Zatacznik nr 1 do SWZ — opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Opis przedmiotu zaméwienia: ushugi ubezpieczeniowe

Zadanie | - ustuga obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Szpitala Klinicznego im. Karola
Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia
i posiadaniem mienia,

Zadanie Il - ubezpieczenie gotowki w transporcie oraz ubezpieczenie gotowki w Kasie Szpitala

Zalozenia wspdlne dla wszystkich zadan:
SWZ (do postgpowania o udzielenic zamowienia publicznego TP-19/21) jest wnioskiem ubezpieczeniowym w
rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego, na podstawie ktérego zaklad ubezpieczen potwierdzi zawarcie umow
ubezpieczenia w formie polis.

Warunki ubezpieczenia opisane w niniejszej specyfikacji stanowig warunki szczegdlne w rozumieniu przepisow
kodeksu cywilnego i majg pierwszenstwo w zastosowaniu i interpretacji uméw przed OWU.

Do poszczegolnych rodzajoéw ubezpieczen bgda mialy zastosowanie postanowienia Specyfikacji Warunkow
ZamoOwienia wraz z Zatacznikami, oferty Wykonawcy oraz wlasciwych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczen.

Wszelkie warunki okreSlone w SWZ wraz z Zalacznikami oraz ofercie Wykonawcy majg pierwszenstwo przed
postanowieniami zawartymi w Ogoélnych Warunkach Ubezpieczen. Ustala si¢, ze w razie rozbieznosci pomiedzy
warunkami ubezpieczenia wynikajacymi z ww. postanowien zastosowanie znajdzie rozwigzanie, ktore jest i bedzie
korzystniejsze dla Zamawiajacego.

I.  Informacje ogoélne o Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Nazwa ubezpieczajacego:
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
Adres: ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan
nrtel. 61 8491200
nr faxu 61 8483362
Charakterystyka dziatalnosci: ustugi medyczne
Numer PKD: dziatalnos¢ szpitali 8610Z
Numer NIP:781-16-21-544
Numer statystyczny REGON:000288863
. Symbol i numer wpisu do rejestru sadowego lub innego: KRS 0000001939
10 Data rozpoczgcia dziatalnosci: 01.01.1972 r.
11.0rgan zatozycielski: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
12.0soby upowaznione do prawnej reprezentacji przy zawieraniu ubezpieczenia:
dr n. med. Pawet Daszkiewicz
13.Nazwa i siedziba banku obstugujacego: Bank Gospodarstwa Krajowego
14.Numer rachunku bankowego 41 113 010 880 001 300 000 000 000

©CoOoNoOR~®WDN

15. Wielko$¢ obrotu w 2020 r: 177 309 798,44 zt (w tym refundacja wynagrodzen pielggniarek, lekarzy i
ratownikow: 12 110 591,24 zt)
- Kontrakt NFZ 138 889 581,63 zt (bez refundacji wynagrodzen pielegniarek)
- Kontrakt MZ 370 000,00 zt

- Pozostala dzialalnos¢ medyczna 339 005,84 zt
Pozostata dziatalno$¢ 25600 619,73 zt (w tym: 1. pozostate przychody i przychody operacyjne,
2. dofinansowanie inwestycyjne z budzetu w tym: dotacje budzetowe na f. zatozycielski, srodki finansowe
na programy polityki zdrowotnej ewidencjonowane jako rozl. miedzyokresowe, 3.przychody na realizacj¢
dodatkowych zadan pr. zdrowotne, staze, rezydentury, 4. przychody finansowe)

16. Wielko$¢ obrotu (plan na 2021 r. aktualizacja planu finansowego na 2021 z dnia 20.05.2021 r.):
199 899 417,71 zt (w tym refundacja wynagrodzen pielggniarek, lekarzy i ratownikow: 13 002 822,37 z})
- Kontrakt NFZ 160 313 845,34 zt (bez refundacji wynagrodzen pielegniarek, lekarzy i
ratownikow)
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- Kontrakt MZ 238 750,00 zt
- Pozostata dziatalno$¢ medyczna 415 000,00 zt
- Pozostata dziatalno$¢ 25929 000,00 zt (w tym: 1. pozostate przychody i przychody operacyjne,

2. dofinansowanie inwestycyjne z budzetu w tym: dotacje budzetowe na f. zalozycielski, srodki finansowe
na programy polityki zdrowotnej ewidencjonowane jako rozl. mi¢gdzyokresowe, 3. przychody na realizacj¢
dodatkowych zadan pr. zdrowotne, staze, rezydentury, 4. przychody finansowe)

17.Struktura zatrudnienia (stan na 30.09.2021 r.)

