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Wroctaw, 17.05.2022

Do uczestnikdw postgpowania o udzielenie zamdowienia
publicznego na ustuge ubezpieczenia ,,Centrum Medycznego
w Lancucie” Sp. z o.0.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA/ ZMIANY/ WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR
80/2022/Lancut

Dziatajagc w imieniu i na rzecz ,,Centrum Medycznego w Lancucie” Sp. z 0.0., na podstawie
udzielonego petnomocnictwa, Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SWZ
zadane przez wykonawcow/ informuje o nastepujagcych zmianach w SWZ/podaje
wyjasnienia do SWZ:

Umowa Generalna

Pytanie 1:

Prawo opcji

Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wykreslenie zapisow § 8 Umowy Generalnej
(mozliwo$¢ zastosowania prawa opcji ), tak by w Zamdwieniu nie mialo zastosowania
prawo opcji

jezeli nie, to czy Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia w
ponizszej tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez strony:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowg z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia, z
zastrzezeniem, zZe Ubezpieczyciel moze tego dokonad, jezeli na koniec 8§ miesigca pierwszego
lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci przekroczy 30 %

2. Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych
rezerw na odszkodowania, odpowiednio:

- na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesigcy
tego okresu ubezpieczenia

- na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - 7a Okres 12 miesiecy pierwszego
okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.

3. Dla celow niniejszej klauzuli rozumie sie :

- przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy,
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- przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigcy nastepujgce po pierwszym okresie
ubezpieczenia.

- Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (sktadka
przypisana brutto — prowizja posrednika)] x 100 %

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2: Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wykreslenie z § 3 Umowy Generalnej
zdania “Ustala si¢, ze w razie rozbieznosci pomi¢dzy warunkami ubezpieczenia
wynikajacymi z ww. postanowien — strony przyjma do stosowania takie rozwigzanie, ktore
jest 1 bedzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia
dzialalno$ci medycznej

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy wyraza zgodg¢ na zastapienie w przedmiocie i zakresie
ubezpieczenia stow ,,z tytutu prowadzenia dziatalno$ci medycznej” stowami ,,z tytutu
udzielania §wiadczen zdrowotnych”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje
postanowienia Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Pytanie 4: W przedmiocie i zakresie ubezpieczenia prosimy o usuni¢cie zapisu ,, oraz
zaplaty na rzecz pacjenta Swiadczen, o ktérych mowa w art. 448 KC oraz art. 4 ustawy z
dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.” oraz usunigcie w
definicji wypadku ubezpieczeniowego zapisu ,,oraz naruszenie praw pacjenta, za ktore
odpowiedzialnos$¢ ponosi podmiot leczniczy na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”

W przypadku braku zgody Zamawiajgcego na wykreslenie odpowiedzialno$ci za naruszenie
praw pacjenta prosimy o wprowadzenie podlimitu dla szkod wyrzadzonych w wyniku
naruszenia praw pacjenta w wysokosci 50 000 zt na jeden 1 wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu w wysokosci 100 000
zk. Niniejsza odpowiedz modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Pytanie 5: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie ponizszego zapisu:

,» W ubezpieczeniu nadwyzkowym nie ma zastosowania wylaczenie odpowiedzialnosci
wynikajace z zapisow ogdlnych warunkow ubezpieczenia, stanowigce, iz Zaktad
Ubezpieczen nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody objete systemem ubezpieczen
obowigzkowych”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

SUPRA BROKERS"”
54-118 Wroctaw, Aleja Slaska 1, tel.071 77 70 400, faks 071 77 70 455, e-mail: centrala@suprabrokers.pl
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, VI Wydz. Gospod., nr KRS: 0000425834,
NIP: 894-30-41-146, REGON 021916234
www.suprabrokers.pl



Strona3z6
SUPRA BROKERS ®

F178 Dokument chroniony prawem autorskim
© Supra Brokers S.A.

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie z zakresu ubezpieczenia szkod
wyrzadzonych wskutek przeniesienia chorob zakaznych i zakazen (w tym: wirusa HIV 1
wirus6w hepatotropowych powodujacych WZW).

Jezeli brak zgody czy Zamawiajacy wyraza zgode dopisanie do tego zapisu w SWZ
zastrzezenia, iz zakres nie obejmuje szkod powstalych w nastgpstwie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 (wywotujgcym chorobe COVID-19) oraz jego mutacjami.

Jezeli na takie rozwigzanie brak zgody prosimy o wprowadzenie limitu na szkody zwigzane
z przeniesieniem chorob zakaznych i1 zakazen do podlimitu 50 000,00 zt na jeden i wszystkie
wypadki w okresie ubezpieczenia

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wykreslenie zapisu. Zamawiajacy
wyraza zgode¢ na dopisanie zastrzezenia, iz zakres nie obejmuje szkod powstalych w
nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywolujacym chorobe COVID-19) oraz
jego mutacjami. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie limitu. Niniejsza
odpowiedz modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Pytanie 7: Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w
wysokosci 500 zt
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej
dzialalnosci i posiadanego mienia

Pytanie 8: Czy Zamawiajacy wyraza zgode w przedmiocie i zakresie ubezpieczenia na
zmiang zapisu z

