Sandomierz 24.11.2021 r.
Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego
ul. Schinzla 13
27-600 Sandomierz

Zapytanie Wykonawcy i odpowiedZ Zamawiajgcego
w postepowaniu na ustuge ubezpigczenia odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala Specjali-
stycznego Ducha Swietego w Sandomierzu, znak PN/6/2021

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w try-
bie przetargu nieggraniczonego na ustuge ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu, znak PN/6/2021

Do Zamawiajgcego w dniu 16.11,2021 r. wptynely pytania dotyczace ww. sprawy o tre-
$ci nastepujacej:

Pytania

1. Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane okresu umowy z na o 12 miesieczny okres
umowy.

W przypadku braku zgody prosimy o wprowadzenie klauzuli w ponizszym brzmieniu:

Klauzula wypowiedzenia umowy

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula, postanowien umowy

ubezpieczenia, w tym okreslonych we wniosku i ogdélnych (szczegdlnych) warunkach

ubezpieczenia strony uzgodnity, ze:

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem 2

miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu

rozliczeniowego, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonaé wytacznie z

waznych powodoéw. Do waznych powoddw naleza wylacznie:

1. przekroczenie wskaznika szkodowosci, gdy szkodowos¢ rozumiana jako stosunek

rezerw oraz wyptaconych odszkodowan z tytutu ubezpieczenia danego rodzaju do

sktadki przypisanej z tego samego rodzaju ubezpieczenia, za pierwsze 9 miesiecy

ochrony, przekroczy 40%;

2. niemozno$é¢ uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasekuracyjnego dla

jakichkolwiek ryzyk wskazanych w Umowie Ubezpieczenia,

3. znaczne pogorszenie finansowych lub pozafinansowych warunkdw reasekuracyjnych,

4. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu sie Ubezpieczyciela z danego segmentu

Klientéw lub danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych.

2. Prosimy o potwierdzenie ze podstawg beda nasze OWU wraz ze wszystkimi wylgcze-
niami ktére nie sg uregulowane w SWZ.

3. Uprzejmie prosimy o przesuniecie terminu sktadania ofert na dzien 09.12.2021.

4, Czy przedmiotowe postepowanie przetargowe jest z udzialem posrednika ubezpie-
czeniowego/ brokera czy postepowanie przetargowe prowadzicie Panistwo samodziel-
nie bez udzialu posrednika ubezpieczeniowego/ brokera?

5. Dot. Obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wy-
konujacego dziatalno$¢ lecznicza: Obowigzek informacyjny - prosimy o wykre$le-
nie zapisu.



6. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedmiotu
leczniczego: Definicja szkody na osobie- prosimy o wykreélenie z pkt 4 OPZ , szkody
polegajace na ......"
przedmiot i zakres ubezpieczenia reguluje bowiem Rozporzadzenie Ministra Finan-
séw z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej podmictu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. (Dz. U. Nr 293z 2011 1,
poz. 1729).

7. Dot. Dobrowolnego wubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedmiotu
leczniczego: Prosimy o wykreslenie zapisu pkt 4 OPZ.

8. Dot. Dobrowolnego wubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedmiotu
leczniczego: Prosimy o wykreslenie ponizszego zapisu pkt 14 OPZ.

9. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedmiotu lecz-
niczego: Prosimy o wykreélenie zapisu pkt 15 OPZ.

10. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedmiotu lecz-

niczego: Obowigzek informacyjny - prosimy o wykreslenie.

11. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie trzeciej w zwiazku z prowadzona dzialalno$cia i posiadaniem
mienia: W nawigzaniu do rozszerzenia zakresu, o ktérym mowa w pkt 6 OPZ:

Uprzejmie prosimy usuniecie zapisu, a w przypadku braku zgody prosimy aby obowia-

zywal zapis ponizszej klauzuli:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnos$ci o szkody spowodowane przeniesieniem choréb

zakaznych (OC za szkody spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych) otrzymuje

brzmienie:

1.Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowienn OWU oraz

za zaptaty dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzyé zakres

ubezpieczenia o odpowiedzialno$é cywilng za szkody spowodowane przeniesieniem cho-
rob zakaznych.

