Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

25-371 Kielce ul. Prosta 30
tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013 999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437
PEKAO Bank Pekao S.A. 691240 4416 1111 0000 4963 3393

Kielce 15.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na ubezpieczenie majtku oraz odpowiedzialngci cywilnej Swietokrzyskiego Centrum Matki i
Noworodka Szpital Specjalistyczny w Kielcach
Sprawa SAG ZP-21/2020

Zgodnie z art. 38 ust. 2 w pogianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo
zamoéwidé publicznych (Dz.U z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zam@ey udziela nagpujacych
wyjasnien:

1. Prosimy o rozdzielenie przedmiotu ubezpieczenia:
- Ubezpieczenie obowzkowe podmiotu wykonggego dziataln& lecznica;
- Nadwyzkowe ubezpieczenie OC ponad ubezpieczenie clz&aive podmiotu wykonggego
dziatalng¢ lecznicz
- Ubezpieczenie dobrowolne OC za szkody wglzone osobie trzeciej w zygaku z prowadzom
dziatalngcia i posiadanym mieniem;
- Ubezpieczenia mienia Ubezpiecraggo od wszelkich ryzyk;
- Ubezpieczenia spgu elektronicznego od wszystkich ryzyk;

na dwie cgsci tj.

Czesé I

1. Ubezpieczenie obowdkowe podmiotu wykonaggego dziatalné lecznica;

2. Nadwykowe ubezpieczenie OC ponad ubezpieczenie alzéaive podmiotu wykongpego
dziatalng¢ lecznicz

3. Ubezpieczenie dobrowolne OC za szkody wiyznne osobie trzeciej w zyzku z prowadzom
dziatalngcia i posiadanym mieniem;

Czesc Il

1. Ubezpieczenia mienia Ubezpieczago od wszelkich ryzyk;

2. Ubezpieczenia spitw elektronicznego od wszystkich ryzyk;

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z zapisami SIWZ
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Kielce 16.12.2020r.

Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na ubezpieczenie majtku oraz odpowiedzialngci cywilnej Swietokrzyskiego Centrum Matki i
Noworodka Szpital Specjalistyczny w Kielcach
Sprawa SAG ZP-21/2020
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Okres ubezpieczenia:
Termin wykonania zamowienia, przez ktéry rozumieadires ubezpieczenia — od 01.01.2021 do
31.12.2022. wnosimy o jednoroczny okres ubezpieczenia
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
W przypadku braku zgody wnosimy o zastosowaniezlawypowiedzenia w pouszej traci:
Klauzula wypowiedzenia umowy
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych ninigjdauzub, postanowi@ umowy ubezpieczenia,
w tym okrelonych we wniosku i ogélnych (szczegdélnych) warwtkabezpieczenia strony
uzgodnity,ze:
Kazda ze stron ma wypowiedzié umowe ubezpieczenia z zachowaniem 2 miesnego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszegoskrezliczeniowego, z zastzamiem,ze
Ubezpieczyciel mze tego dokonawytgcznie z wanych powoddéw. Do wanych powodow naley
wytacznie:
1. przekroczenie wskaika szkodowséci, gdy szkodowst rozumiana jako stosunek rezerw oraz
wyptaconych odszkodouiez tytutu ubezpieczenia danego rodzaju do skladi§iisanej z
tego samego rodzaju ubezpieczenia, za pierwsze$keny ochrony, przekroczy 40%;
2. niema@nos¢ uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasegjmago dla jakichkolwiek
ryzyk wskazanych w Umowie Ubezpieczenia,
3. znaczne pogorszenie finansowych lub pozafinansowsariinkéw reasekuracyjnych,
4. zmiana polityki polegajca na wycofaniu giUbezpieczyciela z danego segmentu Klientow
lub danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody
2. Zwracamy st z uprzejma pr&ba o wyjasnienie i doprecyzowanie e SIWZ - potwierdzenieze
w kwestiach nie  uregulowanych w SIWZ magstosowanie OWU Ubezpieczyciela o ile nie
stojg W sprzeczngci z SIWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powysze
CZESC 1
UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
1. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na pggze pytania, prosimy o odpowie@AK lub NIE, w
przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o dodatk&ementarz:

