windy zjezdzajg na parter, tam sie zatrzymuja, otwieraja drzwi | w tej pozycji pozostajg az do
dezaktywaciji i przywrdcenia pierwotnego stanu systemu.

b. Kontynuacja modernizacji szpitala
Tresc zalecenia:

Zaleca sie dalsza kontynuacje przyjetej od pewnego czasu dobrej polityki modernizacji
istniejgcych budynkéw. Budynki nowopowstajgce oraz modernizowane zostang wyposazone w
aktualnie wymagane przepisami zabezpieczenia systemdéw i instalacji technicznych oraz
przeciwpozarowych co w znaczny sposéb w przysztosci zwiekszy¢ moze poziom dotychczasowego
ogdlnie pojetego bezpieczerstwa w budynkach szpitala.

Odpowiedi: Nowo wyremontowany budynek M-Vili (cze$¢ pétnocna) zostat wyposazony w
nowy system przeciwpozarowy z centralka umieszczong w dyzurce Monitoringu. Zaznaczyé
nalezy, ze wszystkie budynki szpitalne posiadaja zgodne z przepisami systemy ochrony
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D

przeciwpoiarowej — sygnalizacji pozaru, oddymiania drég ewakuacyjnych czy napowietrzania
klatek schodowych.

Pytanie nr 17

17. Zwracamy sig z uprzejma proshy o wyjasnienie, czy przy prowadzaniu definicji powodzi, gdzie
podano definicje jako ,zalanie ubezpieczonego mienia...” intencjg Zamawiajacego jest okreélenie
tej definicji jako ,zalanie terenu, na ktérym znajduije sie ubezpieczane mienie...”.

Zwracamy sig z uprzejma prosbg o rozwazenie modyfikacji SWZ i doprecyzowanie definicji, dzieki

czemu bedzie ona bardziej czytelna. Jedli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie pozytywna

zwracamy sig z uprzejma prosba o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody. Definicja powodzi zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 18

18. Zwracamy sig z uprzejma prosba o modyfikacje SWZ w odniesieniu do definicji naporu $niegu lub
lodu poprzez dodanie ponizszego zapisu: ,0 ile do powstania szkody nie doszto na skutek ztego
stanu technicznego dachu lub innych elementéw budynku lub nie zabezpieczenia otworéw
dachowych, okiennych lub drzwiowych; nie dotyczy to szkéd w mieniu znajdujagcym sie w
pomieszczeniach najmowanych, jezeli do obowiazku Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego nie
nalezy dbanie o stan techniczny lub jezeli Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony do dnia powstania
szkody nie wiedziat o istniejacych zaniedbaniach w tym zakresie albo tez o nich wiedziat i posiada
dowody, Ze wystapit do wynajmujgcego z zgdaniem ich usuniecia.”

Jedli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosba o
modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sig z prosba o potwierdzenie, ze intencja
Zamawiajacego nie jest pokrycie ww. szkéd.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, Ze intencja nie jest pokrycie szkéd wynikajacych z
zaniedbania.

Pytanie nr 19

19. W odniesieniu do zapisu dotyczacego rozszerzenia zakresu (w tym sprzetu medycznego) o szkody
mechaniczne zwracamy sig z uprzejmg prosha o przedstawienie wykazu sprzetu, ktéry ma by¢
objety ochrong w ramach tej klauzuli, wraz z wartoécig poszczegéinych urzadzen.

Odpowiedi: Zamawiajacy okreslit przedmiot ubezpieczenia w zataczniku nr 2 do SWZ szczegétowe
warunki zaméwienia jako ,, ....: zgodnie z zatacznikiem nr 12 do SWZ zaktadka ,Mienie — budynki
i budowle, Mienie - ruchomoséci”...”

Pytanie nr 20

20. W odniesieniu do zapiséw dotyczacych dodatkowego rozszerzenia zakresu ubezpieczenia:
a. dla sprzetu elektronicznego,
b. dla maszyn, urzadzer i wyposazenia, w tym statych elementdw,
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zwracamy sie z uprzejmg proshq o wprowadzenie wspdlnego limitu odpowiedzialnosci w
wysokosci 100.000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

Wprowadzone rozwigzanie jest nieczytelne, z uwagi, iz niektére przedmioty zgloszone do
ubezpieczenia mogg kwalifikowac sie do obydwu rozszerzen.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z prosba o potwierdzenie, Ze intencja
Zamawiajgcego jest pokrycie ww. szkdd w odniesieniu do jednego przedmiotu ubezpieczenia w
maksymalnej wysokosci jednego z limitéw.

Odpowiedi: Zamawiajacy okreslit limity odpowiedzialnosci dla obu rozszerzen w zataczniku nr 2 do
SWZ szczegétowe warunki zaméwienia. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie
wspolnego limitu odpowiedzialnosci.

Pytanie nr 21
21. Zwracamy sie z uprzejma proshg o podanie wykazu dla $rodkéw trwatych z grupy KST VIl z
uwzglednieniem ich wartoéci oraz roku produkgiji.

Odpowiedz: W zataczeniu tabela objeta klauzula poufnosci (udostepniana na wniosek).
Zamawiajacy dodatkowo informuje, ze przesle wszystkim Wykonawcom, ktérzy ztoiyli wnioski o
udostepnienie SWZ objetej klauzula poufnosci niniejsza tabele poprzez platforme zakupowa.

Pytanie nr 22

22. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1 000 zt dla
ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiotéw. Jesli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie
pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 500
zt dla ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiotéw. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy
zatacznik nr 2 do SWZ.

Pytanie nr 23

23. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 500 zt dla
ubezpieczenia mienia od kradziezy z wilamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji. Jesli
odpowied? na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejmg prosbg o modyfikacje
SWZ.

Odpowied:: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 300
zt dla ubezpieczenia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji. Niniejsza
odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do SWZ.

Pytanie nr 24

24. Zwracamy sie z uprzejma pro$bg o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej dla ryzyka kradziezy
zwyktej w wysokosci 5%, nie miej niz 500 zt w kazdej szkodzie. Jedli odpowiedz na niniejsze
pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje SWZ.
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Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 300
zt dla ryzyka kradziezy zwyktej. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do SWZ.

