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tédz, dnia 27. 10. 2023r

Uczestnicy postepowania przetargowego
na ustuge ubezpieczenia Uczestnikow
Grupy Zakupowej (36 miesiecy)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na UStUGE UBEZPIECZENIA MIENIA
UCZESTNIKOW GRUPY ZAKUPOWEIJ (36 miesiecy), prowadzonego zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 poz. 1605 ze zm.) — zwang dalej ustawa PZP, w trybie
przetargu nieograniczonego, o ktdrym stanowi art. 132 ustawy PZP, o wartosci zamowienia
przekraczajacej progi unijne, o ktérych mowa w art. 3 ustawy PZP.

W odpowiedzi na pytanie Wykonawcéw, biorgcych udziat w w/w postepowaniu, dotyczgcego wyjasnienia
tredci Specyfikacji Warunkdw Zamowienia, dziatajgc w oparciu o art. 135 ust. 2 ustawy PZP —Zamawiajgcy:
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr. Wt. Bieganskiego z siedzibg w todzi udziela nastepujacych
wyjasnien do tresci jawnej SWZ.

1.

Tres¢ wzoru umowy - w odniesieniu do zapiséw wydtuzajgcych okres ochrony- prosimy o
potwierdzenie, ze maksymalny tgczny okres odpowiedzialnosci Wykonawcy nie przekroczy 36 miesigcy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza

W przypadku braku potwierdzenia dla powyzszego prosimy o doprecyzowanie, ze wydtuzenie okresu
odpowiedzialnoéci Ubezpieczyciela powyzej 36 miesiecy bedzie wymagato zgody Wykonawecy.
Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza

Prosimy o potwierdzenie, ze zmiany umowy w zakresie ubezpieczenia mienia w stosunku do oferty, na
podstawie ktdrej umowe zawarto, dotyczace np. zakresu ubezpieczenia, limitdw, podlimitow,
Ubezpieczonych, dziatalnosci objetej ochrong, wymagajg zawsze zgody obu stron.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Prosimy o skrécenie okresu ubezpieczenia do 12 miesiecy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje SWZ w proponowanym zakresie.

W przypadku braku zgody na powyzsze, prosimy o mozliwo$¢ wprowadzenia klauzuli wypowiedzenia

w ponizszej tresci:

,Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogdlnych warunkéw
ubezpieczenia i innych postanowied umowy generalnej, strony umowy postanawiajg, Ze w
przypadku, gdy

1) szkodowo$¢ za dany okres polisowy rozumiana jako stosunek wyptaconych odszkodowan
powiekszonych o wysokosé rezerw na szkody zgtoszone a niewyptacone w danym okresie polisowym
do sktadki zainkasowanej za ten okres, liczona najwczesniej 45 dni przed koricem danego okresu
polisowego, przekroczy 50% w danym rodzaju ubezpieczenia, lub

2) nastapi uzasadniony pisemnie przez Ubezpieczyciela brak mozliwoéci zachowania ustalonych w
umowie ubezpieczenia warunkéw ubezpieczenia na kolejny okres polisowy ze wzgledu na znaczace
zmiany w ryzyku lub na rynku ubezpieczeniowym lub reasekuracyjnym, powodujgce brak mozliwosci
uzyskania przez Ubezpieczyciela reasekuracji na dotychczasowych warunkach, lub
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3) nastapi wzrost wartosci sum ubezpieczenia mienia o wigcej niz 10% ich wartoéci poczatkowej, ponad
limit klauzuli automatycznego pokrycia (dotyczy ubezpieczenia mienia i technicznych), lub

4) w stosunku do Ubezpieczonego zostata ogtoszona upadtosé lub niewyptacalnosé, Ubezpieczony
ztozyt wniosek o ochrone przed bankructwem, upadtosécia lub taka analogiczna procedura zostata
podjeta w jakiejkolwiek jurysdykcji

Ubezpieczyciel ma prawo do wypowiedzenia umowy na kolejny roczny okres ubezpieczenia (okres
polisowy) z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec odpowiednio
pierwszego albo drugiego okresu polisowego.

Wypowiedzenie umowy nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Niezaleznie od faktu wypowiedzenia umowy ubezpieczenia strony moga podjg¢ negocjacje w celu
zmiany warunkow ubezpieczenia na drugi lub trzeci okres polisowy.”

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na modyfikacje SWZ w proponowanym zakresie

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze udzielit wyjasnien do pytan zadanych do czesci poufnej SWZ, o
ktorej mowa w art. 18 ust. 4 PZP. Czes$¢ poufna odpowiedzi zostata przekazana Wykonawcom, ktorzy
zawnioskowali o udostepnienie czesci poufnej SWZ.
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