Liczba zatrudnionych ogétem: 1193 os6b
- na UMoOWe O pracg: 1032 os6b (w tym 152 administracja)
- na umowe kontraktu: 161 os6b  (wtym 3 administracja)
a) lekarze ze specjalizacja i bez specjalizacji: 315 osoby
b) farmaceuci 8 0sob
c) pielegniarki i potozne 417 osob
d) pozostaty personel medyczny 298 osoby
e) pozostali pracownicy 155 osdb

18.Zakres terytorialny prowadzonej dziatalnosci: obejmuje teren RP.
19.Rodzaje prowadzonych placowek medycznych: szpital, przychodnie, apteka szpitalna.
20.Rodzaje prowadzonej dziatalnosci: zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej
- stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne szpitalne
- ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
21.Dane dotyczgce dziatalnosci szpitala:
Liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w ostatnim roku kalendarzowym — 43 557
Liczba pacjentdw hospitalizowanych w ostatnim roku kalendarzowym — 18 397
TIlos¢ t6zek szpitalnych — 462
1. Zaktad leczniczy pod nazwa: Szpital im. K. Jonschera

A) oddziaty:

l. Oddziat I/1 Chirurgiczny, Neurochirurgiczny,

1. Oddziat I/2Chirurgii Noworodka i Intensywnego Nadzoru,

1. Oddziat I/3 Kardiochirurgiczny,

V. Oddziat I/4 Intensywnej Terapii,

V. Oddziat 1T Chirurgiczny, Urologiczny,

VI. Oddziat IIT Onkologiczno-Hematologiczny,

VII. Oddziat IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,

VIIL. Oddziat IV/1 Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

IX. Oddziat V Onkologiczno-Hematologiczny, w tym Oddziat Dzienny Onkologiczny,
X. Oddziat VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,

XI. Oddzial VII Pneumonologiczny, Alergologiczny, Immunologii Klinicznej, Pediatryczny
XIl. Oddzial VIII Chorob Zakaznych i Neurologii, Pediatryczny,

XIII. Oddziat VIII/1 Neurologiczny, Pediatryczny,

XIV. Oddzial IX Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej,

XV. Oddzial X Otolaryngologiczny,

XVI. Oddziat XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny,

XVIL. Oddziat X1/2 Endokrynologiczny, Pediatryczny,

XVIII. Oddziat XII/1 Endokrynologiczny, Pediatryczny,

XIX. Oddzial XII/2 Reumatologiczny, Pediatryczny,

XX. Oddziat XIIT Gastroenterologiczny, Chorob Metabolicznych, Pediatryczny,

XXI. Oddzial XIV Pneumonologiczny, Alergologiczny, Immunologii Klinicznej, Pediatryczny,
XXII. Oddziat XV Transplantacji Szpiku,

XXIII. Stacja Dializ,

XXIV. Oddziat A Psychiatryczny Dorostych,

XXV. Oddziat B Psychiatryczny Dorostych,

XXVI. Oddziat C Psychiatryczny Dzieci i Mtodziezy

XXVII. Oddziat D Psychiatryczny Dzieci i Mlodziezy,

a) Pododdziat Dzienny Mlodziezowy,
B) bloki operacyjne:
I Blok Operacyjny Chirurgiczny/Kardiochirurgiczny,
Il Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,
1. Zespot Pielegniarek Anestezjologicznych.