“wszelkie szkody rzeczowe” na ,,szkody rzeczowe” oraz zmiang zapisu z ,,Ubezpieczeniem
objete sg rowniez szkody powstate w nastepstwie dziatania urzadzen wodociggowo -
kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urzadzen zwiazanych z dostarczaniem
energii elektrycznej. Ochrong ubezpieczeniowa objete sa szkody zwigzane z przeniesieniem
ognia.” na ,,Ubezpieczeniem objete sa rowniez szkody powstale w nastgpstwie dziatania
urzadzen wodociggowo - kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urzadzen
zwigzanych z dostarczaniem energii elektrycznej oraz szkody zwigzane z przeniesieniem
ognia o ile mozna przypisa¢ odpowiedzialno$¢ cywilng za szkod¢ Ubezpieczonemu.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wylgczenie z zakresu ubezpieczenia szkod
majacych posta¢ czystych strat finansowych, jezeli brak zgody prosimy o wprowadzenie
polimitu odpowiedzialnosci w wysokosci 50 000 zt na jeden i wszystkie wypadki
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000
zl. Niniejsza odpowiedz modyfikuje postanowienia Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Pytanie 10: Z jakich nieruchomosci korzysta Ubezpieczony na podstawie umowy najmu,
leasingu, dzierzawy lub innej umowy uzytkowania

Odpowiedz: Zamawiajacy korzysta z nieruchomosci wynajmowanych na Osrodki
Zdrowia od:
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- Gminy Czarna — Osrodki Zdrowia w Krzemienicy i Dabréwkach,
- Gminy Bialobrzegi — Osrodek Zdrowia w Bialobrzegach,

- Gminy Markowa — Osrodek Zdrowia w Markowej i Husowie,

- Gminy Rakszawa — Osrodek Zdrowia w Rakszawie,

- Prywatny wlasciciel - POZ Markowa.

Pytanie 11: Czy Zamawiajacy wyraza zgode w szkodach w mieniu nieruchomym i
ruchomym, z ktérych Ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, leasingu,
dzierzawy lub innej umowy uzytkowania na wykreslenie zapisu ,,W przypadku wystgpienia
szkody odszkodowanie bedzie wyptacane w wartosci odtworzeniowej uszkodzonego mienia
maksymalnie do wysokosci limitu sumy gwarancyjnej przewidzianego dla niniejszego
rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowe;j.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12: Czy Zamawiajacy wyraza zgode¢ na doprecyzowanie w odniesieniu do mienia
przechowywanego przez dodanie klauzuli w brzmieniu:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w
podmiocie leczniczym wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe §wiadczenia zdrowotne.

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU, strony
postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody w
rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie si¢ rzeczy zwyczajowo posiadane przez
pacjenta przyjmowanego w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszg by¢ przechowywane w
osobnych zamykanych pomieszczeniach, do ktorych dostep ma wylacznie osoba
odpowiedzialna — przyjmujaca rzeczy na przechowanie.

Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszg by¢ przyjete na
przechowanie na podstawie kwitu, na ktorym zostang wyszczegdlnione wszystkie rzeczy
otrzymane od pacjenta przyjetego w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.
Wykonawca nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem przez podmiot
leczniczy depozytu.

Podlimit 30 000 zt na jeden 1 wszystkie wypadki

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 13: Czy Zamawiajacy wyraza zgode w odniesieniu do szkod wyrzadzonych przez
osoby skierowane do wykonywania prac spolecznie uzytecznych, osoby skierowane do
wykonywania prac wyrokiem sadu lub osoby skierowane do prac interwencyjnych przez
Urzad Pracy na dodanie zapisu ,,0 ile Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢ za te osoby
oraz ktérym ubezpieczony powierzyt wykonywanie pracy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje
postanowienia Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Pytanie 14: Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wylaczenie z zakresu ochrony
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody zwigzane z naruszeniem dobr osobistych innych niz
szkody na osobie.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15: Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w
wysokosci 500 zt
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Klauzule

Pytanie 16: Prosimy o wykre$lenie w klauzuli obiegu dokumentoéw zapisow dotyczacych
ubezpieczen komunikacyjnych

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode. Niniejsza odpowiedz modyfikuje
postanowienia Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Informacje do oceny ryzyka

Pytanie 17: Prosimy o podanie tacznej wartosci obrotow z dziatalnosci leczniczej za ostatni
rok kalendarzowy
Odpowiedz: 156 999 682,38 zl.

Pytanie 18: Prosimy o podanie tgcznej wartosci obrotow z dziatalno$ci pozaleczniczej za
ostatni rok kalendarzowy
Odpowiedz: 11 951 674,88 zl.

Pytanie 19: Prosimy o podanie przyczyny szkody z ubezpieczenia obowigzkowego
podmiotu leczniczego z dnia 11.07.2012, z ktorej wyptacono w latach 2020/2021
odszkodowanie w 1acznej wysokosci 157 120,00zt

Odpowiedz: Wskazana szkoda nie zostala wymieniona w zalaczniku numer S do SWZ,
poniewaz zakres wskazany w zalaczniku jest wystarczajacy do oceny ryzyka.

Pytanie 20: Prosimy o podanie przyczyny szkody z ubezpieczenia OC ogdlnej z dnia
01.02.2018, na ktorg istnieja rezerwy rentowe.
Odpowiedz: Pielegniarka doznala urazu ciala podczas wykonywania pracy.

Pytanie 21: Czy w okresie trwania umowy Zamawiajacy planuje rozszerzenie dziatalno$¢ o:
- przej¢cie/wchlonigcie innego podmiotu leczniczego;

- otwarcie nowych oddziatow;

- powotanie nowych zaktadow leczniczych.

Jezeli tak to:

- jakiego rodzaju podmioty/oddziaty/zaktady lecznicze (specjalizacje);

- planowany obrot (w tym NFZ);

- szacowana liczba pacjentow.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie planuje rozszerzenia dzialalnosci w okresie trwania

umowy.
Termin zlozenia oferty
Pytanie 22: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na przesuni¢cie terminu sktadania ofert na

dzien 24.05.2022r.
Odpowiedz: Zgodnie ze zmianami z dnia 13.05.2022.

Pozostate postanowienia SWZ nie ulegajg zmianom.

Marek Stanko
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