Pytanie nr 25

25. Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wyraza zgode na
wprowadzenie kl. ryzyk cybernetycznych w brzmieniu Wykonawcy, ktéremu zostanie
udzielone zaméwienie, bez wzgledu na fakt, czy taka klauzula znajduje sie w jego owu.
Proponowana przez Wykonawce tresé klauzuli ponizej:

KLAUZULA WYLACZAJACA RYZYKA CYBERNETYCZNE

Niezaleznie od tresci jakichkolwiek innych postanowien niniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul
rozszerzajgcych jej postanowienia uzgadnia sie, ze Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek
szkody powstate w danych elektronicznych, w tym zniszczenie, zakiécenie, usuniecie, uszkodzenie lub
zmiang, powstate z jakiegokolwiek powodu (w tym, lecz nie wylacznie, spowodowanych przez wirusy
komputerowe lub inne oprogramowanie o podobnym charakterze, lub wskutek dziatari hakeréw lub
innych oséb, polegajacych na nieautoryzowanym dostepie lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz
wynikajace z nich jakiekolwiek szkody nastepcze, w tym, lecz nie wytacznie, fizyczne szkody w
ubezpieczonym mieniu, utrate mozliwosci uzytkowania, obnizenie funkcjonalnosci, utrate zysku
bedaca nastgpstwem zakiécenia badZ przerwy w dziatalnosci, a takze koszty i naktady dowolnego
rodzaju, niezaleznie od jakichkolwiek innych powoddéw lub zdarzer, ktére przyczynity sie
réwnoczeénie lub w dowolnej innej kolejnosci do powstania szkéd.

Przy czym za:

- dane elektroniczne uwaza sie fakty, koncepcje i informacje w formie nadajgcej sie do komunikacji,
interpretacji lub przetwarzania za pomocy elektronicznych i elektromechanicznych urzadzen do
przetwarzania danych lub urzgdzen elektronicznie sterowanych i obejmujg oprogramowanie oraz
inne zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub do sterowania i obstugi
takich urzadzen.

- wirus komputerowy uwaza sie zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji badz kod
zawierajacy szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w ztej wierze lub kod, programowy
badz inny, ktéry rozpowszechnia sie za pomocg dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy
Komputerowe obejmuja m.in. , konie trojanskie”, ,robaki” i ,bomby czasowe i logiczne”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWz.

Pytanie nr 26

26. W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie powyzej zwracamy sie z uprzejma prosba o
potwierdzenie, iz intencja Zamawiajacego nie jest uzyskanie pokrycia szkéd w danych oraz
szkod nastepczych, ktérych przyczyng jest atak cybernetyczny/dziatanie hakera.

Odpowiedi: Nie dotyczy. Zamawiajacy wyrazit zgode w pytaniu nr 25.
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Pytanie nr 27

27. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyraza zgode na
wprowadzenie kl. wylaczenia choréb zakainych w brzmieniu Wykonawcy, ktéremu zostanie
udzielone zaméwienie, bez wzgledu na fakt, czy taka klauzula znajduje sie w jego owu.
Proponowana przez Wykonawce treséc klauzuli ponizej:

KLAUZULA WYLACZENIA CHOROB ZAKAZNYCH

1. Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien niniejszej umowy
ubezpieczenia, Strony postanawiajg, ze zakresem umowy ubezpieczenia nie sg objete szkody
bezposrednio lub posrednio spowodowane przeniesieniem choréb zakainych, przy czym
niniejsze wylaczenie nie dotyczy szkédd rzeczowych w ubezpieczonym mieniu, ktdre s3
nastepstwem innych zdarzen objetych zakresem umowy ubezpieczenia.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli choroba zakazna oznacza kazda chorobe, ktéra moze zostac
przeniesiona za pomocg dowolnej substancji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny
organizm, w przypadku gdy:

1) substancja lub czynnik zawiera, ale nie wylacznie, wirus, bakterig, pasozyta lub inny
organizm lub jego odmiane, niezaleznie od tego, czy jest uwazany za zywy, czy tez nie, oraz

2) metoda przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, obejmuje miedzy innymi
przenoszenie drogg powietrzna, przenoszenie plynéw ustrojowych, przenoszenie z lub na
dowolng powierzchnie lub przedmiot, ciato state, plynne lub gazowe, lub miedzy
organizmami, oraz

3) choroba, substancja lub érodek mogg powodowac lub grozi¢ spowodowaniem szkody dla
zdrowia ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo mogg powodowaé lub grozi¢ spowodowaniem
szkody, pogorszenia, utraty wartosci, zbywalnosci lub utraty mozliwosci korzystania z
rzeczy.

W przypadku braku zgody na powyzsze Wykonawca nie bedzie miat mozliwosci ztozenia oferty z
uwagi na wymogi reasekuracyjne.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 28

28. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o udzielenie informacji czy Klient wykonuje badanie instalacji
elektrycznej za pomocg kamery termowizyjnej? Jesli tak prosimy o udostepnienie wynikow
badania.

Odpowiedi: Zamawiajacy informuje Ze nie wykonuje badan instalacji elektrycznej za pomocy
kamery termowizyjnej.

Pytanie nr 29
29. Zwracamy sie z prosba o potwierdzenie, iz ze specjalistycznego sprzetu medycznego korzystajg
osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.

Odpowiedz: Tak.
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Pytanie nr 30
30. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o doprecyzowanie zapiséw SWZ poprzez podanie ponizszych
informacji w zakresie oceny ryzyka instalacji elektrycznych:

- Sposéb prowadzenia instalacji elektrycznej nn na terenie obiektu:

- Szacunkowe okreslenie stanu instalacji (np. dobry, zty; wiek instalacji, opis):

- Przewody dla 230V: 2 lub 3 zylowe?; - instalacja miedziana, aluminiowa?

- Przewody dla 400V: 4 lub 5 zylowe?; - instalacja miedziana, aluminiowa?

- Prowadzenie instalacji elektrycznej — kable natynkowe, podtynkowe, kable na powierzchniach
palnych (drewno, plyty warstwowe z rdzeniem z pianki poliuretanowej, styropianu, itd.)
prowadzone w peszlach, na torach kablowych? Sposéb wykonania przepustéw kablowych przez
palne Sciany, stropy?

Prosimy o podanie opisu prowadzenia instalacji elektryczne;j.

- Zabezpieczenia nadpradowe (bezzwtoczne typu S, topikowe?, itd.) Prosimy o opis zabezpieczen
nadpradowych.