C) pracownie:
I Bank Komorek Krwiotworczych,
Il. Centralne Laboratorium:
a) Centralne Laboratorium- Pracownia Analityki,
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b) Centralne Laboratorium- Pracownia Bialek,

C) Centralne Laboratorium- Pracownia Biochemii,

d) Centralne Laboratorium- Pracownia Hematologii i Koagulologii,

e) Centralne Laboratorium- Pracownia Immunochemii,

f) Centralne Laboratorium- Pracownia Izotopowa,

0) Centralne Laboratorium- Pracownia Mikrobiologii,

h) Centralne Laboratorium- Pracownia Réwnowagi Kwasowo-Zasadowej,
i) Centralne Laboratorium- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej

z Bankiem Krwi,
M. Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigcej:

a) Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigcej-
Pracownia Echokardiografii,
b) Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigce;j-
Pracownia Elektrokardiografii,
c) Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigcej-
Pracownia Holterowska,
d) Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigcej-
Pracownia Inwazyjnej Kardiologii Dziecigcej,
e) Dziat Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecigcej-
Pracownia Elektrofizjologii Dzieciecej,
V. Zaktad Radiologii Pediatryczne;j:
a) Pracownia Radiologii,
b) Pracownia Ultrasonografii,
c) Pracownia Tomografii Komputerowej,
d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
V. Pracownia Chirurgii Laserowej dla Dzieci,
VI. Pracownia Diagnostyki Czynnosciowej Pluc i Aerozoloterapii,
VII. Pracownia Alergologii,
VIIL. Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,
IX. Pracownia Doboru Aparatow Stuchowych u Dzieci,
X. Pracownia Dopasowania Systemow Implantéw Stuchowych,
XI. Pracownia Elektroencefalografii,
XII. Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,
XII1. Pracownia Immunologii Hematologicznej,
XIV. Pracownia Motoryki Przewodu Pokarmowego,
XV. Pracownia Neurofizjologii,
XVI. Pracownia Patomorfologii,
XVII. Pracownia Badan Urodynamicznych u Dzieci,
XVIII. Pracownia Wideochirurgii Pediatrycznej,
XIX. Pracownia Badania Stuchu,
XX. Pracownia Leczenia Elektrowstrzasami,
XXI. Pracownia Endoskopii Otolaryngologicznej,
XXII. Pracownia Densytometrii,
XX, Pracownia Polisomnografii.

D) izby przyjec:
I Izba Przyje¢ Pediatrii,
1. Izba Przyje¢ Psychiatrii.

»  Komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocnicze;j:

l. Apteka:
a. Punkt Przygotowywania i Wydawania Ptynow Dezynfekcyjnych,
Pracownia Leku Cytostatycznego,
c. Pracownia Zywienia Pozajelitowego,
Il. Centralna Sterylizacja,
Il. Zesp6t Psychologow,
V. Zesp6t Rehabilitantow,
V. Zespot Dietetykow.

=

2.  Zaklad leczniczy pod nazwa: Poradnie Przyszpitalne
*  Komorki organizacyjne dziatalnosci lecznicze;j:
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A) poradnie:
l. Poradnia Alergologiczna,
Il. Poradnia Audiologiczna,
1. Poradnia Chirurgiczna,
V. Poradnia Chirurgii Zaburzen Piciowych,
V. Poradnia Diabetologiczna,
VI. Poradnia Endokrynologiczna — Choréb Tarczycy,
VIL. Poradnia Endokrynologiczna — Zaburzen Piciowych,
VIII. Poradnia Endokrynologiczna — Zaburzen Wzrastania,
IX. Poradnia Gastroenterologiczna,
X. Poradnia Hepatologiczna,
XI. Poradnia Immunologiczna
XII. Poradnia Kardiochirurgiczna,
XII1. Poradnia Kardiologiczna,
XIV. Poradnia Kardiologii Prenatalnej,
XV. Poradnia Laryngologiczna,
XVI. Poradnia Metaboliczna,
XVII. Poradnia Nefrologiczna,
a) Zespot Domowej Dializoterapii Otrzewnowej dla Dzieci,
XVIII. Poradnia Neurochirurgiczna,
XIX. Poradnia Choréb Zakaznych,
XX. Poradnia Neurologiczna,
XXI. Poradnia Onkologiczna,
XXII. Poradnia Pneumonologiczna,
XXIII. Poradnia Psychiatryczna,
XXIV. Poradnia Reumatologiczna,
XXV. Poradnia Transplantacji Szpiku,
XXVI. Poradnia Urologiczna,
XXVII. Lekarz Medycyny Pracy,
XXVIII. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny,
XXIX. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Chirurgiczny,
XXX. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Onkologiczny,
XXXI. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Otolaryngologiczny,
XXXIL. Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Urologiczny.

