M Vonz

w Cheimie Chetm, dnia 15 kwietnia 2019r.
Przychodnia nr 1 ul.Wolynska 11
Przychodnia nr 2 ul.Potaniecka 11

MSP.A.271.5.2019

Szanowni Panstwo
Wykonawcy

Dotyczy:

Postepowania o udzielenie zaméwienia na ustuge ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej w zwigzku z

prowadzong dziatalnoscig oraz ubezpieczenie mienia Miejskiego Samodzieinego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Chetmie.

W imieniu Zamawiajgcego przedstawiam odpowiedzi na przedstawione pytania
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia na ustuge ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatainoscig oraz ubezpieczenie mienia Miejskiego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chetmie

Dotyczy: wszystkich rodzajow ubezpieczen:

1. Prosimy o skrécenie okresu wykonania zaméwienia Z 36 miesiecy na 12.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. W przypadku braku zgody na_skrocenie okresu prosimy o wprowadzenie klauzuli

wypowiedzenia w ponizszej tresci:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonag, jezeli na
koniec 8 miesigca pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia
wskaznik szkodowosci przekroczy 40 %

2. Wskaznik szkodowosci ustala si¢ jako stosunek wyptaconych odszkodowan i
zatozonych rezerw na odszkodowania, odpowiednio:
ena koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8

pierwszych miesiecy tego okresu ubezpieczenia
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ena koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesiecy
pierwszego okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu
ubezpieczenia.

3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sie :
e przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy trwania umowy;

e przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigcy nastepujace po pierwszym
okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyZszy zapis. Zgodnie z
zalacznikiem nr 1 Zamawiajacy dopuszcza zapis:
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem 3

miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu
rozliczeniowego,

z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonaé wytacznie z waznych
powodow.

Do waznych powodoéw naleza wytacznie:
1. niemozno$¢ uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasekuracyjnego dla
jakichkolwiek ryzyk wskazanych w Umowie Ubezpieczenia,
2. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu sie¢ Ubezpieczyciela z danego

segmentu Klientéw lub danej grupy ryzyk ubezpieczeniowych.

3. Prosimy o przesuniecie terminu ztozenia oferty na 24.04.2019r.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na przesuniecie terminu zloZenia
oferty.

Dotyczy: Obowiazkowego ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza:

1. Prosimy o usunigcie zapisu: , Przedmiot i zakres ubezpieczenia: Ubezpieczeniem OC
jest objeta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujgcego dziatainosé lecznicza
za szkody, bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, wyrzgdzone
dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktére miato miejsce w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.” — przedmiot i zakres regulujg Ustawa z dnia 22 maja
2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym  Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124,
poz. 1152 z pézn. zm.),



Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. Nr 293, poz. 1729)

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze zakres ubezpieczenia jest zgodny
z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiagzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U.
Nr 293, poz. 1729)

2. Prosimy o usuniecie z zakresu klauzuli choréb zakaznych

Odpowiedz: Zakres ubezpieczenia jest zgodny z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729), zgodnie z art. 4
powyzszego Rozporzadzenia nie ma mozliwosci umownego ograniczenia
odpowiedzialno$ci Zaktadu Ubezpieczen.

Dotyczy: Dobrowolnego ubezpieczenia Odpowiedzialnogci Cywilnej za szkody
powstate w zwiazku z prowadzong dziatalno$cia medyczna
1. Prosimy o wykreslenie z zakresu — ,szkody powstate w wyniku przeniesienia choréb
zakaznych w tym min.: zakazen HIV, WZW, HCV, HBV i innych wymienionych w
zatgczniku do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 z pézn. zm.) - do
podlimitu Sumy gwarancyjnej — 678 000,00 PLN

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Prosze o wykres$lenie z zakresu: .SZkody wywotane awarig lub uszkodzeniem

urzgdzen medycznych w tym wynikajace z dziatania promieni jonizujacych,
laserowych, pola magnetycznego lub ektromagnetycznego oraz skazenia
radioaktywnego”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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