- Koncepcja strefowej ochrony odgromowe;j i przeciwprzepieciowej:

a) instalacja odgromowa (tak, nie, prosimy o podanie opisu)

b) zabezpieczenie ogranicznikami przepieé (schemat ochrony) linii zasilajacych

| stopien ochrony 1l stopien ochrony 1l stopieni ochrony
Rozdzielnia gtéwna Rozdzielnia wewnetrzna Rozdzielnie zabezpieczajace
obiektu poszczegbine urzadzenia
zabezpieczenie czutych
urzqdzen

Klasa ogranicznika (B, C, D — Klasa ogranicznika (B, C, D — Klasa ogranicznika (B, C, D —
T1, T2, T3) - nazwa, model / T1, T2, T3) — nazwa, model / T1, T2, T3) — nazwa, model /
lub brak ochrony: > | lub brak ochrony: = | lub brak ochrony:

Zabezpieczane obwody: Zabezpieczane urzadzenia:

¢) zabezpieczenie ogranicznikami przepie¢ (schemat ochrony) linii  sygnatowych,
teleinformatycznych (analogowych i/lub cyfrowych);
1 stopien ochrony 11 stopien ochrony 11l stopien ochrony

Klasa ogranicznika (B, C, D —
T1, T2, T3) - nazwa, model /
lub brak ochrony:

Klasa ogranicznika (B, C, D —
T1, T2, T3) — nazwa, model /
lub brak ochrony:

Zabezpieczane obwody /
uktady sterowania:

Klasa ogranicznika (B, C, D —
T1, T2, T3) — nazwa, model /
lub brak ochrony:

Zabezpieczane urzadzenia -
wejscia sygnatowe
sterownikdw, centrali,
elektroniki przemystowej i

biurowej:

L~ &
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Odpowiedz: Wykonane zgodnie z dokumentacja projektéw budowlanych. Na kazdym z budynkéw
remont i modernizacja zgodnie z zapotrzebowaniem , wykonywane na biezaco .

Dodatkowy opis:

a) wytaczniki réznicowopradowe (jaki znamionowy prad wyzwalania np. 500mA; jakie
obwody zostaly zabezpieczone np. oswietlenie, gniazda, wybrane maszyny
(jakie?)), opis:

b) badania okresowe instalacji elektrycznej i odgromowe] (rodzaj, data protokotu,
informacja o sprawnosci instalacji lub uwagach zawartych w protokole):

c) inne uwagi (np. strefy EX).

Odpowiedz: Wytaczniki réznicowo — pragdowe od 10 mA — do 500mA.

Pytanie nr 31
31. Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o modyfikacje SWZ i wprowadzenie do ubezpieczenia aparatury
medycznej dodatkowych klauzul w tresci ponizej:

Klauzula endoskopdéw

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszag klauzulg postanowiefn SWZ ustala sie, co
nastepuje;

1) Ubezpieczyciel obejmuje ochrong okre$lone w umowie ubezpieczenia endoskopy oraz urzadzenia
do terapii dozylnej, eksploatowane przez ubezpieczonego w ramach prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej;

2) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w urzgdzeniach do endoskopii oraz do
terapii dozylnej przy spetnieniu nastepujgcych warunkéow:

a) w czasie przeprowadzania badan zachowane s3 warunki bezpieczenstwa, wymagane do
utrzymania urzadzenia w nalezytym stanie,

b) przyrzady dodatkowe mogg zostac zastosowane tylko w przypadku, gdy przewod endoskopu nie
jest zatamany w zgieciu,

c) przestrzegane s3 kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego stosowania i
mocowania dodatkowych narzedzi, ich obstugi, konserwacji i przechowywania;

3) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciel a z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do okre$lonego w
umowie ubezpieczenia limitu odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela, ustalonego w ramach sumy
ubezpieczenia, przy czym limit ten obowigzuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
zaistniate w okresie ubezpieczenia;

4) dla szkéd objetych zakresem niniejszej klauzuli stosuje sie franszyze redukcyjng w wysokosci 10%
min 1.000 zi.

Wprowadza sie limit dla endoskopéw 50000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Klauzula urzadzen do jadrowego rezonansu magnetycznego
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowien SWZ ustala sie
nastepujace warunki ubezpieczenia urzadzen do jadrowego rezonansu magnetycznego:

eSO \
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1) Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urzadzeniach do jadrowego rezonansu magnetycznego
tylko wéweczas, gdy te urzadzenia objete zostaty umowa o catkowitej konserwacji;

2) w ramach niniejszej klauzuli uznaje sie, ze $rodki chtodzace: hel i azot sy materiatami, ktére ulegaja
zuzyciu lub podlegajg wymianie w ramach konserwacji i w zwigzku z tym nie sg objete
ubezpieczeniem;

3) Ubezpieczyciel pokrywa koszty ogrzewania lub ochtadzania kriostatem urzgdzenia do jagdrowego
rezonansu magnetycznego (z wytaczeniem oblodzenia) tylko wtedy, kiedy pozostajg one w
bezposrednim zwigzku ze szkodg w tym urzadzeniu, objetg ubezpieczeniem;

4) Ubezpieczyciel pokrywa uwzglednione w wysokosci sumy ubezpieczenia, koszty dostarczonego
przez producenta standardowego oprogramowania do urzadzenia do jgdrowego rezonansu
magnetycznego, oraz jego wymiany, jezeli koszty wymiany pozostajg w bezposrednim zwigzku ze
szkoda w tym urzadzeniu, objetg ubezpieczeniem.

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWzZ.

Pytanie nr 32
32. Zwracamy sig¢ z uprzejmg prosba o udzielenie informacji, czy do ubezpieczenia zgtoszone s3
budynki nieuzytkowane lub opuszczone.

Jezeli odpowied? na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca zwracamy sie z uprzejmg prosba o
potwierdzenie, ze w budynkach nieuzytkowanych odtgczone sg wszelkie media oraz
zwracamy sie z prosbg o wskazanie konstrukcji tych budynkéw i rodzaju zabezpieczen p.
pozarowych kazdego z nich.

Odpowiedi: Do ubezpieczenia NIE BEDA zgtaszane budynki, lokale nieuzytkowane powyiej 30 dni
lub opuszczone.

Pytanie nr 33
33. W odniesieniu do klauzuli szybkiej likwidacji szkéd zwracamy sie z uprzejma prosba o zmiane
wyznaczenia terminu ogledzin z jednego dnia roboczego na 3 dni robocze.

Jedli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosbg o
modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 34

34. W odniesieniu do klauzuli rob6t budowlano-montazowych, zwracamy sie z uprzejma prosbg o
informacje jakie prace i o jakiej jednostkowej wartoséci zamierza Zamawiajgcy wykonywaé w
okresie objetym zamdwieniem.