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z NFZ
a)W ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (,,sieci szpitali”)

- Leczenie Szpitalne — hospitalizacja; izba przyje¢ pediatrii; $wiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego, ktore sa udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkow ich realizacji, w tym
wszczepianie implantow stuchowych; programy lekowe; chemioterapia, ratunkowy dostep do
technologii lekowych;
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna;
- Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne — ECHO plodu, badania Tomografii
Komputerowej;
- Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane — leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej;

b) Poza podstawowym szpitalnym zabezpieczeniem (,,p0za siecig szpitali”)
- Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane — hemodializoterapia, dializoterapia otrzewnowa;
- Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne - badania Rezonansu Magnetycznego;
- Leczenie Szpitalne - programy lekowe;
- Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien — hospitalizacja w tym leczenie elektrowstrzgsami;
opieka ambulatoryjna; izba przyje¢ psychiatrii;
- Choroby zakazne i stany nadzwyczajne — udzielanie $wiadczen pacjentom z podejrzeniem lub

zakazeniem SARS-CoV-2; szczepienia ochronne personelu;

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z MZ
- Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV w Polsce;

- Leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi opornej na sterydoterapi¢ metodg fotoferezy;
- Program oceny jako$ci zycia i stanu zdrowia dzieci i mlodziezy po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym;

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji POLTRANSPLANT
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- Realizacja §wiadczen zdrowotnych w zakresie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub
haploidentycznych dawcéw komorek krwiotworczych.
22.W ramach catego Szpitala nie sa prowadzone badania o charakterze eksperymentalnym.
23. Procedury zwiazane z zakazeniami szpitalnymi obowigzujace w Szpitalu:
Procedury wewnetrzne:

e QSE-003 - Zasady kontroli zakazen szpitalnych — bedacy podstawowa, zawierajaca w swoim
sktadzie szczegdlowe procedury postepowania i profilaktyki, czeécig programu kontroli zakazen,

e QSE-004 Szpitalna Polityka Antybiotykowa - zawierajgca wytyczne i zasady prowadzenia
racjonalnej antybiotykoterapii w tym okotooperacyjnej,

e QSO-008 Plan Higieny Szpitala,

e QPO-007 Procedura postgpowania z odpadami medycznymi i z ostrymi narzedziami bedacymi
odpadami medycznymi,

e QPE-005 Sporzadzanie i przekazywanie meldunkow o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan
na grype,

e QILAB-015 Zgtaszanie dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych

e QPE-006 Organizacja szpitala w trakcie epidemii SARS-CoV-2

e Procedura poekspozycyjna — ekspozycja zawodowa na krew i inny potencjalnie zakazny materiat

Wytyczne zewnetrzne:

e Rekomendacje postgpowania w zakazeniach bakteryjnych osrodkowego uktadu nerwowego
(Wytyczne KOROUN)

¢ ELIMINACJA ODRY/ROZYCZKI PROGRAM WHO — REALIZACJA W POLSCE — ZASADY —
INSTRUKCJE

24.Zamawiajacy nie prowadzi banku krwi pepowinowej.
25.Zamawiajacy wykonuje, w ramach dziatalno$ci Banku Komodrek Krwiotworczych, czynnosci polegajace na:
e gromadzeniu, przechowywaniu i dystrybucji komodrek  krwiotworczych szpiku, komorek
krwiotworczych z krwi obwodowej, komoérek krwiotworczych z krwi pepowinowej, limfocytow do
procedury infuzji limfocytéw dawcy (DLI),
e przetwarzania komorek krwiotworczych szpiku, komorek krwiotwoérczych z krwi obwodowej,
limfocytéw do procedury infuzji limfocytow dawcy (DLI).

W zakresie wspotpracy i zapewnienia ciagtosci pracy Banku Komoérek Krwiotworczych zawarto Umowe WSP

04/17/EO z dnia 10.08.2017r. ze Szpitalem Klinicznym Przemienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w zakresie wykonywania na rzecz drugiej strony ustug gromadzenia,

przetwarzania, przechowywania, dystrybuowania komorek krwiotworczych i krwi obwodowej do

przeszczepiania oraz limfocytow dawcy komoérek krwiotworczych do ich infuzji u biorcy komorek
krwiotworczych.

