Znak postepowania ZP/PN/52/2016
Zawiercie, dnia 20 wrzesnia 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestvcie@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien  publicznych (tekst jedn. Dz. U. z2015 r. poz. 2164 z pbdzn. zm.
ZAMAWIAJACY uprzejmie informuje, ze w postepowaniu przetargowym ZP/PN/52/2016
na ustuge pn., Kompleksowe ubezpieczenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu” do
ZAMAWIAJACEGO zlozone zostaty wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia zawierajagce pytania o nizej wymienionej tresci, na ktore
Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych wyjasnier - odpowiedzi;

L. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK.

Pytanie

1. Zakres ubezpieczenia:

1) zalanie przez nieszczelny dach — prosimy o potwierdzenie, ze intencja zapisu jest objecie
ochrona szkéd zalaniowych powstatych w wyniku nieszczelnego dachu, elewacji i stolarki
okiennej, pod warunkiem, ze do nieszczelnosci nie przyczynit sie brak lub nienalezyta
konserwacja dachu i w.w. elementow budynku;

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza, ze intencja zapisu jest objecie ochrona szkéd
zalaniowych powstalych w wyniku nieszczelnego dachu, elewacji i stolarki okiennej, pod
warunkiem, ze do nieszczelno$ci nie przyczynil si¢ brak lub nienalezyta konserwacja
dachu i w.w. elementéw budynku;

Pytanie

2) snieg — prosimy o potwierdzenie, ze intencjg zapisu jest objecie ochrona szkéd
spowodowanych przez $nieg, o ile do szkody nie przyczynit sie zly stan techniczny dachu
1 innych elementéw budynku;

ODPOWIEDYZ : Zamawiajacy potwierdza, ze intenc i3 zapisu jest objecie ochrong szkéd
spowodowanych przez $nieg, o ile do szkody nie przyczynil sie zly stan techniczny dachu
i innych elementéw budynku;



Pytanie
3) prosimy o wskazanie réznic programowych pomig¢dzy zakresem ubezpieczenia okreslonym
w SIWZ a zakresem ubezpieczenia funkcjonujacym w latach poprzednich.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie widzi potrzeby wskazywania réznic programowych
pomig¢dzy zakresem ubezpieczenia obecnym, a zakresem w poprzednim postgpowaniu
przetargowym. Poprzednie Specyfikacje sa dostepne na stronie internetowej
Zamawiajacego

Pytanie
2. Prosimy o wykaz sprz¢tu medycznego zgloszonego do ubezpieczenia mienia od wszystkich
ryzyk, z podaniem sumy ubezpieczenia, rodzaju sprzgtu i roku produkc;ji.

ODPOWIEDZ : Warto$¢ sprzetu medycznego zgloszonego do ubezpieczenia mienia od
wszystkich ryzyk wynosi 20.383.966,47 zl.

Ponizsza tabela okresla aktualny wykaz ruchomosci z uwzglednieniem wartosci srodkéw
trwalych KST VIII — warto§é sprz¢tu medycznego.

Rodzaj ruchomosci Wartosé

Srodki trwale KST III 683 709,00 zt
Srodki trwate KST IV 1326 389,28 z
Srodki trwate KST V 668 524,33 zt
Srodki trwate KST VI 1814 211,40 zt
Srodki trwale KST VII

Srodki trwale KST VIII 20 383 966,47 zt
Pozostate wyposazenie 4108 153,67 zt
Razem 28987 954,15 zt

Szczegolowy wykaz sprzetu medycznego zgloszonego do ubezpieczenia mienia zostanie
udostgpniony Wykonawcy wylonionemu w drodze niniejszego postepowania przed
podpisaniem umowy.

Pytanie
3. Prosimy o wylaczenie z ochrony ubezpieczeniowej szkéd w lampach, stanowigcych
integralng czgs¢ sprzetu medycznego.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie

4. Klauzule:

a) Klauzula dodatkowych kosztéw zabezpieczenia mienia przed szkoda oraz kosztow
ratownictwa — prosimy o wprowadzenie limitu 200.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia (lub inny wskazany przez zamawiajacego).

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu
Pytanie

b) klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie — prosimy o dopisanie po stowach .,
ustalenie okolicznosci ....” stéw ,rozmiaru i wysokosci szkody™.



ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode¢ na wprowadzenie zapisu

Pytanie
¢) klauzula 72 godzin - prosimy o dopisanie po stowach ,,pojedynczego zdarzenia losowego”
stéw ,,0 charakterze zywiolowym”.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wprowadzenie zapisu

Pytanie

d) klauzula zabezpieczen przeciwpozarowych i przeciwprzepieciowych - Prosimy
o dopisanie: ~Warunkiem uznania zabezpieczen istniejacych za wystarczajace jest by
istniejgce zabezpieczenia byly sprawne technicznie i by odpowiadaly co najmniej
minimalnym wymaganiom przez przepisy prawa.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode¢ na wprowadzenie zapisu

Pytanie

e) Klauzula katastrofy budowlanej — prosimy o wprowadzenie klauzuli w brzmieniu|:

Z zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogolnych
warunkow ubezpieczenia i innych postanowien umowy ubezpieczenia, ustala si¢, ze
ochrong ubezpieczeniowy objete zostaja szkody powstale w wyniku Kkatastrofy
budowlanej rozumianej jako samoistne, niezamierzone i gwaltowne zawalenie si¢ calo$ci
badz czgsci obiektu niezaleznie od przyczyny pierwotnej.

Poza pozostatymi nie zmienionymi niniejsza klauzula wytaczeniami okreslonymi w ogélnych
warunkach ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkdd
w obiektach:

- ktorych wiek przekracza 50 lat

nie posiadajgcych odbioru koncowego robét dokonanego przez organ nadzoru
budowlanego

- tymczasowych badz dopuszczonych tymczasowo do uzytkowania

- uzytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem

Limit odpowiedzialnosci: 3.000.000,00 z! na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.

Franszyza redukcyjna : 10% wartosci szkody, nie mniej niz 1000 zt .

ODPOWIEDZ : Zamawiajgcy nie wyraza zgody

Pytanie

f) klauzula aktéw terroryzmu — Prosimy o dodanie zapisu:

- Z zakresu ochrony wylgczone sg szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na
dzialanie substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych, jak réwniez wszelkie
szkody spowodowane atakiem elektronicznym, wiaczajac w to wlamania komputerowe lub
wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego.

- Limit odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia:
500.000,00 zt

- Franszyza redukcyjna : 10% wysokosci szkody, nie mniej niz 5.000,00 zi

ODPOWIEDZ : Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu

Pytanie



g) automatycznego pokrycia - Prosimy o wprowadzenie zapisu:

- Wartos¢ majatku objetego niniejsza klauzulg nie moze przekroczyé 20 % sumy
ubezpieczenia danego rodzaju

mienia.

- Nowo nabyte $rodki trwale oraz inwestycje, ktérych tgczna suma ubezpieczenia przekracza
przyjety w klauzuli limit, mogg by¢ ubezpieczone na zasadach okreslonych w ogélnych
warunkach ubezpieczenia.

- Doplata skladki wynikajacej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej nastepuje na
nastgpujagcych zasadach: Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaplaci¢ skladke za okres
Swiadczonej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 30 dni po zakonczeniu kazdego okresu
ubezpieczenia. Skladka bedzie naliczona od wzrostu sumy ubezpieczenia w danym okresie
(rocznym) i 50% wysokosci stawki roczne;.

- W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie
zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiérki badz zezlomowania, Ubezpieczyciel dokona
rozliczenia sktadki na zasadach okreslonych w powyzszym zapisie.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

h) klauzula Wandalizmu (Dewastacji) - Prosimy o zmiang zapisu na:

Limit odpowiedzialnosci: 50.000,00.z2 na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia, z podlimitem: 10.000,00 zt dla szkéd powstatych wskutek pomalowania
(w tym graffiti).

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu

Pytanie
1) klauzula przerw w dostawie energii elektrycznej - prosimy o dopisanie po stowach
»ochrong ubezpieczeniowa szkody w” stowa ,,ubezpieczonym”.