Odpowiedz: Od sierpnia 2022 do sierpnia 2025 w planach jest:
1. Budowa budynku Centrum Choréb Rzadkich ~ 40min

& 6
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Dostosowanie budynku A-IV na potrzeby Kuchni szpitalnej (modernizacja budowlano-

instalacyjna)- 12min

3 Wyburzenie budynku A-l1 1min

4. Wyburzenie jednego z Hoteli {A-VI) i budowa budynku administracyjnego- 25min

5 Utworzenie Sali hybrydowej w budynku M-V (roboty budowlano- instalacyjne)- 5min

6 Przebudowa uktadu drogowego Szpitala- 3min

7. Dostosowanie pomieszczen poziomu parteru Pawilonu M-I dla potrzeb Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej

8. Dostosowanie Pawilonu M-IX dla potrzeba oddziatéw dzieciecych

Pytanie nr 35

35. W odniesieniu do klauzuli samolikwidacji matych szkéd, zwracamy sie z uprzejmg prosba o zgode
na wprowadzenie stéw ,przeprowadzenia ogledzin gdy uzna je za konieczne oraz” jak
zaznaczono ponizej w tresci klauzuli:

Klauzula samolikwidacji matych szkéd

Na podstawie niniejszej klauzuli ustala sie, ze w przypadku szkody, ktérej szacowana wartosé nie
przekracza 5 000 zt na dzieh jej powstania, Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy ma prawo, po
zgtoszeniu szkody do Ubezpieczyciela, do samodzielnej likwidacji takiej szkody, przedstawiajgc
ubezpieczycielowi komplet dokumentacji w postaci:

- druku zgfoszenia szkody (zawierajacego date wystapienia szkody, przyczyne powstania szkody
(najbardziej prawdopodobny powéd jej powstania), krétki opis zdarzenia ze szczegbinym
uwzglednieniem okolicznosci powstania szkody, szacunkowa warto$¢ szkody)

- wykazu uszkodzonego mienia,

- dokumentacji fotograficzne;j.

Po dokonaniu naprawy/odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody, Ubezpieczony Ilub
Ubezpieczajacy dostarczy do Ubezpieczyciela oprécz w/w dokumentacji, niezbedne do podjecia
decyzji o wyptacie odszkodowania dokumenty, tj.:

- kosztorys naprawy bad: fakture za odtworzenie stanu mienia sprzed szkody (faktury naprawy lub
zakupu),

- inne dokumenty, zadane przez ubezpieczyciela wskazane przez zaktad ubezpieczen.

Powyzsze postanowienia w zadnym przypadku nie zwalniajg Ubezpieczonego lub Ubezpieczajgcego
od obowigzku zgtoszenia Ubezpieczycielowi faktu wystapienia szkody, nie ograniczajg prawa
Ubezpieczyciela do przeprowadzenia ogledzin gdy uzna je za konieczne oraz catkowitej lub
czesciowej odmowy wyptaty odszkodowania w przypadku jesli roszczenie okaze sie nieuzasadnione.
Zastrzega sig iz w trakcie trwania samolikwidacji szkody przez ubezpieczonego, w razie powziecia
informacji o przekroczeniu wartosci 10 000 zi, do' dalszej likwidacji szkody wymagane jest
zawiadomienie ubezpieczyciela i uzyskanie jego zgody.

Jedli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie¢ z uprzejmg prosba o
modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
swz,
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Pytanie nr 36

36. W odniesieniu do klauzuli przepie¢ zwracamy sie z uprzejmg prosba o modyfikacje poprzez
dodatnie zapiséw ponizej:

»Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejsza klauzulg wylgczone sg szkody:

a) w licznikach, miernikach,

b) powstate w czasie naprawy lub podczas préb dokonywanych na maszynach lub urzadzeniach, z

wyjatkiem préb dokonywanych w zwigzku z okresowymi badaniami eksploatacyjnymi (ogledzinami

lub przegladami).

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przeprowadzaé okresowe badania eksploatacyjne (ogledziny i

przeglady) ubezpieczonych maszyn lub urzadzed, w tym instalacji, elektrycznych oraz

elektronicznych, a takie zainstalowanych w nich zabezpieczeri przeciwprzepieciowych, stosownie do

obowigzujacych przepiséw prawa lub zalecer producentéw;

W razie naruszenia z winy umysinej lub wskutek razacego niedbalstwa obowigzkow, o ktérych mowa

powyzej, Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci za szkody powstate z tego powodu, chyba

ze w razie razacego niedbalstwa zaptata odszkodowania odpowiada w danych okolicznosciach

wzgledom stusznosci.”

Jedli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosba o
modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejmg prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego nie jest uzyskanie pokrycia dla ww. szkdd.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 37

37. Zwracamy sie z uprzejma proéba o zastgpienie klauzuli rzeczoznawcéw klauzulg w tresci
ponizej:

»Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU i za zaptata

dodatkowej skfadki ubezpieczeniowej ustala sig, co nastepuje:

1) rozszerza sie zakres ubezpieczenia o koszty rzeczoznawcy, do zaptaty ktérych zobowigzany jest

ubezpieczony, jezeli:

a) sporzadzenie ekspertyzy jest niezbedne do odtworzenia mienia, w ktérym wyrzadzona zostata

szkoda objeta odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela i z tytutu ktdrej Ubezpieczyciel wyptacit

odszkodowanie oraz

b} koniecznoé¢ sporzadzenia ekspertyzy zostata potwierdzona przez Ubezpieczyciela;

2) odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, o ktérej mowa w pkt 1, ustalana jest z uwzglednieniem

wysokos$ci srednich cen rynkowych obowigzujgcych w zakresie $wiadczenia tych ustug;

Limit odpowiedzialnosci 50 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia. Franszyza redukcyjna:

500,00 zt.”

Jezeli odpowiedzZ na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 38

38. Zwracamy sie z uprzejma prosha o modyfikacje klauzuli usuniecia pozostatosci po szkodzie
poprzez dodatnie zapiséw ponizej:

»0chrong ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej klauzuli nie sa objete koszty poniesione na

usuniecie zanieczyszczen gleby, wody i powietrza oraz rekultywacje gruntéw.”

Jezeli odpowiedz? na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejmag prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajacego nie jest uzyskanie pokrycia dla ww. szkod.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 39
39. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o modyfikacje klauzuli transportowej poprzez dodatnie
zapisOw ponizej:

»O0chrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o szkody, w $rodkach trwatych, srodkach
obrotowych oraz sprzecie elektronicznym stacjonarnym objetych ochrong ubezpieczeniowg —
powstalych-w-ezasiejegoroztadunkuzatadunku-i-transportu powstate w wyniku wypadku srodka
transportu w czasie jego transportu pomiedzy miejscami ubezpieczenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz podczas transportu w celu naprawy lub konserwacji tego mienia;
ubezpieczenie obejmuje takze szkody powstate podczas zatadunku i roztadunku mienia.”

Jezeli odpowiedzZ na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosbg o potwierdzenie, iz
intencja Zamawiajgcego jest uzyskanie pokrycia tylko dla ww. szkéd.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 40

40. W odniesieniu do klauzuli automatycznego pokrycia zwracamy sie z uprzejma prosbg o
potwierdzenie, ze zlozenie oferty z zastosowaniem klauzuli zamieszczonej ponizej nie bedzie
stato w sprzecznosci z SWZ.