26. Szpital prowadzi ksztatcenie podyplomowe personelu medycznego. Personel medyczny Szpitala w ramach
szkolenia podyplomowego jest kierowany do réznych podmiotow zewnetrznych, gdzie udziela $§wiadczen
zdrowotnych pod nadzorem personelu podmiotu zewngtrznego.

27. Podwykonawstwo:

Szpital korzysta z podwykonawcoéw w zakresie badan laboratoryjnych i diagnostycznych, ktorych sam nie
wykonuje, w zakresie konsultacji specjalistycznych oraz w zakresie transportu medycznego.

28.Informacje wyjasniajace do struktury organizacyjnej Szpitala:
=  Apteka szpitalna nie $wiadczy ustug podmiotom zewngtrznym.
=  Kuchnia Centralna prowadzi zywienie szpitalne tylko pacjentow.
= W ramach prowadzonej dziatalnosci sterylizacji, Szpital nie §wiadczy ustug na rzecz osob
trzecich.
W zakresie umow najmu powierzchni Szpital §wiadczy ustugi na rzecz osob trzecich - zgodnie z n/w
zestawieniem:
=  Najem powierzchni pod automaty samosprzedajace napoje i przekaski - Umowa z dnia 01.03.2021r.,
okres obowiazywania umowy 10.03.2021 —29.02.2024,
* Najem powierzchni dachu kottowni na lokalizacje urzadzen technicznych i pod konstrukcje wspornicze
anten telefonii komoérkowej —umowa z dnia 01.07.2008r., okres obowigzywania- czas nieokreslony,
= Najem czesci lokalu celem wykorzystania przez najemce w ramach prowadzonej przez niego fundacji —
Umowa z dnia 17.01.2007r., okres obowigzywania — czas nieokreslony
= Najem czegsci stalowej konstrukcji wsporczej komina kottowni z przeznaczeniem na instalacj¢ urzadzen
tel. stacji bazowej oraz fragmentu gruntu przy kominie - Umowa z dnia 31.10.2017r., okres
obowigzywania umowy 01.11.2017r. — 31.10.2022 r.,
= Najem pojazdu — karetki:
=  Umowa z dn. 23.04.2020r., okres obowigzywania 23.04.2020r.- 22.04.2022r.
Umowa z dn. 30.06.2020r., okres obowigzywania 01.07.2020r.-12.04.2023r.
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= Najem powierzchni na bufet wraz z sala konsumpcyjna - Umowa z dnia 14.05.2021r., okres
obowigzywania umowy 16.05.2021r.— 30.04.2023r, z mozliwos$cia przedtuzenia na kolejne 2 lata
Umowa uzyczenia lokalu — 2 pomieszczenia na dziatalno$¢ szkoty przyszpitalnej — umowa z dnia
14.05.2018r., okres obowigzywania — czas nieokreslony.

29. W zakresie wspotpracy i udzielania wzajemnej pomocy podczas ewakuacji pacjentdw i personelu
medycznego zawart n/w Porozumienia:
= Porozumienie o wspotpracy z dnia 21.10.2019 r. ze Szpitalem Klinicznym Przemienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (doro$li z oddziatow
psychiatrycznych oraz dzieci nie wymagajace specjalistycznego sprzgtu pediatrycznego),
= Porozumienie o wspoélpracy z dnia 19.09. 2019 r. z Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dzieci i
noworodki).

1. Ogolne informacje dotyczace programu ubezpieczeniowego:
1. Okres ubezpieczenia; 01.01.2022 r. - 31.12.2022 r.
2. Ptatnosci sktadek:
- sktadki ptatne bedga w 2 rownych ratach, w terminach:
| rata do dnia 30.01.2022 r.
Il rata do dnia 30.06.2022 r.

II1. Szkodowos¢:
Aktualne zgloszone oraz prowadzone roszczenia przeciw Szpitalowi beda do wgladu na wniosek Wykonawcy.

V. Wykaz aktualnie zawiazanych przez Ubezpieczyciela rezerw:
e szkody: 415 700,00 zt

IV. Ograniczenia odpowiedzialno$ci: brak
e udzial wlasny: brak;
o franszyza integralna: brak;
o franszyza redukcyjna: brak.

