Szpital Specjalistyczny im. J. K. lLukow..vica:aA

w Chojnicach
89-600 Chojnice, ul. Lesna 10
tel. centrala (0 52) 39 56 500
tel. sekr. dyr. (0 52) 39 56 769; fax (0 52) 39 56 569

Chojnice, dnia 9 marca 2012 1.

Podmioty biorgce udzial
w postepowaniu o udzielenie
N/znak: DZAP-380-1/8/12 zamdéwienia publicznego

DOTYCZY: Prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego na ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnoéci cywilnej Szpitala Specjalistycznego im. J. K.
Eukowicza w Chojnicach.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zaméwiert publicznych Zamawiajacy wyjaénia treéé Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

Pytanie nr 1:

L. Dotyczy mienia od ognia i innych zywioléw

1. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukeyjnej 1.000,00zL

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie franszyzy redukeyjnej 300,00zl

Pytanie nr 2:

IL. Dotyczy ubezpieczenia mienia od kradziezy i rabunku

1. Prosze o wprowadzenie franszyzy integralnej w wysokosci 300,00 zl.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 3:

IIL. Dotyczy klauzul rozszerzajgcych zakres ochrony ubezpieczeniowej

Prosimy o zmniejszenie limitu odpowiedzialnosci w klauzuli nr 2 (klauzula automatycznego pokrycia). Roczny
limit automatycznego pokrycia: 30% sumy ubezpieczenia — prosimy wykreélié w zamian prosimy wpisaé ,do
kwoty 10 000 000,00 zl". )

Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsza zmiane,

Pytanie nr 4:

VI. Dotyczy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

-

, - nie a juz tego ub_apiecze ‘ Szpitali w “ p “ 1,_“,;“, 6
; wpisanie: .obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéei cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnoéé
ecznicza”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie znajduje powyzszego zapisu w SIWZ.
2.Prosimy wykredli¢ Gbespieesenie—o-kidrym—mowa—ebejmuje

Odpowiedz: Zamawiajacy nie znajduje powyzszego zapisu w STWZ.
3. Suma gwarancyjna;
100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

prosimy

wykresli¢ sumy gwarancyjne przeliczone na polskie zi. Czyli 446-406

) - - -~

Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszg zmiane.

Pytanie nr 5:

L Dotyezy mienia od ognia i innych zywioléw

1. Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukeyjnej 1.000,00z}.
Odpowiedi: Patrz odpowiedz na pyt. nr 1.

Pytanie nr 6:

1L Dotytzyubupieg:uia mienia od kradziezy i rabunku

1. Proszg o wprowadzenie franszyzy integralnej w wysokosci 300,00 zl.
Odpowiedz: Patrz odpowied# na pyt. nr 2.

REGON: 000308169 NIP: 553.17-83-839
BANK BPH S.A. 91 1060 0076 0000 3210 0015 1845



Pytanie nr 7:

II1. Dotyczy klauzul rozszerzajacych zakres ochrony ubezpieczeniowej

Prosimy o zmniejszenie limitu odpowiedzialnoéci w klauzuli nr 2 (klauzula automatycznego pokrycia). Roczny
limit automatycznego pokrycia: 30% sumy ubezpieczenia — prosimy wykreélié w zamian prosimy wpisaé ,do
kwoty 10 000 000,00 21",

Odpowiedz: Patrz odpowiedZ na pyt. nr 3.

Pytanie nr 8:
VI. Dotyuy ubezp:mma odpomednaluoéci cymlne;

ubammmn dla Szpltnh w zwmzku z tym pmsag o wykmﬂeme wfw sléw i wpisanie: .obowmzkuwe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoé¢ leczniczg”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgodg na powyzszg zmiane.

2. Suma gwarancyjna:

100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdamma w okrwe ubezplemma. pnmmv
Wyh‘!éhé sumy gwamncyjne praehczoue na polsklc zl. Czyli 446-40¢ :

Odpowiedi. Zamawiamcywyram zgodg na powyzszg zmiane.