1) Czy mienie bdace przedmiotem ubezpieczenia lub pozastajv zwizku z ubezpieczeniem
odpowiedzialnéci cywilnej jest zabezpieczone w sposéb przewidz@mowizujacymi
przepisami aktéw prawnych w zakresie ochrony przpatarowej, w szczegolioi:

a) ustawg o ochronie przeciwp@rowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178 poz. 1380 zmpé&m.);
b) ustava w sprawie warunkéw technicznych, jakimi powinnypodiada budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690 zmpa&m.);
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c) rozporadzeniem w sprawie ochrony przeciwpoowej budynkow, innych obiektéw
budowlanych i terenéw (Dz. U. z 2010 r. Nr 109 pol0 z pén. zm.)?
Odpowiedz: TAK
2) Czy stanowiska pracy spetrigayymagania dotycice bezpieczestwa i higieny pracy
w srodowisku pracy, w szczegolém zapisane w:
A) ustawie w sprawie minimalnych wymagalotyczcych bezpiecaestwa i higieny pracy,
zwigzanych z maliwoscia wystapienia w miejscu pracy atmosfery wybuchowej (DzzU.
2010 r. Nr 138 poz. 931) ?
Odpowiedz: TAK
3) Czy obiekty budowlanegauzytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa
budowlanego (Dz. U. z 2010 r. Nr 243 poz. 1623}ksI jednolity ustawy Prawo Budowlane?
Odpowiedz: TAK
4) Czy obiekty budowlane oraz wykorzystywane inst&aeghniczne podlegajegularnym
przeghdom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowhneznemu, wykonywanym przez
uprawnione podmioty? Czy w protokotach z dokonanyaeghdow nie stwierdzono
zastrzeen warunkujcych ich uytkowanie?
W szczegdlnéci przeghdy okresowe dotyez
a) przydatnaéci do wytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektudwidnego oraz jego
otoczenia;
b) sprztu przeciwpgarowego;
c) instalacji elektrycznej i odgromowej;
d) instalacji gazowej;
e) przewodow kominowych (dymowe, spalinowe, wentylaeyj
f) instalacji gazow medycznych;
g) instalacji wodocijgowa przeciwpgarowa;
h) instalacji cénieniowych;
i) urzadzen dzwigowych.
Odpowiedz: TAK
Punkt 1 podpunkt v) Zwracamy sj z uprzejmn prasbg o ustanowienie limitu odpowiedzialém
20 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okrebiezpieczenia na ryzyko graffiti.
Jezeli odpowiedz na ninigjsze pytanie bedze twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.
Punkt 1 podpunkt xX) Czy na potrzeby rozszerzenia zakresu o kradzig/kla moze mie
zastosowanie klauzula w pégazym brzmieniu:

Klauzula ubezpieczenia kradzigy zwyklej

Z zastrzeeniem pozostatych niezmienionych ninigj&tauzub postanowié OWU i za optad

dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustatg so nasgpuje:

1) zakres ubezpieczenia rozszerzaosszkody w mieniu powstate na skutek kragdygimvyktej;

2) w rozumieniu niniejszej klauzuli kradziewykta oznacza zabdr w celu przywlaszczenia cudzej
rzeczy ruchomej bezzycia przemocy lub grby jej uzycia wobec osoby trzecieptiz
doprowadzenia tej osoby do stanu nieprzytofonloib bezbronngci;

3) ubezpieczary lub ubezpieczony jest zobaany:

a) zachowa nalezyta staranné¢ w celu zabezpieczenia mienia przed kradgimvykia,
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b) o ile to jest maiwe niezwtocznie, nie piniej niz w ciagu 4 godzin od chwili zdarzenia lub
podjecia wiadomdci o nim, powiadond o zdarzeniu poligj z podaniem okoliczrigi zdarzenia
oraz danych przedmiotu i wysala szkody;

4) odpowiedzialn& PZU z tytutu ryzyka olefego niniejsz klauzuh ograniczona jest do limitu
odpowiedzialnéci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezgria;
5) limit odpowiedzialnéci wynosi 10 000 zt na jedno i wszystkie zdarzemikazdym rocznym

okresie ubezpieczenia .