Zadanie |
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej pomiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku
z prowadzong dzialalno$cia i posiadaniem mienia

I.1 Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej pomiotu wykonujacego dzialalnos$¢ leczniczg
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

Suma gwarancyjna
" 500.000,00 EURO - na wszystkie zdarzenia
" 100.000,00 EURO - na jedno zdarzenie

1.2 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku
z prowadzona dzialalnoscia i posiadaniem mienia

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng Zamawiajacego za szkody osobowe i rzeczowe
wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z prowadzeniem przez Zamawiajacego dziatalnosci okreslonej w SWZ oraz
posiadanym mieniem, nie bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, ktore zaszty w okresie ubezpieczenia oraz zgltoszenie
roszczenia z tego tytutu nastgpito przed uptywem ustawowego terminu przedawnienia roszczen, przy czym za
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wypadek ubezpieczeniowy uwaza si¢ $mier¢, uszkodzenie ciata, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub
uszkodzenie rzeczy.

W odniesieniu do szkod na osobie ochrong objety jest rowniez obowigzek zaptaty zados¢uczynienia.

Definicje szkody osobowej i rzeczowej:

szkoda na osobie - szkoda bedgca nastgpstwem $mierci, uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, w tym takze
utracone korzys$ci poszkodowanego, ktore moglby osiagnaé, gdyby nie doznal uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia;

szkoda rzeczowa - szkoda bedaca nastepstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym takze utracone
korzysci poszkodowanego, ktore moglby osiagnac, gdyby nie nastapita utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy;,

Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.

Rozszerzenie zakresu dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone osobie
trzeciej w zwiazku z prowadzona dzialalno$cia i posiadaniem mieniao szkody wyrzadzone pracownikom
ubezpieczonego w zwiazku z wypadkiem przy pracy:

a) Z zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU, strony postanowity
rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody rzeczowe lub szkody na osobie, wyrzadzone
pracownikom w zwiazku z wypadkiem przy pracy, w nastepstwie ktorego ubezpieczony zobowigzany jest do ich
naprawienia.

b) Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje $wiadczen przystugujacych poszkodowanemu na podstawie Ustawy
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i chordb zawodowych.

¢) Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkdd bedacych nastgpstwem zawatu serca i udaru mozgu.

Suma gwarancyjna:
200.000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Okres obowigzywania umowy — dla Zadania I:
Umowa ubezpieczenia bedzie zawarta na okres 12 miesigcy - od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

Zadanie 11
Ubezpieczenie gotowki w transporcie
Ubezpieczenie gotowki w kasie Szpitala

I1.1 Ubezpieczenie gotowki w transporcie

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje gotdwke nalezaca do Szpitala od rabunku podczas przenoszenia lub przewozenia
(transportu) przez Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego lub osoby u niego zatrudnione, ktore Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony wyznaczyt do wykonywania transportu. Ubezpieczeniem objete sg transporty wykonywane na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Suma gwarancyjna: 20.000,00 zt, na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.
System ubezpieczenia — | ryzyko
Informacje dodatkowe:

a) Maksymalna warto$¢ pojedynczego transportu do 20 000 zt

b) Ilos¢ transportow w roku 35

¢) Transporty na terenie miasta Poznania

11.2. Ubezpieczenie gotéwki w kasie Szpitala
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
e Ochrona ubezpieczeniowa od kradziezy z wlamaniem i rabunku obejmuje gotowke nalezaca do Szpitala i
przechowywang W kasie Szpitala, zwigzang z biezgcym obrotem.
e Kwota objeta ubezpieczeniem : 70 000 zt
(limit — kradziez z wlamaniem 70 000 zt; limit — rabunek 70 000 zt)
e Ubezpieczajacy spetnia ponadstandardowe zabezpieczenia przeciw-kradziezowe — staly dozor agencji
ochrony mienia oraz system sygnalizacji wtamania i napadu z interwencja policji/agencji ochrony mienia.

Okres obowigzywania umowy — dla Zadania I1:
Umowa ubezpieczenia bedzie zawarta na okres 12 miesiecy - od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.