ODPOWIEDZ : Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu

Pytanie

J) kradziez zwykta — prosimy o dodanie zapisu:

Ubezpieczyciel nie odpowiada za :

a) niewyjasnione zniknigcie, zaginigcie, niewytlumaczalne niedobory lub niedobory
inwentarzowe i braki spowodowane bledami urzedowymi lub ksiegowymi;

b) wyrzadzone wskutek przywlaszczenia, falszerstwa, naduzycia lub innego umyslnego
dzialania lub razacego niedbalstwa ubezpieczajacego, cztonkow jego rodziny, jego
pracownikéw albo innej osoby, ktéra pozostaje z ubezpieczajgcym we wspolnym
gospodarstwie domowym,

c¢) udzial wlasny Ubezpieczonego okreslony w klauzuli dla kazdego indywidualnego
zdarzenia,

d) wszelkiego rodzaju straty posrednie wilacznie z karami, stratami spowodowanymi przez
zwloke w wykonaniu, niewykonanie lub utrate zlecenia,

e) braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacii.

Limit odpowiedzialnosci: 10.000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia.

k) kradziez zuchwata — prosimy o wykreslenie. Zakres objety w ramach ryzyka rabunku
1 kradziezy zwyklej.



ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

5. Prosimy o wskazanie:

a) rodzaju urzadzenia, w ktérym przechowywana jest gotowka, i zabezpieczenia tego
urzgdzenia (zamek, trwate przymocowanie do podtoza lub sciany pomieszczenia, itp.,

ODPOWIEDZ : Kasa pancerna zamykana na zamki, nie przytwierdzona do podloza

Pytanie
b) pomieszczenia, w ktéorym przechowywana jest gotéwka i rodzaju zabezpieczen tego
pomieszczenia (zamki, kraty, itp.),

ODPOWIEDZ : Pomieszczenie jest zamknigte, okratowane wraz z systemem
alarmowym

Pytanie

¢) potwierdzenie, iz suma ubezpieczenia wskazana dla gotéwki od rabunku w transporcie
stanowi maksymalng warto$¢ gotowki, jaka sie transportuje (jezeli nie prosimy
0 wskazanie wartosci maksymalnej),

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza

Pytanie
d) wskazanie ilo$ci transportéw w okresie ubezpieczenia oraz ogélnej wartosci gotéwki, jaka
w okresie ubezpieczenia jest transportowana.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy informuje, iz gotéwka transportowana jest sporadycznie,
maksymalnie 2 razy w roku

Pytanie

6. Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w  wysokosci
1.000,00 zt , a w odniesieniu do elektronicznego sprzgtu medycznego 5% nie mniej niz
2.000,00 7t (badz innej akceptowalnej przez Zamawiajacego).

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

7. W odniesieniu do medycznego sprzetu elektronicznego, w tym — o ile maja podlegac

ubezpieczeniu (w tym na bazie KAP) - urzadzen do jadrowego rezonansu magnetycznego,

endoskopéw oraz urzadzen do terapii dozylnej — czy Zamawiajacy dopuszeza

wprowadzenie dodatkowych nw. zapisow:

1) Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowien
ogélnych warunkéw ubezpieczenia, iz Ubezpieczyciel odpowiada za szkody
w urzgdzeniach do jadrowego rezonansu magnetycznego tylko wowczas, gdy na te
urzagdzenia zawarta zostala umowa o catkowitej konserwacji. W ramach niniejszej
umowy srodki chlodzace takie jak: hel, azot itp. sa materiatami pomocniczymi.

Koszty ogrzewania i / lub ochtadzania kriostatem sg tylko wtedy ubezpieczone, kiedy
pozostajg w bezposrednim zwiagzku z obowiazkiem wyplaty odszkodowania za szkode
w ubezpieczonym sprzecie. Oblodzenie nie Jest uznane jako szkoda w sprzecie.



Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego wymiany
s tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostaja w bezposrednim zwiazku z obowiazkiem
wyplaty odszkodowania za szkode w ubezpieczonym sprzecie, o ile uwzgledniono te
koszty podczas ustalania wysokosci sumy ubezpieczenia.”

2) Ubezpieczenie nie obejmuje szkéd spowodowanych w ubezpieczonym sprzecie przez
uszkodzony lub zle funkcjonujacy system klimatyzacyjny, jezeli system ten nie zostal
wyposazony w oddzielny system alarmowy, ktory w sposéb ciagly monitoruje temperature
1 wilgotno$¢ pomieszczen w ktérych znajduje sie ubezpieczony sprzet oraz moze
uruchomi¢ niezalezne alarmy optyczne lub akustyczne. Powyzsze wylaczenie dotyczy
sprzgtu, ktory z uwagi na specyfike swojej pracy wymaga stosowania odpowiednio
regulowanych zewngtrznych warunkéw klimatyzacyjnych (odpowiedniej temperatury
i wilgotnosci), zgodnie z instrukeja producenta sprzetu.”

3) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale w urzadzeniach do
endoskopii oraz do terapii dozylnej wylacznie pod nastgpujacymi warunkami:

W czasie przeprowadzania badan zachowane zostang warunki bezpieczenstwa, wymagane
do zachowania urzadzenia w nalezytym stanie,

przyrzady dodatkowe (np. szczypce, sondy) moga zostaé zastosowane tylko w stanie
kiedy przewéd endoskopu nie jest zatamany w zgieciu,

przestrzegane sg kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego stosowania,
mocowania dodatkowych narzedzi, obstugi, konserwacji i przechowywania.”

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu

Pytanie

8. Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci za szkody w sprzgcie elektronicznym
medycznym polegajgce na uszkodzeniu sprzetu w wyniku dzialania czlowieka
tj. niewlasciwe uzytkowanie, blad w obstudze, nieostrozno$é, zaniedbanie CZy upuszczenie
sprzgtu, urzadzenia do 100.000,00 z na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie
ubezpieczenia. W przypadku braku zgody na w.w. limit prosimy o wskazanie wysokosci
limitu akceptowanego przez Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie

9. Prosimy o potwierdzenie, ze ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku
realizowane bgdzie w ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk - z uwzglednieniem
limitéw wskazanych w SIWZ dla ubezpieczenia mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza

Pytanie

10. Zatgcznik nr 2 i zalgeznik nr 4 do SIWZ - Prosimy o wykaz budynkéw ze wskazaniem
w odniesieniu do kazdego z nich, rodzaju materiatu z ktérego wykonany jest dach, pokrycie
dachowe, $ciany zewnetrzne, wewnetrzne.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy informuje, iz konstrukcja budynkéw zostala opisana
w zalgezniku nr 4 do SIWZ i jednoczesnie o§wiadcza, Zze zaden z przyjmowanych do
ubezpieczenia budynkéw nie jest zbudowany z materialéw palnych i klasyfikuje si¢ do
grupy I bezpieczenstwa pozarowego.

Ponadto Zamawiajacy informuje, ze Szpital Powiatowy w Zawierciu jest polozony na dziatce
0 numerze ewidencyjnym 79/2. Jest to dziatka o ksztalcie wieloboku, potozona w potudniowo



— zachodniej czesci Zawiercia przy zbiegu ulic Miodowej i Rzemieslniczej. Dzialka
zabudowana budynkami Szpitala Powiatowego stanowigcymi dwa oddzielne zespoly.
Budynki A, B, C zlokalizowane we wschodniej czgsci dziatki, polaczone ze soba w ksztalcie
litery ,,H” stanowia gléwny blok szpitala. Do zespotu budynkéw od strony potudniowej
dobudowany zostal parterowy budynek zawierajacy w sobie oddziat SOR. Budynek ,D”
zlokalizowany w zachodniej czesci dzialki stanowi oddzielny segment zawierajacy w sobie
Oddziat Opieki Paliatywnej, Oddziat Zakazny i czgscig administracyjng szpitala.

Rysunek — lokalizacja poszczegdlnych budynkéw.
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Budynki ,,A”, ,,B”, ,,C” catkowicie podpiwniczone, o czterech kondygnacjach nadziemnych,
kryte stropodachem prefabrykowanym z ptyt zelbetowych opartych na prefabrykowanych
belkach zelbetowych. Na budynku B stropodach wyzszy z doswietleniem oknami,
wykorzystany na cele techniczne (wentylatorownie). Budynek SOR parterowy, catkowicie
podpiwniczony. Wejscie gtéwne do zespolu budynkéw po stronie pétnocnej, izba przyjeé
usytuowana na parterze budynku ,,B” w jego czesci wschodniej.

Budynek ,,D” sktada si¢ z czesci niskiej niepodpiwniczonej, mieszczacej w sobie poradnie
choréb zakaznych oraz budynku gtéwnego catkowicie podpiwniczonego o trzech
kondygnacjach nadziemnych krytego stropodachem z prefabrykowanych plyt zelbetowych
opartych na prefabrykowanej wsporczej konstrukeji zelbetowej (belki). Do budynku prowadzi
wejscie do poradni choréb zakaznych usytuowane w poltnocnej czgsci parterowej budynku.