Klauzula automatycznego pokrycia

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU ustala sie, co
nastepuje:

1) nowe inwestycje, za ktére uwaza sie srodki trwate stanowigce budynki, budowle, lokale, maszyny,
urzadzenia i wyposazenie, obiekty matej architektury oraz sprzet elektroniczny stacjonarny i
przenosny, zostajg automatycznie objete ochrona ubezpieczeniowg z chwilg ich wpisu do rejestru
srodkéw trwatych lub udokumentowanego zakupu;
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2) nowe inwestycje, o ktérych mowa w pkt. 1, objete sa ochrong ubezpieczeniowa pod warunkiem
poinformowania PZU w terminie do 60 dni po zakoniczeniu kazdego rocznego okresu ubezpieczenia
wg stawki z oferty;

3) odpowiedzialnos¢ PZU z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego limitu
odpowiedzialnosci PZU w wysokosci 10% tacznej sumy ubezpieczenia mienia na dzien zawarcia
umowy ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 10 min PLN;

4) sktadka ubezpieczeniowa za objecie ochrong ubezpieczeniowg kazdej nowej inwestycji zgtaszanej
do ubezpieczenia bedzie naliczana od sumy zwiekszenia i potowy stawki roczne;j.

Jesli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejma prosbg o
modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku mienia objetego
ochrong na podstawie ww. klauzuli rozliczenie nastgpi w ciggu 14 dni po zakonczeniu kaidego
rocznego okresu ubezpieczenia na postawie:
1. Zestawienia mienia przekazanego przez Klienta ze wskazaniem daty przyjecia do ewidencji
kazdej pozycji wykazu - rozliczenie pro rata za kazdy dzieh ochrony ubezpieczeniowej, lub
2. W przypadku braku przekazania wykazu mienia, na podstawie danych przekazanych do
wznowienia polisy i potowy sktadki roczne].

W przypadku negatywnej odpowiedzi na propozycje powyzej prosimy o informacje jak Zamawiajacy
inaczej chciataby rozliczy¢ przedmiotowa klauzule.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Tres¢ klauzuli zostata okres§lona w zataczniku nr 2 do
SWz.

Pytanie nr41

41. W odniesieniu do Klauzuli automatycznego pokrycia dla mienia po zebraniu danych do SWZ
zwracamy sie z uprzejmg proshg o wprowadzenie limitu 10% sumy ubezpieczenia. Jesli
odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z uprzejmg prosba o modyfikacje
SWZ.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu 20% sumy ubezpieczenia.
Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do SWZ.

Pytanie nr 42

42. Klauzula przeniesienia mienia — zwracamy sie z uprzejma prosbha o wyjasnienie czy
dopuszczacie Pandstwo modyfikacje klauzuli poprzez dodanie treéci ,Ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje szkéd powstatych podczas transportu (w tym podczas
zatadunku i roztadunku), prac demontazowych/ budowlano-montazowych (w tym podczas
prob i testéow). W przypadku szkody, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowigzany jest
udokumentowad fakt przeniesienia mienia z okresleniem jego sumy ubezpieczenia oraz daty
zmiany miejsca ubezpieczenia.” Jedli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie pozytywna
zwracamy sig z uprzejmg prosbg o modyfikacje SWZ.
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W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego nie jest uzyskanie pokrycia dla ww. szkéd.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWz,

Pytanie nr 43

43. Klauzula przeniesienia mienia — zwracamy sig z uprzejma pro$ba o wyjaénienie czy dopuszczacie
Panistwo wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla mienia przeniesionego do innej lokalizacji
w wysokosci 1.000.000 zt. Jesli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie pozytywna zwracamy sie z
uprzejma prosba o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 44

44. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wprowadzenie w klauzuli technologicznej limitu
odpowiedzialnoéci ponad sume ubezpieczenia w wysokosci 100.000 zt na jeden i wszystkie
wypadki. Jezeli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o
modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy si¢ z uprzejmg proébg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajacego jest uzyskanie pokrycia dla ww. kosztéw w ramach sumy ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 45
45. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o modyfikacje klauzuli technologicznej poprzez
modyfikacje/dodatnie zapiséw ponizej:

»Na podstawie niniejszej klauzuli ustala sie, ze odszkodowanie obejmowaé bedzie uzasadnione |
udokumentowane, dodatkowo poniesione przez Ubezpieczonego w zwigzku z powstala szkoda
objeta zakresem ubezpieczenia, koszty wynikajace z koniecznosci dostosowania naprawianego
lub odbudowywanego mienia do przepiséw wynikajacych z norm obechie obowigzujgcego prawa
polskiego lub technologii uzywanych w danym rodzaju mienia.

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego jest uzyskanie pokrycia tylko dla ww. kosztéw.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.
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Pytanie nr 46

46. Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje klauzuli zwiekszonych kosztéw dziatalnosci
poprzez dodatnie zapiséw ponizej:

»,Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zwrotu dodatkowych kosztéw, o ktdorych mowa powyzej,

powstatych w zwigzku z zakiéceniem lub przerwa w prowadzonej przez ubezpieczonego

dziatalnosci gospodarczej, poniesionych przez ubezpieczonego w celu kontynuowania

dziatalnosci gospodarczej, bedacych nastepstwem szkody w ubezpieczonym mieniu, za ktorg

Ubezpieczyciel przyjat odpowiedzialnosé, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel pokrywa wskazane

dodatkowe koszty, ktére zostaly poniesione w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od dnia

powstania szkody (tzw. ubezpieczony okres ponoszenia kosztéw).

Dodatkowe koszty, powinny by¢ udokumentowane fakturami lub w inny sposdéb przewidziany
przepisami prawa.

Ubezpieczony zobowigzuje sie do prowadzenia ksigg rachunkowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami ustawy o rachunkowos$ci i przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie tej
ustawy oraz zobowigzuje sie przechowywa¢ i chroni¢ dokumentacje finansowg w taki sposéb,
aby nie mogta ona ulec zniszczeniu lub zagubieniu.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za dodatkowe koszty, spowodowane Ilub
zwiekszone:

a) decyzjg wiasciwych wiadz lub organéw administracji publicznej, ktéra opdinia lub
uniemozliwia odbudowe Ilub odtworzenie zniszczonego mienia lub dalsze prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej przez ubezpieczonego,

b) brakiem wystarczajagcych srodkéw finansowych ubezpieczonego niezbednych do odbudowy
lub odtworzenia zniszczonego mienia w jak najszybszym trybie, takie w przypadku, gdy brak ten
wynika z wysoko$ci uzyskanej kwoty odszkodowania lub niedoubezpieczenia mienia w ramach
umowy ubezpieczenia mienia od ognia i innych zywiotéw,

c¢) innowacjami lub ulepszeniami wprowadzonymi w trakcie odbudowy, odtworzenia lub naprawy
zniszczonego mienia,

d) nieuzasadniong zwtokg w odbudowie lub odtwarzaniu mienia,

e) kosztami reklamy.”