6) franszyza redukcyjna: 400 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare

1. Wnosimy o usurcie zapisow: Ochrona obejmuje szkody powstate paslcey wyniku dziatania

policji — limit 20 000 zt na jedno i wszystkie zadania w kadym rocznym okresie polisowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare

2. Wnosimy aby zastosowanie miata pazia klauzula:
Klauzula wyhczapca ryzyka cybernetyczne
Niezaleznie od tréci jakichkolwiek innych postanowteniniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul
rozszerzajcych jej postanowienia uzgadnig,sie Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek
szkody powstate w danych elektronicznych, w tynszazenie, zaktocenie, usugaie, uszkodzenie
lub zmiarg, powstate z jakiegokolwiek powodu (w tym, lecz nigtacznie, spowodowanych przez
wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o pogabcharakterze, lub wskutek dziata
hakerow lub innych oséb, polegaych na nieautoryzowanym degte lub ingerencji w dane
elektroniczne) oraz wynikage z nich jakiekolwiek szkody nggtze, w tym, lecz nie wytznie,
fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utnaozliwosci uzytkowania, obnienie
funkcjonalndci, utrat zysku lzdaca nastpstwem zaktoceniagdz przerwy w dziatalnéci, a take
koszty i naktady dowolnego rodzaju, niezalie od jakichkolwiek innych powodéw lub zdafize
ktore przyczynity si rownoczénie lub w dowolnej innej kolejrioi do powstania szkod.
Przy czym za:
- dane elektroniczne uwa sk fakty, koncepcje i informacje w formie naslegj st do komunikacji,
interpretacji lub przetwarzania za pora@tektronicznych i elektromechanicznychadzer do
przetwarzania danych lub udzen elektronicznie sterowanych i obejmuprogramowanie oraz inne
zakodowane instrukcje do przetwarzania i maniputoavdanymi lub do sterowania i obstugi takich
urzadzen.
- wirus komputerowy uwaa st zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukefz kod
zawierajcy szereg hieautoryzowanych instrukcji wprowadznycziej wierze lub kod, programowy
badz inny, ktéry rozpowszechniagsta pomog dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy
Komputerowe obejmgjm.in. ,konie trojaskie”, ,robaki” i ,oomby czasowe i logiczne”.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod: na zmiare
3. W odniesieniu do ubezpieczenia mienia od wszghtkyzyk uprzejmie prosimy o zastosowanie
franszyzy integralnej w wysokoi 100 EUR
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zqod: na zmiane

4. W odniesieniu do ubezpieczenia mienia od wszystigeyk uprzejmie prosimy o zastosowanie
franszyzy redukcyjnej w wysokoi 500 zi
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiag
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5. Prosimy o zastosowanie limitu w wysdk0200 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w
odniesieniu do ryzyka przejia
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare
Klauzule obligatoryjne

KP5 — zabezpieczenia przecivijaoowe i przeciwkradzi®we — prosimy o usuggie
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod na zmiare polegajica na usurgciu zapisu jak stanowi w
pytaniu, ale pod warunkiem zastosowania klauzudegkacji aktualnego stanu zabezpiécze
przeciwkradzieowych"
UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIE _ZY Z Wt AMANIEM , RABUNKU DEWASTACJI
ORAZ SZYB OD STEUCZENIA

1. Uprzejmie prosimy o zastosowanie limitu w wysédicc 000 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w odniesieniu do kosztéw naprawy zabezpie