Konstrukcja budynkéw A, B, C, tradycyjna murowana. Sciany zewnetrzne murowane z cegly
pelnej, o grubosci od 100 cm w czgsci piwnicznej do 38 cm w czesci poddaszy budynku,
Stropy miedzypietrowe gesto zebrowe DZ — 3. Stropodachy w ukladzie prefabrykowanym.



Na prefabrykowanych belkach wsporczych oparto prefabrykowane zelbetowe plyty dachowe.
Pokrycie dach6w z papy na lepiku asfaltowym.

Sciany budynkéw szpitala ponad gruntem ocieplone warstwa welny mineralnej o grubosci 16
c¢m z zastosowaniem rozwigzania systemowego za pomoca plyt termoizolacyjnych

oraz pokryte tynkiem silikonowym barwionym w masie na siatce.

Dachy i stropodachy ocieplone za pomoca plyt z welny mineralnej skalnej o grubosci 24 cm
pokryte dwoma warstwami papy termozgrzewalnej (podkiad + warstwa nawierzchniowa).

[I. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

Pytanie
I. Prosimy o potwierdzenie, ze system ubezpieczenia w wkoszty odtworzenia danych
i no$niki danych™ jest ,,na pierwsze ryzyko”.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza

Pytanie

2. Prosimy o potwierdzenie, ze przedmiotem ubezpieczenia dla ,,dane i no$niki danych” sg:
- wymienne nosniki danych znajdujace sie okreslonym w polisie miejscu ubezpieczenia
lub przechowywania zapasowych kopii zbioréw danych a takze w czasie transportu pomiedzy
miejscem ubezpieczenia a miejscem ich przechowywania,

- koszty odtworzenia danych zawartych w zbiorach danych, podlegajace archiwizacji na
kopiach zapasowych.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza
Pytanie
3. Czy sprzet wyposazony jest w UPS?

ODPOWIEDZ : Sprzgt jest czeSciowo wyposazony w UPS. UPS posiada strategiczny
sprz¢t typu: serwery, macierze, utm, niektére stacje robocze.

Pytanie
4. Czy istnieje kompleksowa umowa konserwacyjna w odniesieniu do ubezpieczonego
sprzetu?

ODPOWIEDZ ;
Nie.

Pytanie
5. W odniesieniu do endoskopéw oraz urzadzen do terapii dozylnej prosimy o wprowadzenie
postanowien ponizszej klauzuli:

Ustala si¢ z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien
ogblnych warunkéw ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, iz PZU S.A. ponosi
odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w urzadzeniach do endoskopii oraz do terapii
dozylnej wylacznie pod nastepujacymi warunkami:
- W czasie przeprowadzania badan zachowane zostang warunki bezpieczenstwa,
wymagane do zachowania urzadzenia w nalezytym stanie,
- przyrzady dodatkowe (np. szczypce, sondy) moga zosta¢ zastosowane tylko
w stanie kiedy przewod endoskopu nie jest zatamany w zgieciu,



- przestrzegane sg kazdorazowo zalecenia producenta dotyczace odpowiedniego
stosowania, = mocowania  dodatkowych  narzedzi, obstugi,  konserwacji
i przechowywania.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie zapisu

Pytanie

6. Czy Zamawiajacy akceptuje wprowadzenie klauzuli IT?

Klauzula dotyczaca ograniczenia odpowiedzialnosci za szkody w danych, oprogramowaniu

1 programach komputerowych .

(IT — Information Technology)

Z zachowaniem postanowien ogélnych warunkéw ubezpieczenia / warunkéw umowy

ubezpieczenia dotyczacych odpowiedzialnosci za szkody fizyczne w mieniu ubezpieczonym

na podstawie tychze warunkéw wprowadza si¢ klauzule o nastgpujgcej tresei :

W ramach niniejszej polisy ubezpieczyciel odpowiada za szkody majatkowe, przez ktore

rozumie si¢ fizyczne szkody w mieniu objetym ubezpieczeniem.

Ochrong objgta jest takze utrata badz uszkodzenie danych Iub oprogramowania bezposrednio

spowodowane fizyczng szkoda w mieniu objetym ubezpieczeniem .