Jezeli odpowiedZ na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.
W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego jest uzyskanie pokrycia tylko dla ww. kosztéw.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 47

47. Zwracamy sie z uprzejma proshg o wprowadzenie w klauzuli wznowienia limitéw po
powstaniu szkody limitu odpowiedzialnosci w wysokosci 100.000 zt na jeden i wszystkie
wypadki.

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.
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W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego jest uzyskanie pokrycia tylko dla wznowienia limitéw odpowiedzialnosci
wskazanych w klauzulach.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 48
48. Zwracamy si¢ z uprzejma prosbhg o modyfikacje klauzuli sktadowania poprzez dodatnie zapiséw
ponizej:

»Ubezpieczyciel pokrywa szkody w mieniu sktadowanym bezposérednio na podiodze, pod

warunkiem, ze sktadowanie tego mienia na podtodze byto uzasadnione z uwagi na jego specyfike
lub wiasciwosci.”

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejmg prosbg o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajgcego jest uzyskanie pokrycia tylko dia ww. szkéd.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 49

49. Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wprowadzenie w klauzuli kosztéw poszukiwania przyczyn
szkody limitu odpowiedzialnosci ponad sume¢ ubezpieczenia w wysokoséci 50.000 zt na jeden i
wszystkie wypadki.

Jezeli odpowiedz? na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z uprzejma prosba o potwierdzenie, iz
intencjg Zamawiajacego jest uzyskanie pokrycia dla ww. kosztéw w ramach sumy ubezpieczenia.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 50

50. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o modyfikacje rozszerzenia zakresu ubezpieczenia mienia od
ognia i innych Zywiotéw o uzasadnione i udokumentowane koszty odtworzenia dokumentacji
poprzez modyfikacje/dodatnie zapiséw ponizej:

”

dziatalnedeig niezbednej do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, uszkodzonej, zniszczonej lub
utraconej wskutek wystapienia szkody w ubezpieczonym mieniu, za ktéra Ubezpieczyciel przyjat
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odpowiedzialno$¢ w ubezpieczeniu mienia od ognia i innych zZywiotéw, wtym-kesztyzwigzane—=z

Do dokumentac;ji, o ktérej mowa powyzej, zalicza sie:

a) dokumenty urzedowe zwigzane z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym mieniem:
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci, licencje, certyfikaty, koncesje, wypisy z ksigg
wieczystych, umowy cywilnoprawne,

b) ksiegi rachunkowe, faktury,

c¢) dokumentacje techniczng budynkdw i linii produkcyjnych.

Dokumenty zawarte na elektronicznych nosnikach informacji mogg by¢ ubezpieczone pod
warunkiem wykonywania przez ubezpieczonego przynajmniej raz w tygodniu kopii zapasowych,
ktore powinny by¢ przechowywane w zamknietym pojemniku typu szafa ogniotrwata lub sejf w
innej strefie pozarowej;.

Ubezpieczyciel pokrywa wylgcznie poniesione i udokumentowane koszty robocizny na
odtworzenie dokumentacji, a w przypadku dokumentéw zawartych na elektronicznych nosnikach
informacji — koszty wprowadzenia danych z kopii zapasowych lub koszt recznego wprowadzenia
danych z dokumentéw Zrédiowych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) dokumenty, ktérych odtworzenie nie jest konieczne do prowadzenia dalszej dziatalnosci
gospodarczej: notatki, protokoty, projekty uméw, oferty, pisma wewnetrzne, pisma informacyjne
do klientéw, materiaty reklamowe i wycinki prasowe,

b) dokumenty uszkodzone w takim stopniu, ze mozliwe jest ich odczytanie fub w stopniu nie
powodujgcym ich uniewaznienia,

c) koszty zmian merytorycznych w dokumentach dokonanych po wystapieniu szkody.”

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

UBEZPIECZENIA EKSPERYMENTOW MEDYCZNYCH:

Pytanie nr 51

51. Czy w ramach przetargu Zamawiajacy oczekuje pokrycia ubezpieczeniowego tylko trzech
wskazanych eksperymentéw czy ma by¢ to umowa generalna na wszystkie eksperymenty, ktére
beda prowadzone przez Zamawiajgcego.

Odpowiedi: W ramach postepowania Zamawiajacy chce ubezpieczy¢ trzy wskazane eksperymenty

wraz z zawarciem umowy generalnej, ktéra bedzie umozliwiata zgloszenie do ubezpieczenia innych
eksperymentdéw przeprowadzanych przez Zamawiajgcego w trakcie jej trwania.
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Pytanie nr 52
52. W odniesieniu do 3 wskazanych eksperymentéw zwracamy sie z uprzejma prosba o
udostepnienie ponizszych dokumentéw:
a. Wzor informacji przeznaczonej dla uczestnika eksperymentu;
b. Wz6r oswiadczenia uczestnika o zgodzie na przetwarzanie danych w zwigzku z udziatem w
eksperymencie medycznym;
c. Wz6r formularza zgody uczestnika eksperymentu medycznego.

Odpowiedi: Dwa projekty s3 wnioskami konkursowymi wiec nie ma do nich informacji, formularza
i oswiadczenia, bedq opracowane po uzyskaniu dofinansowania, jeden projekt Szpital jest w
trakcie podpisywania umowy, dokumenty nie s3 opracowane.

Pytanie nr53
53. Jezeli Zamawiajacy oczekuje pokrycia na wszystkie eksperymenty prosimy o ponizsze dane:

a. Wstepne okreslenie ilosciowe — moze by¢ szacunkowe na ponizsze kategorie:

— Eksperyment medyczny badawczy bez ingerencji w tkanke/ciato uczestnika
eksperymentu

— Eksperyment medyczny badawczy z ingerencjg w tkanke/ciato uczestnika eksperymentu

— Eksperyment medyczny badawczy polegajacy wytacznie na badaniu ankietowym

— Eksperyment medyczny leczniczy bez ingerencji w tkanke/ciato uczestnika
eksperymentu

— Eksperyment medyczny leczniczy z ingerencjg w tkanke/ciato uczestnika eksperymentu

— Eksperyment medyczny polegajacy na badaniu materiatu biologicznego, w tym
genetycznego

Odpowiedi: Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu zgtosit 3 eksperymenty w tym : Eksperyment
medyczny badawczy z ingerencja w tkanke/ciato uczestnika eksperymentu oraz Eksperyment
medyczny polegajacy na badaniu materiatu biologicznego, w tym genetycznego. Zamawiajacy na
ten moment nie jest w stanie oszacowac iloSciowo innych eksperymentéw.

b. Przy eksperymentach z ingerencjg w tkanke/ciato uczestnika prosimy o wskazanie metod
inwazyjnych w podziale procentowym (na przykiad: pobieranie krwi — 80%, trepanacja
czaszki — 1%, biopsja — 3% etc.)