W zwiazku z powyzszymi zmianami modyfikacji ulegajg zapisy SIWZ:

1. Strona 16 pkt 6 - franszyzy redukcyjnej - 300,00 zl,

2. Strona 18 D - OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU
WYKONUJACEGO DZIAEALNOSC LECZNICZA,

3. Strona 18 D pkt 2 — Suma gwarancyjna: 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie
zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

4. Strona 20 Klauzula nr 2 — Roczny limit automatycznego pokrycia: do kwoty 10 000 000,00 2,

5. Strona 23 Cze$¢ B — zakres oferty ppkt C) — obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnodci podmiotu
wykonujgcego dzialalnoéé leczniczg,

6. Strona 24 Cz¢é¢ E - cena 2a realizacie zamdwienia ppkt C) — obowigzkowe ubezpieczenie

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza,
7. Strona 27 zalgcznik nr 3 (formularz oferty) - Informacje dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza.

W zalgczeniu strony z naniesionymi zmianami.




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach

4) Suma i system ubezpieczenia:
Srodki trwale nalezace do / lub uzytkowane przez Szpital przyjete zostaja do ubezpieczenia w
systemie wartosci ksiggowej brutto (niezaleznie od stopnia faktycznego zuzycia lub umorzenia)

Suma ubezpieczenia
Przedmiot ubezpleczenia | | 04.2012.31.03.2013
Grupa 1 KST 85 639 469,85 zl
Grupa 2 KST 3 703 485,85 zi
Grupa 3 KST 4 570 198,10 zt
Grupa 4 KST 4 369 014,21 z1
Grupa 5 KST 134 602,22 z1
Grupa 6 KST 11 026 031,93 zi
Grupa 8 KST 37 653 030,29 zi
Razem: 147 095 832,45 z1

- sume ubezpieczenia niskowartosciowych srodkéw trwalych stanowi ich warto$é ksiegowa
brutto, ktéra wynosi 6 421 707,23 zI;

- sume¢ ubezpieczenia Srodkéw obrotowych wlasnych i przenosnych stanowi maksymalna
warto$¢ przewidywana w okresie ubezpieczenia odpowiadajaca kosztom ich wytwarzania
lub nabycia, i wynosi 1 709 669,80 zit

- suma ubezpieczenia mienia pracowniczego wynosi: 10 000,00 zl;

5) Zasady wyplaty odszkodowania

Gorng granice odpowiedzialnosci wykonawcy za ubezpieczone mienie stanowi suma ubezpieczenia,
z tym, ze granica odpowiedzialnosci:

- dla srodkéw trwalych - stanowi suma ubezpieczenia dla poszczegolnego srodka trwalego
podanego do ubezpieczenia wynikajaca z ewidencji srodkéw trwalych,

- dla innego mienia - stanowi suma ubezpieczenia dla poszczegolnego przedmiotu okreslonego
rodzaju ubezpieczonego mienia.

6) Franszyzy

Zamawiajacy oczekuje przedstawienia propozycji ubezpieczenia z zastosowaniem elementu

redukujgcego odszkodowanie sposréd:

- franszyzy redukcyjnej -~ 300,00 zi;
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Specyfikacja Istotych Warunkéw Zaméwienia na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Sepitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach

D. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU

WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA

WARUNKI MINIMALNE, JAKIE MUSZA SPELNIAC OFERTY

1) Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnosé cywilna podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza

na terytorium Rzeczypospolitej polskiej za szkody bedace nastepstwem udzielania Swiadczen

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania ubezpieczonego, ktére mialo miejsce w

okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, 2zgodnie, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729) W

szczegolnosci zakaZenia pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, przeniesienie

choréb zakaznych i zakazen, w tym zakazen wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi

powodujacymi WZW, uszkodzenie ciala lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta

bedacego nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: diagnozy, jezeli powodowala ona

niewlasciwe leczenie albo opéznila wiasciwe leczenie, przyczyniajac sie do rozwoju choroby;

leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego; zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu

medycznego.

2 ) Suma gwarancyjna:

100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

3) Klauzule dodatkowe:

Do umowy ubezpieczenia OC zakladu opieki zdrowotnej beda mieé¢ zastosowanie

klauzule dodatkowe: nr 3, nr 5, nr 6, nr 7 (tre§é klauzul w rozdziale XXIII SIWZ).

E. OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY
POJAZDOW MECHANICZNYCH

WARUNKI MINIMALNE, JAKIE MUSZA SPELNIAC OFERTY

1) Przedmiot ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objete zostang wszystkie wyszczegolnione w Zalaczniku nr 2 do SIWZ pojazdy
nalezgce do Zamawiajgcego.

2) Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie OC 2godne z warunkami okreSlonymi w Ustawie z dn. 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z pézniejszymi zmianami,

3) Suma gwarancyjna:
Wysoko§¢ sumy gwarancyjnej zgodnie z Ustawa z dn. 22 maja 2003 o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych z pééniejszymi zmianami.

4) Stawka i skladka:
Zamawiajacy wymaga ustalenia skladki dla poszczegblnych rodzajow pojazdéw, ktéra bedzie
niezmienna w trakcie okresu ubezpieczenia.



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnoéci cywilnej
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach

KLAUZULE DODATKOWE

KLAUZULA nr 1
KLAUZULA REPREZENTANTOW
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowieri umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogéinych (szczegélnych) warunkach ubezpieczenia strony
uzgodnily, ze: Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrzadzone umyslnie lub wskutek razacego
niedbalstwa Ubezpieczajacego oraz osdb, za ktore Ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialnosé, przy
czym przez wymienione tu osoby rozumie si¢ wylacznie Dyrektora zakladu opieki zdrowotnej.

KLAUZULA nr 2

/KLAUZULA AUTOMATYCZNEGO POKRYCIA/
Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowier umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogélnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony
uzgodnily, ze:
Ubezpieczyciel obejmie automatyczng ochrona ubezpieczeniowa nowo nabyte mienie lub wzrost
wartoSci mienia wskutek modernizacji, inwestycji itp. Odpowiedzialno§¢ Ubezpieczyciela
rozpoczyna si¢ z dniem ukonczenia modernizacji lub inwestycji, z dniem przyjecia skladnika mienia
do ewidencji, badZ tez z dniem przejscia na Ubezpieczonego ryzyka przypadkowej utraty
(zniszczenia, uszkodzenia) w zaleznosci, ktéra z tych sytuacji zajdzie wezesnie;j.
Roczny limit automatycznego pokrycia: do kwoty 10 000 000,00 z!
Terminy zglaszania: 30 dni po zakoficzeniu okresu ubezpieczenia
Zasady rozliczania: Z tytulu objecia mienia automatycznym ubezpieczeniem w terminie do 14 dni
od daty zgloszenia przez ubezpieczajacego faktu wejscia w posiadanie mienia ubezpieczajacy zaplaci
ubezpieczycielowi skladke obliczong w nastepujacy sposéb:
- jezeli zwickszenie sumy ubezpieczenia nastapilo w | pélroczu objetym polisg roczng — w wysokosci
3/4 stawki rocznej liczonej od wartoséci zwickszenia,
- jezeli zwigkszenie sumy ubezpieczenia nastapilo w Il pélroczu objetym polisg roczna - w wysokosci
1/4 stawki rocznej liczonej od wartosci zwigkszenia.
Klauzula nr 4 /Rozliczenia skladek/ nie ma zastosowania.

KLAUZULA nr 3

/KLAUZULA ROZLICZENIA SKLADEK/
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowien umowy ubezpieczenia,
w tym okreSlonych we wniosku i ogélnych (szczegélnych) warunkach ubezpieczenia strony
uzgodnily, ze: Wszelkie platnosci powstale na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikajace w
szczegblnosci
z koniecznosci doplaty skladek, zwrotu skladek oraz innych rozliczen) dokonywane beda w
systemie pro rata za kazdy dzien ochrony ubezpieczeniowe;.

KLAUZULA nr 4
/KLAUZULA WARUNKOW I TARYF/

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowien umowy ubezpieczenia,
wtymobeébnychuewnmshJiogohychrszmganydyumw&achubapuMhs&ony
uzgodnity,
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Formularz oferty na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Eukowicza w Chojnicach

CZESC B - ZAKRES OFERTY
W ramach niniejszego postepowania skladamy oferte ubezpieczenia na:
a) ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych (zywiolow),
b) ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku  oraz ubezpieczenie szyb i
innych przedmiotéw od stluczenia,
c) obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci podmiotu wykonujacego dzialalnosé

leczniczg,

d) obowiazkowe ubezpieczenic odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow
mechanicznych,

€] ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstalych w zwiazku z ruchem
pojazdéw mechanicznych,

fi) ubezpieczenie autocasco, assistance / udzielenie natychmiastowej pomocy w przypadku
kolizji, awarii, kradziezy/.