Ubezpieczyciel nie odpowiada za :

a) Szkody w danych lub oprogramowaniu powstate wskutek ich utraty lub uszkodzenia,
w szczegllnosci za jakgkolwiek niekorzystng zmiane w danych, oprogramowaniu, lub
programach komputerowych, spowodowane zniszczeniem, uszkodzeniem, usunieciem lub
inng deformacjg ich oryginalnej struktury.

b) Wszelkie straty wynikajace z przerwy w dziatalnosci z powodu szkod okreslonych w pkt.
T

¢) Utratg lub uszkodzenie wynikajgce z pogorszenia funkcjonowania, dostgpnosci, zasiegu
uzytkowania lub dostepu do danych, oprogramowania lub programow komputerowych,
oraz wszelkie straty wynikajace z przerwy w dziatalnosci z powodu szkod okreslonych
wpkt. ,,a,,.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie wyraza zgody

III. INFORMACJA O SZKODACH:

Pytanie

1. Prosimy o informacje, jaka franszyza redukcyjna miata zastosowanie w odniesieniu do
wskazanych w wykazie szkéd.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy informuje, iz franszyza redukcyjna, udzial wlasny nie
mialy zastosowania w odniesieniu do wskazanych w wykazie szkéd.

Pytanie
2. Prosimy o wskazanie przyczyn odmowy odszkodowania i wartodci szkody / roszczenia.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy nie jest w stanie w chwili obecnej udzieli¢ odpowiedzi,
jakie byly przyczyny odmowy odszkodowania i wartosci szkody roszczenia, jednakze
zostanie ona udzielona Wykonawcey wylonionemu w drodze niniejszego postgpowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

Pytanie
3. Prosimy o uzupetnienie przedstawionej szkodowosci o szkodowosé za okres co najmniej 3
ostatnich lat.



ODPOWIEDZ : Zamawiajacy informuje, iz w latach 2014 i wczesniej nie wystapily
zadne szkody z tytulu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, co potwierdza ocena
ryzyka z poprzednich lat zamieszczona na stronie zamawiajgcego

IV. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J.

Pytanie

1. Prosimy o potwierdzenie, ze Szpital nie prowadzi banku komoérek krwiotwérezych oraz
banku komérek macierzystych.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza, ze Szpital nie prowadzi banku komérek
krwiotwérczych oraz banku komérek macierzystych

Pytanie
2. Prosimy o podanie liczby pracownikéw.

ODPOWIEDZ :

Na umowe o prace — 497

Umowa zlecenie - 107

Umowy kontraktowe i dyzurowe — 107
Konsultacje - 5

Liczba pracownikéw razem : 716

Pytanie

3. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku braku wskazania podlimitu dla poszczegélnych
ryzyk, goérng granice odpowiedzialnosci stanowi wskazana suma gwarancyjna na jedno
i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

ODPOWIEDZ : Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku braku wskazania podlimitu
dla poszczegélnych ryzyk, gorna granic¢ odpowiedzialno$ci stanowi wskazana suma
gwarancyjna na jedno i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Pytanie
4. Prosimy o podanie wartosci kontraktu z NFZ.

ODPOWIEDZ: -
WARTOSC KONTRAKTU Z NFZ:

Leczenie Szpitalne 44 999 909,04 z}

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 1563 701,1 zt

Ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne 244 315,00 zt
kosztochtonne

Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie 1 847 888,00 zt
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;

Rehabilitacja lecznicza 1620511,44 z1




Opieka paliatywna i hospicyjna 1647 910,00 zt

Profilaktyczne programy zdrowotne 14 562,00 zt

Razem: 51938 796,58 zt

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia stanowia integralna czgs$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz Ogloszenie o
zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych 308467 - 2016; data
zamieszczenia: 14.09.2016 w nastepujacym zakresie:

Zmianie ulega zalacznik nr 3 do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone w
zalgczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien.

Zmianie ulega Rozdziat 12 SIWZ Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Termin skladania ofert uptywa dnia 23.09.2016r. o godzinie 9.00
2. Ofertg¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Dzial Zamoéwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 ZAWIERCIE, pokéj Nr
14 Pawilon D.

Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone bez otwierania, po uplywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwolania.