2.Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody:

1)powstate w nastepstwie dziatalnosci nie objetej umowa ubezpieczenia;

2)spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych, o ktérych istnieniu w chwili zawie-

rania umowy ubezpieczony wiedziat;

3)spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta - Jacoba lub innych encefalopatii

gabczastych oraz HIV;

4}powstate w nastepstwie wykonywania tatuazy w tym makijazu permanentnego;

S5)powstate w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujacym chorobe CO-

VID-19) oraz jego mutacjami.

12, Zwracamy sie z prosbg o odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swo-

ich placéwek na szpital zakaZny, jednoimienny szpital zakaZny, izolatorium, obiekt prze-

znaczony do kwarantanny oséb podejrzanych o mozliwoéci zarazenia SARS-CoV-2 lub
chorych na Covid-19, inne - jakie?

2. Czy podmiot leczniczy posiada odrebne pomieszczenie, budynek, etc. w ktérych przyj-

muje pacjentow podejrzanych o zakazenie Covid-19?

3. Czy ktorykolwiek z pracownikéw lub oséb zjednujacych sie pod nadzorem ubezpie-

czonego:

a. zostat zakazony SARS-CoV -27

Jezeli TAK:

- jaka ilo$¢ 0s6b zostata zakazona?

- czy do zakazenia doszto w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig?



- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- czestotliwo$¢ badan personelu medycznego na obecno$é SARS-CoV -2 / Covid-19

- rodzaj przeprowadzanych badan personelu

b. zachorowat na Covid-19?

Jezeli TAK:

- ilo$¢ 0s6b ze zdiagnozowanym Covid-19

- liczba oséb wyzdrowiatych

c. przebywat w kwarantannie w zwiagzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub
chorych na Covid-197?

Jezeli TAK:

- tgczna iloé¢ oséb w kwarantannie.

- ilos¢ 0s6b zwolnionych po 14 dniach.

4. Czy w placéwkach ubezpieczonego, u pacjenta doszto do zdiagnozowania zakazonego
SARS-CoV -2 /Covid-197

Jezeli TAK:

- tgczna ilos¢ pacjentow

- jakie zostaty wprowadzone procedury?

- ilo&¢ pacjentow przyjetych w zwigzku wystgpieniem objawdw.

- ilo§¢ pacjentéw przyjetych lub przebywajacych w placéwkach z innych powoddw niz
wystepowanie objawdw.

5. Czy w zwigzku z pandemia Covid-19 doszto do przesunie¢ na inny termin / odwotania
zaplanowanych zabiegow?

Jezeli TAK:

- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostato cdwotanych (%)

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

13. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzona dzialalnoscia i posiadaniem
mienia: W odniesieniu do rozszerzenia zakresu ochrony o szkody bedace nastepstwem
wypadkdw przy pracy - prosimy o wykreSlenie zapisu z pkt 11: z wiaczeniem .......

14. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie trzeciej w zwiazku z prowadzong dziatalnoscia i posiadaniem
mienia: Prosimy o wykres$lenie zapisu pkt 26 OPZ.

15. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzona dziatalnoscig i posiadaniem
mienia: Prosimy o wykres$lenie zapisu pkt 27 OPZ.

16. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie frzeciej w zwiazku z prowadzong dzialalnoscia i posiadaniem
mienia: Prosimy o wykreslenie zapisu pkt 30 OPZ.

17. Dot. Dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wy-
rzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzong dzialalnoscig i posiadaniem
mienia: Obowiazek informacyjny - prosimy o wykreélenie przedmiotowego zapisu.

