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Wrocław, 18.12.2024 r.. 

  

 

Do uczestników  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na usługę ubezpieczenia Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego 

Dla Dzieci w Ameryce w Olsztynku 
 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA / ZMIANY SWZ 

NR SWZ 278/2024/Ameryka 

CZĘŚĆ JAWNA  

 

Działając w imieniu i na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego Dla Dzieci w 

Ameryce w Olsztynku, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, Supra Brokers S.A. 

podaje odpowiedzi na pytania do SWZ zadane przez wykonawców/ informuje o 

następujących zmianach w SWZ/podaje wyjaśnienia do SWZ 

 

 

Odpowiedzi na pytania / Zmiany SWZ – część I 

1. Prosimy o potwierdzenie, że w kwestiach nieuregulowanych zapisami SWZ, zastosowanie będą 

miały 

ogólne / szczególne warunki ubezpieczenia Wykonawcy oraz jeżeli ogólne lub szczególne warunki 

ubezpieczenia Wykonawcy wskazują przesłanki wyłączające bądź ograniczające odpowiedzialność 

Ubezpieczyciela, to mają one zastosowanie, chyba, że Zamawiający włączył je wprost do zakresu 

ubezpieczenia w niniejszej SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

Pakiet I i I 

54. Prosimy o zmianę zapisu w Umowie Generalnej dla Pakietu I i II paragraf 4 pkt 9): zmiany 

przedmiotu ochrony ubezpieczeniowej polegająca na objęciu ochroną dodatkowego ryzyka 

ubezpieczeniowego - jakie zmiany przedmiotu dopuszcza Zamawiający w tym punkcie + prosimy 

o dodanie zapisu akceptowalnego przez obie strony 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje postanowienia 

SWZ. 

 

Odpowiedzi na pytania / Zmiany SWZ – część II 

1. Prosimy o potwierdzenie iż w sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie będą miały 
zapisy OWU wykonującego zamówienie, a w szczególności ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności.  
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

Odpowiedzi na pytania / Zmiany SWZ – część III 



  Strona 2 z 3                     

              SUPRA BROKERS 
® 

F178 Dokument chroniony prawem autorskim 

© Supra Brokers S.A.                 
_____________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________ 
 

 

SUPRA BROKERS
® 

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

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

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

www.suprabrokers.pl 

 

 

11. Proszę o wprowadzenie do Pakiet III możliwości wypowiedzenia umowy na poniższych 

warunkach: 

Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia z zachowaniem 

30 dniowego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec danego (każdego) okresu 

rozliczeniowego (polisowego) z zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może wypowiedzieć 

Umowę z n/w ważnych powodów: 

1) niezrealizowanie przez Ubezpieczonego któregokolwiek z zaleceń kluczowych, które 

zostały określone w umowie ubezpieczenia, 

2) szkodowość przekraczającą 40%. Przez szkodowość rozumie się stosunek wartości 

sumy wypłaconych odszkodowań i utworzonych rezerw na Szkody zgłoszone, liczonej 

narastająco od początku pierwszego okresu rozliczeniowego (polisowego), do składki 

należnej za pełny badany okres (okresy) rozliczeniowe, ustalony nie później niż 45 dni przed 

zakończeniem danego okresu rozliczeniowego (polisowego). 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

12. Prosimy o potwierdzenie, że w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SWZ 

zastosowania 

mają przepisy prawa oraz Ogólne warunki Ubezpieczenia (OWU) Wykonawcy. Jeżeli OWU 

wskazują przesłanki wyłączające lub ograniczające odpowiedzialność Ubezpieczyciela, to 

mają one zastosowanie, chyba że Zamawiający włączył je do zakresu ubezpieczenia w 

niniejszej SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

 

49. Wzór umowy dla Pakiet III 

1. Wnoszę o zmianę zapisu w paragrafie 4 ust.1 pkt. 2 – 

2)terminu realizacji zamówienia, w tym wcześniejszego rozwiązania umowy na skutek 

okoliczności, których Zamawiający nie mógł przewidzieć udzielając zamówienia lub 

przedłużenia umowy do czasu zawarcia w postępowaniu o udzielenie zamówienia nowej 

umowy maksymalnie o 3 miesiące za zgodą Wykonawcy. W przypadku zmiany terminu 

realizacji zamówienia, Wykonawca wystawi aneksy potwierdzające wprowadzone zmiany z 

naliczeniem dodatkowej składki lub informacją o jej ewentualnym zwrocie. Wysokość 

dodatkowej składki lub wysokość jej zwrotu zostanie naliczona przy użyciu stawki 

zastosowanej w ofercie w systemie pro rata temporis. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje 

postanowienia SWZ. 

 

51. Proszę o przesunięcie terminu składania ofert do 12.12.2024 

Odpowiedź: Zamawiający informuję, że termin składania ofert został przesunięty na 

20.12.2024 r.  
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Odpowiedzi na pytania / Zmiany SWZ – część IV 

 

(DOTYCZY PAKIETU I,II i III) 

1. Prosimy o skrócenie okresu ubezpieczenia (terminu wykonania zamówienia) do 12 

miesięcy, a w razie odpowiedzi negatywnej w związku z 24-miesięcznym terminem 

realizacji zamówienia prosimy o wprowadzenie poniższej klauzuli wypowiedzenia:  

2. Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony  

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, 

że Ubezpieczyciel może tego dokonać, jeżeli na koniec 8 miesiąca pierwszego okresu 

ubezpieczenia wskaźnik szkodowości przekroczy 30%  

2. Wskaźnik szkodowości ustala się jako stosunek wypłaconych odszkodowań i założonych 

rezerw na odszkodowania, odpowiednio:  

• na koniec 8 miesiąca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesięcy 

tego okresu ubezpieczenia 

3. Dla celów niniejszej klauzuli rozumie się : 

 - przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesięcy trwania umowy; 

 - przez wskaźnik szkodowości= [(odszkodowania wypłacone + rezerwy) / (składka 

przypisana brutto – prowizja pośrednika)] x 100 %  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

 

Zamawiający informuję, że odpowiedzi na pytania dotyczące części poufnej zostaną 

udostępnione w dniu dzisiejszym Wykonawcom, którzy złożyli wniosek o część poufną. 

 

 

Pozostałe postanowienia SWZ nie ulegają zmianom. 
 

 

Eugeniusz Starzyński 

 

 