Odpowiedz: Wszystkie opisy wykonywanych procedur dla zgtoszonych eksperymentéw zaréwno
standardowych(NFZ) jak i dodatkowych(projekt) znajdujg sie w zataczniku nr 15 do SW2Z.

Pytanie nr 54
54. Jezeli Zamawiajgcy oczkuje pokrycia na wszystkie eksperymenty prosimy o ponizsze dane:
a. Tytut/nazwa eksperymentu o ile znany;
b. Rodzaj eksperymentu medycznego;
¢. Jaka metoda inwazyjna;
d. Liczba osé6b biorgcych (w tym osoby podwyiszonego ryzyka — kobiety w cigzy, osoby powyzej
70 roku, etc.);
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e. czas trwania eksperymentu.

Odpowied?: Zamawiajacy dla 3 zgtoszonych eksperymentéw podat dane w zataczniku nr 15 do
SWZ. Zamawiajgcy na ten moment nie jest w stanie poda¢ innych danych.

UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE

Pytanie nr 55

55. Zwracamy sie z uprzejma prosba o modyfikacje ponizszego zapisu:
- warto$¢ pojazdéw: brutto (z VAT), w przypadku ubezpieczenia pojazdu w wartoéci brutto
Ubezpieczyciel wyptaci odszkodowanie w kwocie brutto, niezaleinie od faktu czy ubezpieczony
ma mozliwo$¢ odliczenia podatku VAT eraz-niezalezrie-od-wybranege-waranrtu-likwidacji-szkody
{serwisowytub-keszterysewy}. Dotyczy wariantu serwisowego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 56

56. Zwracamy sie z uprzejma pro$ha o modyfikacje poniiszego zapisu poprzez doprecyzowanie:
- zamawiajagcy wymaga aby ogledziny uszkodzonego pojazdu przez wyznaczonego przez
Ubezpieczyciela likwidatora odbyly sie nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od daty zgtoszenia
szkody. W przypadku niespetnienia tego warunku Zamawiajagcy moze przystapi¢ do naprawy
uszkodzonego pojazdu a Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do wyptaty odszkodowania w petnej
wysokosci wynikajgcej z kosztoryséw i faktur VAT za koszty poniesione z tytutu naprawy szkody,
W _przypadku niedotrzymania terminu akceptuje sie zakres uszkodzeh korelujacych ze
2gtoszong szkoda i okolicznoéciami ich powstania. Weryfikacji podlegajg koszty naprawy

(stawki RBH).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 57

57. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o modyfikacje SIWZ poprzez wprowadzenie poniiszego zapisu:
- poinformowanie zamawiajacego o fakcie stwierdzenia szkody catkowitej do 3  dni
roboczych po dokonaniu ogledzin uszkodzonego pojazdu.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode . Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznik nr 2 do
SWZ.

Pytanie nr 58

58. Zwracamy sie z uprzejmg prosba o modyfikacje SIWZ poprzez potwierdzenie, iz w przypadku
uszkodzenia - wymiana szyby samochodowej na nowg bez zastosowania zamiennikéw - dotyczy
serwisowego rozliczenia szkody.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode .Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy zatgcznik nr 2 do
SWz,
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Pytanie nr 59

53?3?3 {
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il H ! @
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow 150 $00 |-
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Dzi R
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia o Aér*m%%’béw ek =
email: sekretarlat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego » = *» .5 v «:

59. Zwracamy si¢ z uprzejmg prosbg o przeniesienie klauzuli rzeczoznawcow do klauzul
fakultatywnych.
W przypadku braku zgody na powyisze prosze o wprowadzenie nastepujgcego postanowienia:
Ustala sig, z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiers umowy
ubezpieczenia, Ze Ubezpieczyciel dodatkowo obejmuje ochrong ubezpieczeniowg konieczne,
uzasadnione koszty ekspertyzy rzeczoznawcow badi ekspertéw zwigzane z ustaleniem
faktycznego zakresu i rozmiaru szkody oraz sposobu jej naprawienia. W przypadku koniecznosci
uzyskania opinii zewnetrznej (o czym decyduje Ubezpieczyciel) przedmiotowe zlecenie zostanie
wykonane na zlecenie oraz koszt zakitadu ubezpieczen.

Odpowiedz: Zamawiajacy hie wyraza zgody.

Pytanie nr 60
60. Zwracamy sie z uprzejma proshg o potwierdzenie zakresu terytorialnego Assistance.

- czy réwniez teren Europy jest wymagany? Jezeli tak prosze o wskazanie ktére pojazdy powinny
miec rozszerzenie o Europe.

Odpowiedz: Zamawiajacy wskazat pojazdy do ryzyka ASS w zataczniku nr 14 do SWZ tj: pojazdy
o nr rejestracyjnych : KR923SC, KR772YT, KR6GW70, KR5SH26. Dodatkowo Zamawiajacy wiacza
do ryzyka ASS w okresie ubezpieczenia pozostatych ryzyk pojazd o nr rej: KR533JV. W zwiazku 2z
powyiszym korekcie ulega zatacznik nr 14 do SWZ rejestr pojazddéw. Skorygowany zatacznik
zostanie udostepniony Wykonawcom wnioskujgcym o czesci poufne SWZ.

- Prosze o wylgcznie terenu Rosji oraz Motdawii z zakresu Assistance.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wytaczenie terenu Rosji i Moldawii z zakresu ryzyka
ASS. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy zatacznika nr 2 SWZ. Skorygowany zatjcznik zostanie
udostepniony Wykonawcom whnioskujacym o czesci poufne SWZ.

- jaki jest limit na holowanie na terenie Europy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza limit na holowanie na terenie Europy : 500 km. Niniejsza
odpowiedZ modyfikuje zapisy zatacznika nr 2 SWZ, Skorygowany zatacznik zostanie udostepniony
Wykonawcom wnioskujacym o czesci poufne SWZ.

Czy mozna poprzestaé na warunkach zgodnych z OWU Ubezpieczyciela w tym zakresie?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na poprzestanie na warunkach zgodnych z OWU
Ubezpieczyciela w zakresie ASS. Zamawiajacy informuje, ze zakres ASS jest zgodny z warunkami
zaméwienia | ewentualnymi zmianami zawartymi w odpowiedziach na pytania.