TAK / NIE

Zalacznik nr 1 - Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzen losowych
(zywiolow);
Zalacznik nr 2 - Informacje dotyczace ubezpieczenia mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku
oraz ubezpieczenie szyb i innych przedmiotéw od sthuczenia,
Zalacznik nr 3 - Informacje dotyczace obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg;
Zalacznik nr 4 - Informacje dotyczace obowiazkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych,
Zalacznik nr 5 - Informacje dotyczace ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
powstalych w zwigzku z ruchem pojazdéw mechanicznych,
Zalacznik nr 6 - Informacje dotyczace ubezpieczenia autocasco.
Zalacznik nr 7 — OSwiadczenie w trybie art. 44 ustawy Prawo zaméwiefi publicznych.
Zalacznik nr 7a — Oswiadczenie w trybie art. 24 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Zalacznik nr 8 - aktualny odpis z wlasciwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego,
Jjezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu skladania ofert;
Zalacznik nr 9 kopia zezwolenia wlasciwego organu na prowadzenie dzialalnosci ubezpieczeniowej
w zakresie toZsamym z przedmiotem zaméwienia, lub gdy na podstawie odrebnych przepisow
zezwolenie nie jest wymagane, zaswiadczenie wlasciwego organu nadzoru, Ze wykonawca prowadzi
dzialalno§¢ ubezpieczeniows w wymaganym zakresie lub oéwiadczenie organu uprawnionego do
reprezentowania wykonawcy, ze wykonawca prowadzi dzialalnosé ubezpieczeniowsa w wymaganym
zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej
Zalacznik nr 10 Oryginal lub poéwiadczona przez Wykonawce za zgodno&¢ z oryginalem kopia
dokumentéw, z ktérych wynika umocowanie do wystepowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy;
Zalacznik nr 11 - Ogélne warunki ubezpieczenia, ktére beda mialy zastosowanie do poszczegdlnych
ubezpieczen;
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Formularz oferty na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach

CZESC D ~ OKRES UBEZPIECZENIA:
Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesiecy: od 01.04.2012r. do 31.03.2013 r.

CZESC E- CENA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA:

Lgczna cena za realizacje zamowienia w calym okresie ubezpieczenia

a. ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych (zywiolow);

b. ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ubezpieczenie szyb i innych
przedmiotéw od stluczenia,

c. obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnogé

lecznicza,

d. obowiazkowe  ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy  pojazdow

mechanicznych,

e. ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstalych w zwiazku z ruchem
pojazdéw mechanicznych,

f. ubezpieczenie autocasco. assistance / udzielenie natychmiastowej pomocy w przypadku

kolizji, awarii, kradziezy/.

Skiadka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

(skladka za ubezpieczenie z pkt. a+ skladka za ubezpieczenie z pkt. b+ skladka za ubezpieczenie
z pkt. ¢ + skiadka za ubezpieczenie z pkt. d+ skladka za ubezpieczenie z pkt. e+ skladka za
ubezpieczenie z pkt. f = skladka za calos¢ ubezpieczenia

+ + +

- + +
PLN

Slownie zlotych
groszy

F- C
Skladka ubezpieczeniowa zostanie oplacona w postaci 12 réwnych rat, platnych co miesiac do
ostatniego dnia kazdego miesiaca.

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow
lub upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)
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Formularz oferty na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala Specjalistycznego im. J.K. Lukowicza w Chojnicach

ubezpieczenia
i date uchwalenia/wejscia w Zycie):

.................................................................................................................................................

Obowigzkowe Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej:

1) Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnoéé
lecznicza na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
§wiadczen: zdrowotnych, wyrzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére
mialo miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno§é lecznicza (Dz. U. z 2011
r. nr 293 poz. 1729). W szczegblnosci zakazenia pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwérczym, przeniesienie choréb zakainych i zakazen, w tym zakazenn wirusem
HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW, uszkodzenie ciala lub rozstroju
zdrowia pacjenta albo $mierci pacjenta bedacego nastepstwem niezgodnych z aktualna
wiedza medyczna: diagnozy, jezeli powodowala ona niewlasciwe leczenie albo opoznila
wilasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby; leczenia, w tym wykonania
zabiegu operacyjnego; zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

2 ) Suma gwarancyjna:

100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

Skiladka za 12 miesieczny okres ubezpieczenia wynosi:

PLN

Stownie zlotych groszy

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub upelnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy
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