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

2. Prosimy o zastosowanie limitu w wysadko10 000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w odniesieniu do mienia znajdego s¢ na zewgtrz budynkow lub
budowli

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

3. Prosimy o zastosowanie limitu w wysakd100 000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w odniesieniu do mienia podczas transpoiidzy lokalizacjami
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.
4. W ubezpieczeniu mienia od kradzajez wtamaniem, rabunku uprzejmie prosimy o
zastosowanie franszyzy redukcyjnej w wysak®00 z
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.
CZESC 2. UBEZPIECZENIE ELEKTRONIKI OD WSZYSTKICH RYZYK
1. Uprzejmie prosimy o wykrdenie z zakresu ochrony: defekty materialowe lub
zastpienie: wadliwgci materiatu
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod na zashpienie ,wadliwosci materiatu”.
2. Uprzejmie prosimy o podanie wykazu sgitzelektronicznego zawietgjego: rodzaj, sumy
ubezpieczenia , rok produkcji.
Odpowiedz: Zamawiajacy udosepni dane przy polisowaniu
3. Uprzejmie prosimy o podanie sumy ubezpieczenigkazu sprztu przenénego
Odpowiedz: Zamawiajacy udosepni dane przy polisowaniu
4. Prosimy o podanie limitu dla spgtm elektronicznego podczas transportgdny lokalizacjami.
Odpowiedz: Limit: 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

5. Wnosimy o zastosowanie franszyzy redukcyjnej:

Dla oprogramowania — 500 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod:

6. Czy na potrzeby ubezpieczenia ryzyka terroryzmuentdbowizywat ponizszy zapis:

KLAUZULA AKTOW TERRORYZMU

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych ninigjdauzub postanowié OWU ustala s, co
nastpuje:
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1) rozszerza gizakres ubezpieczenia o szkodyldre nasfpstwem aktow terroryzmu w
rozumieniu dziatania mgafego na celu wprowadzenie chaosu, zastraszemeskidub
dezorganizagjzycia publicznego dla ogjniecia okrélonych skutkéw ekonomicznych,
politycznych, religijnych, ideologicznych, socjattylub spotecznych oraz akcji ratowniczej
prowadzonej w zvgizku z tym ryzykiem;

2) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidziamégiejsz klauzuh wytaczone g szkody
spowodowane przez konfiskdtib zniszczenie z nakazwdu lub jakiegokolwiek organu wiadzy
publicznej;

3) odpowiedzialn& Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej klauzuli ogicaona jest do ustalonego w
umowie ubezpieczenia limitu odpowiedziadooi limit ten obowiazuje na jeden i wszystkie
wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ulBzgnia;

4) wysokda¢ limitu odpowiedzialnéci Ubezpieczycielowi deklaruje ubezpiecgaj kierupc sk
przewidywam mazliwoscia maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;

5) limit odpowiedzialnéci Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o knwkazdego wyptaconego
odszkodowania oraz kosztéw, wyptaconych z tytutezpiieczenia w ramach niniejszej klauzuli;
ubezpieczajcy maze za zgog Ubezpieczyciela uzupethivysokaé limitu odpowiedzialnéci
optacajc sktadk uzupetniagca; w przypadku uzupetnienia limitu odpowiedziadop
Ubezpieczyciela podwsgzony limit stanowi granicodpowiedzialnéci Ubezpieczyciela od dnia
nastpnego po zaptaceniu sktadki uzupetaiaj, albo od dnia wskazanego w umowie
ubezpieczenia.

Obowigzuje franszyza redukcyjna w wysaka 10% min 1 000 zt

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.

UBEZPIECZENIA ODPOWIDZIALNO SCI CYWILNEJ

CZESC 1

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNO SCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZENIA

DZIALALNO SCI | POSIADANIA MIENIA

1. Uprzejmie prosimy o wykrgenie zapisu: ,, Ponadto stanowi ubezpieczenie
nadwykowe z chwi§ wyczerpywania sumy gwarancyjnej w polisie ubezpesta
obowigzkowego”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.