Pytanie nr 61
61. Zwracamy si¢ z uprzejma prosbg o doprecyzowanie tadownosci pojazdu Volkswagen Caddy nr
rej. KR5SH26

Odpowiedz: Dopuszczalna tadownos$¢ pojazdu wynosi 732 kg.
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Pytanie nr 62
62. Zwracamy sie¢ z uprzejmg prosba o udostepnienie oryginalnych zaswiadczeri o przebiegu
ubezpieczeri komunikacyjnych dla wszystkich pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia w
ramach przetargu za ostatnie 3 lata. Zaswiadczenia powinny obejmowac liczbe ryzyk, nr rej
pojazdu, okres ubezpieczenia oraz date i wartos¢ roszczen.

Odpowiedz: Zgodnie z metodologia Zamawiajacy przedstawit informacje o przebiegu ubezpieczenia
za ostanie 3 lata na podstawie zaswiadczerh o przebiegu ubezpieczenia uzyskanych od
Ubezpieczycieli.

Whprowadza sie dodatkowy zapis w zataczniku nr 2 SWZ - DOTYCZY PAKIETU i :

~W przypadku powstania szkody w mieniu Zamawiajgcego, do likwidacji ktérej Wykonawca bedzie
potrzebowat dokonania ogledzin, ustala sie Ze Wykonawca wskaze termin ogledzin z minimum 48-
godzinnym wyprzedzeniem. Wskazanie terminu nalezy rozumiec jako okreslenie dnia oraz godziny
rozpoczecia ogledzin, a takZze wskazania z imienia i nazwiska delegowanej do dokonania czynnosci
ogledzin osoby, wykonujqcej tq czynnosc na rzecz Wykonawcy. Nie dopuszcza sie sytuacji, gdy zostaje
wskazany jedynie dzien ogledzin. Wykonawca przekaze date rozpoczecia z okresleniem godziny oraz
personaliow osoby dokonujqcej ogledzin drogq elektroniczng do reprezentujqcego Zamawiajqcego
brokera. Ogledziny szkody, na wniosek Wykonawcy, muszq sie odby¢ w ciggu najpdZniej 7 dni od
dokonania zgfoszenia szkody przez reprezentujgcego Zamawiajgcego brokera lub Zamawiajqcego”

Pytanie nr 63
63. Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie majg przepisy
prawa oraz Ogélne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. W zwigzku z powyzszym, jezeli OWU
wskazuja przestanki wylaczajace badz ograniczajace odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela to majg
one zastosowanie, chyba, ze Zamawiajgcy wprost wigczyt je do zakresu ubezpieczenia w SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.
Pytanie nr 64

64. Czy zamawiajacy planuje w okresie ubezpieczenia okreslonym zapisami SWZ zakup pojazdu o
wartosci jednostkowej powyzej 600.000 zt ?

Odpowiedi: Na dzieni dzisiejszy Zamawiajacy nie planuje takiego zakupu.
Pytanie nr 65

65. Czy zamawiajacy w przypadku zgltoszenia do ubezpieczenia pojazdu o wartosci jednostkowej
powyzej 600.000 zt (sumy ubezpieczenia) wyraza zgode na renegocjacje stawki AC?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy SWZ. Modyfikacji
ulega zatacznik nr 2 szczegétowe warunki zaméwienia
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Pytanie nr 66

66. Ubezpieczenie assistance — prosimy o ograniczenie zakresu ochrony wytacznie do pojazddéw
osobowych, dostawczych i ciezarowych o dopuszczalnej masie catkowitej do 3,5 t, ktdre
posiadajg ubezpieczenie autocasco oraz ich wiek nie przekracza 15 lat.

Odpowied:: Zamawiajgcy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy SWZ. Modyfikacji
ulega zatacznik nr 2 szczegétowe warunki zamoéwienia.

Pytanie nr 67

67. Prosimy o zmiane zapisu dotyczacego klauzuli wspétdziatania przy zbyciu pojazdu po szkodzie
catkowitej na nastepujaca tres¢:
W przypadku szkéd catkowitych, w wyniku ktérych wystqpiq pozostatosci po szkodzie, naleine
odszkodowanie bedzie pomniejszone o wartos¢ pozostatosci, przy czym na wniosek
Ubezpieczajgcego Ubezpieczyciel udzieli pomocy w sprzedazy pozostatosci i uwzgledni osiggnietq
faktycznie cene ze sprzedazy pozostatosci w ostatecznej wysokosci odszkodowania. W przypadku
odmowy przez Ubezpieczyciela udzielenia pomocy bqdi udzialu w sprzedaiy pozostalosci
ostateczne odszkodowanie wyliczone wg zasad jak wyZej bedzie pomniejszone jedynie o
faktycznq cene sprzedaiy pozostatosci, okreslonqg w umowie kupna - sprzedaiy.
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony przy wspétudziale Ubezpieczyciela lub bez winien dotozy¢ nalezytej
starannosci w poszukiwaniu najkorzystniejszej ceny sprzedazy pozostatosci, jednakze w czasie nie
diuzszym niz 2 miesigce od daty zamieszczenia pierwszego ogfoszenia o sprzedazy. Po uplywie
tego terminu ma prawo niezwlocznej sprzedazy pozostatosci po najkorzystniejszej zaoferowanej
cenie.

Odpowied:i: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje zapisy SWZ. Modyfikaciji
ulega zatacznik nr 2 szczegétowe warunki zaméwienia

Pytanie nr 68
68. Klauzula kluczy — prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci do 5 000 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedZ modyfikuje zapisy SWZ. Modyfikacji
ulega zatacznik nr 2 szczegétowe warunki zaméwienia

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegaja zmianom.

Niniejsze pismo stanowi integralng cze$¢ SWZ. Wykonawcy zobowigzani sg zloiy¢ oferty
z uwzglednieniem tresci niniejszego pisma.
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Zataczniki:

1) zatacznik nr 2 do SWZ po aktualnej modyfikacji — zatacznik zostanie wystany Wykonawcom,
ktérzy wnioskowali o czesci poufne SWZ przez platforme zakupowg

2) wykaz srodkéw trwalych jako odpowiedZ do pytania nr 21 - zatacznik zostanie wystany
Wykonawcom, ktérzy wnioskowali o czesci poufne SWZ przez platforme zakupowg

3) zatacznik nr 14 do SWZ po aktualnej modyfikacji jako odpowiedz do pytania nr 60 i 61 —
zatacznik zostanie wystany Wykonawcom, ktérzy wnioskowali o czesci poufne SWZ przez
platforme zakupowa

Z powazaniem

: téan
g
ZASTEd‘:.Gfecznlc(wa -

dr hab. n. med, Dorota Sobczyk
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