18. Dot. Klauzuli funduszu prewencyjnego: Prosimy o wyrazenie zgody na zapis klau-
zuli funduszu prewencyjnego na brzmienie: ,Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jedno-
razowego dofinansowania ze $§rodkow funduszu prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwo-
Cie wrvrrrreai PLN /stownie PLN: ............/ dla ............. w okresie obowigzywania umowy
ubezpieczenia, przy zatozeniu, Zze $rodki te zostang przeznaczone wytacznie na dziatal-
nos$é majaca na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkéw wypadkow
ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Ubezpieczyciela.
Wszystkie czynnodci, ktére zostang podjete w zwiazku z przyznaniem i przeznaczeniem



srodkéw zrealizowane zostang w oparciu ¢ uregulowania wewnetrzne Ubezpieczyciela
obowiazujace w dniu podpisania umowy prewencyjnej

PowyzZsza zmiana podyktowana jest checiq zaoferowania funduszu prewencyjnego w przy-
toczonym postepowaniu.

19. Dot. Klauzuli szkdd wyniklych z niedotrzymania terminéw: Klauzula szkéd wyni-
ktych z niedotrzymania terminéw - prosimy o wykreslenie.

20. Dot. Klauzuli szkéd wyniktych z braku lub niewlasciwego zabezpieczenia (dla
ubezpieczenia dobrowolnego podmiotu leczniczego): Klauzula Szkéd wyniktych z
braku lub niewlasciwego zabezpieczenia (dla ubezpieczenia dobrowolnego podmiotu
leczniczego) - prosimy o wykreslenie.

21. Dot. Klauzuli Interwencji Ubocznej: Klauzula Interwencji Ubocznej - prosimy aby
obowigzywat zapis w ponizszej tresci:

Klauzula Interwencji ubocznej

W przypadku kiedy wplynat pozew przeciwko Ubezpieczonemu, Ubezpieczyciel
zobowiazuje sie do aktywnego wsparcia Ubezpieczonego w toku procesu sgdowego. De-
cyzja o przystapieniu do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego nalezy do Ubez-
pieczyciela i podejmowana jest indywidualnie w kazdej sprawie.

22, Dot. Klauzuli realizacji odsetek: Klauzula realizacji odsetek - prosimy o wykre§le-
nie.

23. Dot. Realizacji wyroku: Realizacja wyroku - prosimy o dopisanie:

przy zatozeniy, ze wyrok jest przeciwko Ubezpieczycielowi, a je§li nie jest przeciwko
Ubezpieczycielowi tylko przeciwko Ubezpieczonemuy, to tylko wtedy kiedy zaistnieje od-
powiedzialnoé¢ odszkodowawcza Ubezpieczyciela.

Odpowiedz? udzielona przez Zamawiajqcego w dniu 24.11.2021 r.:

W nawiazaniu do Parfistwa pisma z dn. 16.11.2021 r. Szpital Specjalistyczny Du-
cha Swietego, dziatajac w oparciu o art. 135 ust. 2 Pzp ponizej udziela wyjagniefi na za-
dane pytania:

1) Zamawiajacy nie wyraza zgody na skrocenie okresu umowy. Zamawiajgcy nie
wprowadza klauzuli wypowiedzenia umowy. SWZ pozostaje bez zmian.

2) Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.

3) Zamawiajacy nie wyraza zgody na przesuniecie terminu sktadania ofert.

4} Zamawiajacy informuje, Ze w przygotowaniu postepowania przetargowego nie
uczestniczyt broker ubezpieczeniowy. Jednoczes$nie Zamawiajgcy informuje, ze w
grudniu Zamawiajgcy planuje podpisa¢ umowe brokerska z firmg, ktéra bedzie
uczestniczyta w zawarciu oraz realizacji niniejszego zamdwienia.

5) Zamawiajgcy wykres$la obowigzek informacyjny z zatacznika nr 1 OPZ - (czes¢
POUFNA). SWZ pozostaje bez zmian w pozostatej czesci.

6) Zamawiajgcy potwierdza powyzsze uregulowanie. SWZ pozostaje bez zmian, de-
finicja ma zastosowanie do ubezpieczen dobrowolnych.