5) W odniesieniu do veéczenia odpowiedzialrai cywilnej z tytutu przeniesienia choréb
zakanych — uprzejmie prosimy o zastosowanie limitu 200 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

6) Prosimy o wyiczenie z ochronykoronawiruséw w tym SARS-Cov-2, wywolgym
chorolz COVID-19), rownie takich o ktérych istnieniu osoba eta ubezpieczeniem
wiedziata lub przy zachowaniu najgej starannéci mogta s¢ dowiedzie,
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.
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7) Prosimy o wykrélenie zapisu : ustugi medyczne w trakcie hospiéalizoraz leczenia
ambulatoryjnego
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.

8) Prosimy o wykrélenie zapisu: szkody wynikte z dziatania laserot fmomieni RTG
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod na zmiare.

9) Prosimy o wykrélenie zapisu: szkody zedane z pobieraniem, przetaczaniem,
przechowywaniem, podaniem krwi oraz preparatéw épechodnych, a tak pobieraniem i
badaniem komorekaz tkanek
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

10) W odniesieniu do szkdéd w mieniu pracowniczym w pdgch prosimy o wytzenie szkod
kradziezowych oraz zastosowanie limitu w wysdkpl100 000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

11) Prosimy o wykrélenie zapisu: szkody zwzane z naruszeniem praw pacjenta
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod: na zmiare.

9. ,, Ochrona ubezpieczeniowa nie wyta szkdd powstatych wskutek winy usinej pracownikow
Ubezpieczonego” - Czy na potrzeby przedmiotowbyogy mae obowizywad limit 200 000 PLN
na jedno i wszystkie zdarzenia

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzszy limit

12) OC inwestora — prosimy o0 usgnie
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgodk na zmiare.

11. Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pepé pytania:

1. Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmidoiychczasowy charakter swoich
placéwek na szpital zakay, jednoimienny szpital zakay, izolatorium, obiekt przeznaczony
do kwarantanny osob podejrzanych ozlweosci zaraenia SARS-CoV-2 lub chorych na
Covid-19, inne — jakie?

2. Czy podmiot leczniczy posiada e@tdne pomieszczenie, budynek, etc. w ktorych przygmuj
pacjentdw podejrzanych o zalemie Covid-19?

3. Czy ktorykolwiek z pracownikow lub osob zjedaeych s¢ pod nadzorem ubezpieczonego:

a. zostat zakaony SARS-CoV -2?

Jezeli TAK:
- jaka ilgs¢ oséb zostata zakana?
- czy do zakzenia doszto w zvdzku z prowadzomdziatalndcia?
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- jakie zostaty wprowadzone procedury?
- czestotliwos¢ bada personelu medycznego na obegn8ARS-CoV -2 / Covid-19

- rodzaj przeprowadzanych badaersonelu

b. zachorowat na Covid-19?
Jezeli TAK:
- ilos¢ oséb ze zdiagnozowanym Covid-19
- liczba os6b wyzdrowiatych
c. przebywat w kwarantannie w zgzku z podejrzeniem o zamenie SARS-CoV-2 lub
chorych na Covid-19?
Jezeli TAK:

- taczna ilg¢ os6b w kwarantannie.

- ilos¢ 0s6b zwolnionych po 14 dniach.
Czy w placéwkach ubezpieczonego, u pacjeiuiszto do zdiagnozowania zakaego SARS-CoV -2

/Covid-19?
Jeeli TAK:
-gczna ilgé pacjentow
- jakie zostaty wprowadzone p@ahary?
- il&¢ pacjentow przytych w zwizku wystpieniem objawow.
- il&¢ pacjentéw przyjtych lub przebywajcych

Odpowiedz: Pytanie nie zwhzane ze Specyfikag Istotnych Warunkéw Zamowienia i
przedmiotem zamowienia.