Z zawartoscig ofert nie mozna zapoznaé si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w miejscu jw. w dniu 23.09.2016r-. o godzinie 9:15.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia,

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) i adresy wykonawcow, a takze
informacje dotyczace ceny. Informacje te zostana niezwlocznie opublikowane na stronie
internetowej Zamawiajacego.

b

Mo Wk

oo

Pozostale warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostaja
bez zmian.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. EKONOMICZNO-TECHNICZNYCH
Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Dorota /Such y
Wyk. w 1 egz. . /
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Zamieszczono na stronie internetowe;j




Zatacznik nr 1 do wyjasnienn Zamawiajacego z dnia 20.09.2016r.

Zatgcznik 3 do SIWZ
ZP/PN/52/2016

pieczgt wykonawcy lub wykonawcdéw
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

woj. slgskie

FORMULARZ OFERTY
NA UStUGE KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA
SZPITALA POWIATOWEGO W ZAWIERCIU
objetego Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdéwienia
ZP/PN/52/2016

1. Nazwaiadres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

=

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego postepowaniem:

1.1. W zakresie ,Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ lecznicza” objetego czescig | zamowienia* za cene ......ococccevveeeveeeeveeeeen, ztotych
stownie ZEOtYCh: ....cciiiiiiiiiiiieee e wynikajaca z nastepujgcej
specyfikacji:
Lp Rodzaj ryzyka Suma Wysokosc¢ sktadki
gwarancyjna za okres 12 m-cy

1 | Obowigzkowe ubezpieczenie OC
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza

2 | Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej deliktowej
i kontraktowej za szkody na osobie




bedace nastepstwem udzielania albo
zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych

3 | Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
posiadania i uzytkowania mienia

Suma

KLAUZULE DODATKOWE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHORNY UBEZPIECZENIOWE)

Lp Nazwa klauzuli Przyjeta Punktacja
TAK/NIE klauzuli
1 | Prolongaty zaptaty sktadki 80
2 Stempla bankowego 20
razem -

1.2. W zakresie ,Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk” objetego czescig |l

zaméwienia* za ceneg ...........ccoceeveeesereneenee... ZtOtych
STOWNIE ZEOTYCR: ..o et wynikajgca z nastepujace;j
specyfikacji:
Lp Rodzaj ryzyka Suma Wysokosc¢ sktadki
gwarancyjna za okres 12 m-cy

1 | ubezpieczenie mienia od ognia i
innych zdarzen losowych

2 | ubezpieczenie mienia od kradziezy z
wtamaniem i rabunku oraz ryzyka
dewastacji

3 | ubezpieczenie szyb i przedmiotow
szklanych od sttuczenia

4 | ubezpieczenie maszyn i urzadzen od
awarii

5 | klauzule rozszerzajgce zakres ochrony
ubezpieczeniowej

Razem

KLAUZULE DODATKOWE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHORNY UBEZPIECZENIOWE)

Lp Nazwa klauzuli Przyjeta Punktacja
TAK/NIE klauzuli
Klauzula odkupienia urzadzen 15
2 | Klauzula szkéd w towarach 20
przechowywanych w urzadzeniach
chtodniczych
3 | Klauzula ubezpieczenia urzadzen 5




zewnetrznych
4 | Klauzula Wandalizmu (Dewastacji) 20
5 | Klauzula kosztu utraty wody 5
6 | Klauzula wéd gruntowych 10
7 | Klauzula poszukiwania miejsc wycieku 5
8 | Klauzula prac remontowo — budowlanych 10
9 | Klauzula przerw w dostawie energii 10

elektrycznej

razem -

Oswiadczam/y, ze powyzsze ceny oferty zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oswiadczam/y, ze pfatno$é¢ sktadek za ubezpieczenie zostanie roztozona na ... rat.
Oswiadczam/y, ze wykonawca zapoznat sie z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wtasciwego
wykonania zaméwienia oraz nie wnosi zadnych zastrzezen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia.

Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy (-y), ze

Nie zamierzam (-y) zleca¢ wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom*,

Zamierzam (-y) zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia*:

L.p. Czgsci zamowienia - jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
1
2
3.
Oferte sktadam (-y) na ....... kolejno ponumerowanych stronach.
................................ N | ) - T ———

Podpis(-y) i piecze¢(-cie) osoby(osdb)
uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy
lub upowainionej do wystepowania w jego imieniu