7) Zamawiajgcy modyfikuje tres¢ zatacznika nr 1 - OPZ (Cze$¢ POUFNA) w pkt 4.
Zmodyfikowang tre$¢ Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy na wniosek.

8) Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian. Jednocze$nie Zama-
wiajacy informuje, ze nie oczekuje ochrony w zakresie systemu ubezpieczefi ob-
owigzkowych. Intencjg wiaczenia tego zapisu do zakresu ubezpieczenia jest
ochrona dla szkéd m.in. w mieniu powierzonym oraz szkody rzeczowe wyrza-
dzone osobom trzecim w zwigzku z prowadzeniem eksperymentéw medycznych
oraz badan klinicznych. Karty informacyjne oraz wykaz prowadzonych ekspery-



mentow i badan klinicznych mogg zosta¢ udostepnione do wgladu w siedzibie
Zamawiajgcego po wcze$niejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu. Zamawia-
jacy potwierdza, ze kazdy eksperyment oraz badanie posiada ubezpieczenie oraz
zgode Komisji Bioetycznej na ich prowadzenie, jesli taka zgodnie z prawem byta
wymagana.

9) Zamawiajgcy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian. Intencjg witagczenia
tego zapisu do zakresu ubezpieczenia nie jest ochrona w zakresie systemu ubez-
pieczen obowigzkowych.

10)Zamawiajacy wykresla obowigzek informacyjny z zatacznika nr 1 OPZ - (cze$¢
POUFNA). SWZ pozostaje bez zmian w pozostatej czesSci.

11)Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian.

12)Zamawiajacy informuje, Ze odpowiedZ na powyzsze pytania znajduje sie w Za-
taczniku nr 7 do SWZ - INFORMACJA O SZPITALU (str. 6).

13)Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian.

14)Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian. Wyjasnienie jak w 8.

15)Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian. Wyjasnienie jak w 8.

16)Zamawiajacy nie wykresla zapisu. SWZ pozostaje bez zmian.

17)Zamawiajacy wykresla obowigzek informacyjny z zatacznika nr 1 OPZ - (czes¢
POUFNA). SWZ pozostaje bez zmian w pozostatej czesci.

18)Zamawiajacy zmienia zapis klauzuli prewencyjnej. Zmodyfikowang tre$¢ Zama-
wiajacy udostepni Wykonawcy na wniosek.

19)Zamawiajacy informuje, ze klauzula szkéd wyniktych z niedotrzymania terminéw
nalezy do klauzul ocenianych. Klauzula moze zgodnie z SWZ zosta¢ przez Wyko-
nawce zaoferowana (zostanie wowczas przyznana maksymalna liczba punktéw)
lub odrzucona (Wykonawca nie otrzyma w takim przypadku punktow).

20)Zamawiajacy informuje, ze klauzula szkéd wyniktych z braku lub niewtasciwego
zabezpieczenia (dla ubezpieczenia dobrowolnego podmiotu leczniczego) nalezy
do klauzul ocenianych. Klauzula moze zgodnie z SWZ zosta¢ przez Wykonawce
zaoferowana (zostanie wowczas przyznana maksymalna liczba punktéw) lub od-
rzucona (Wykonawca nie otrzyma w takim przypadku punktow).

21)Zamawiajgcy zmienia tre$¢ Klauzuli Interwencji ubocznej. Zmodyfikowana tresé
Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy na wniosek.

22)Zamawiajacy informuje, ze klauzula realizacji odsetek nalezy do klauzul ocenia-
nych. Klauzula moze zgodnie z SWZ zosta¢ przez Wykonawce zaoferowana (zo-
stanie wowczas przyznana maksymalna liczba punktéw) lub odrzucona (Wyko-
nawca nie otrzyma w takim przypadku punktow).

23)Zamawiajgcy zmienia tres¢ Klauzuli Realizacji wyroku. Zmodyfikowang tre$¢ Za-
mawiajacy udostepni Wykonawcy na wniosek.
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