Warszawa, dnia 05.12.2023 r.

ZAWIADOMIENIE

W odpowiedzi na zadane przez Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego, ktérego przedmiotem zamodwienia jest ,Ustuga Ubezpieczenia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej—Zespotu Zaktadéw w Makowie Mazowieckim”
Znak sprawy 04/ZP//2023, Zamawiajgcy udziela nastepujgcych odpowiedzi i zmodyfikowang cze$é
poufng przekazuje wykonawcom, ktérzy zawnioskowali o udostepnienie czesci poufnej.

Whioskujemy o przesuniecie terminu sktadania ofert na 13 grudnia 2023r.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Whnioskujemy o zmiane terminu realizacji zamoéwienia ( okresu ubezpieczenia) z 24 miesiecy na 12
miesiecy,
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

W przypadku braku zgody Zamawiajgcego na zmiane okresu ubezpieczenia, prosimy o zgode na
zastosowanie ponizszej klauzuli wypowiedzenia:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze
tego dokona, jezeli wskaznik szkodowosci, o ktérym mowa w ust. 2, z tytutu danej umowy
ubezpieczenia na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia przekroczy 30 %.

2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na
odszkodowania za 8 miesiecy pierwszego okresu ubezpieczenia do sktadki naleznej za tozsamy

okres ubezpieczenia.

3. Dla celéw niniejszej klauzuli przez pierwszy okres ubezpieczenia rozumie sie pierwsze 12

miesiecy trwania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zatacznik nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu Zamoéwienia
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadanego
mienia

Prosimy o potwierdzenie iz zakres ubezpieczenia nie obejmuje choréb zawodowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci i posiadanego oraz uzytkowanego mienia wraz z odpowiedzialnoscig cywilng za produkt
nie obejmuje zakresem szkdd wyrzadzonych osobie trzeciej w nastepstwie udzielania lub niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

Prosimy o zgode na modyfikacje zapisu zgodnie z ponizszg propozycja:

,Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego za
szkody wynikajgce z przeniesienia choréb zakaznych, ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy
przeniesienia chordb zakaznych o ktérych istnieniu Ubezpieczony wiedziat lub przy zachowaniu
nalezytej starannosci mdgt sie dowiedzieé¢ oraz powstatych w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 (wywotujgcym chorobe COVID-19) oraz jego mutacjami.



Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Prosimy o zgode na modyfikacje zapisu zgodnie z ponizszg propozycja:

,Rozszerzenie zakresu o szkody wyrzadzone przez producenta w zwigzku z wprowadzeniem produktu
do obrotu (OC za produkt) — prowadzenie zywienia pacjentéw, ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy
odpowiedzialnosci za szkody powstate w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujacym
chorobe COVID-19) oraz jego mutacjami.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

8. Prosimy o modyfikacje zapisu i wykreslenie czesci dotyczacej dobrowolnego ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody na osobie powstate w nastepstwie udzielania badz zaniechania
udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach prowadzonej dziatalnosci leczniczej zgodnie z ponizszym:

TRESC KLAUZUL OBLIGATORYJNYCH:
(klauzule dotycza

prowadzonej-dziatalnoesciHeczniczeiH dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci oraz posiadania mienia, z wyfgczeniem szkdéd osobowych bedacych
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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9. Prosimy o przeniesienie Klauzuli szkdd zwigzanych z naruszeniem débr osobistych z Klauzul
Obligatoryjnych do Klauzul Fakultatywnych.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

10. Prosimy o przeniesienie Klauzuli naruszenia praw pacjenta z Klauzul Obligatoryjnych do Klauzul
Fakultatywnych.
Zamawiajgcy wyraza zgode. W zwigzku z odpowiedzig na pytanie 9 i 10 zmianie ulega sposdéb
przyznawania punktéw w kryterium zakres ubezpieczenia — klauzule dla CZESCI 1. Zmianie ulega SWZ
w zakresie kryteriow oceny ofert i sposobu oceny ofert Rozdziat XVIII punkt 4.2 podpunkt 4.2.4
otrzymuje brzmienie:
Sposéb przyznawania punktdw w kryterium zakres ubezpieczenia — klauzule dla CZESCI 1

Klauzula przeoczenia

Wykonawca, ktéry zaoferuje klauzule otrzyma 3 pkt.

Wykonawca, ktoéry nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

Klauzula dedykowanego likwidatora

Wykonawca, ktéry zaoferuje klauzule otrzyma 3 pkt.

Wykonawca, ktory nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

Klauzula znizki za dobry przebieg ubezpieczenia

Wykonawca, ktory zaoferuje klauzule otrzyma 3 pkt.

Wykonawca, ktory nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

Klauzula funduszu prewencyjnego

Wykonawca, ktéry zaoferuje klauzule otrzyma 5 pkt.

Wykonawca, ktoéry nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

Klauzula naruszenia praw pacjenta

Wykonawca, ktéry zaoferuje klauzule otrzyma 3 pkt.

Wykonawca, ktéry nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

Klauzula szkéd zwigzanych z naruszeniem dobr osobistych

Wykonawca, ktéry zaoferuje klauzule otrzyma 3 pkt.

Wykonawca, ktéry nie zaoferuje klauzuli otrzyma — 0 pkt.

11. Prosimy o zmiane tresci Klauzuli dedykowanego likwidatora zgodnie z ponizszg propozycja:
Klauzula dedykowanego koordynatora



Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do oddelegowania koordynatora dedykowanego do obstugi szkdd i
roszczen Ubezpieczonego. Po zawarciu umowy Ubezpieczyciel wskaze imiennie koordynatora wraz z
podaniem jego danych teleadresowych tj. nr telefonu, nr faxu i email. Ubezpieczony nie dopuszcza aby
sposéb kontaktowania sie z koordynatorem odbywat sie za posrednictwem infolinii i ogélnego adresu
email. O kazdej zmianie koordynatora Ubezpieczyciel niezwtocznie poinformuje pisemnie
Ubezpieczonego i reprezentujgcego go brokera.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

12. Prosimy o potwierdzenie ze nie jest intencjg Zamawiajgcego objecie zakresem ubezpieczenia ryzyka
D&O przy zapisach o zarzadzaniu jednostka stuzby zdrowia.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza

13.Zmiane tresci Klauzuli funduszu prewencyjnego

Ubezpieczyciel deklaruje srodki z funduszu prewencyjnego w wysokosci 10% ptaconych sktadek z
catosci zawartych w ramach niniejszego zamdwienia, ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej, przy
zatozeniu, ze srodki te zostang przeznaczone wytgcznie na dziatalnos¢ majgcq na celu zapobieganie
powstawaniu lub zmniejszanie skutkdw wypadkdéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie
zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosci, ktére zostang podjete w zwigzku z
przyznaniem i przeznaczeniem $rodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne
Ubezpieczyciela obowigzujgce w dniu podpisania umowy prewencyjnej.

Na ponizsza:

Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze s$rodkéw funduszu
prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie 20 000 PLN PLN /stownie PLN: dwadziescia tysiecy 00/100
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej- Zespoét Zaktadéw w Makowie
Mazowieckim, w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze srodki te zostang
przeznaczone wytgcznie na dziatalno$¢ majacg na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie
skutkéw wypadkéw ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez
Ubezpieczyciela. Wszystkie czynnosci, ktdre zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem
srodkéw zrealizowane zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne ubezpieczyciela obowigzujgce w
dniu podpisania umowy prewencyjne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zmianie ulega:
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