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BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII – SZPITAL MIEJSKI 

im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej 

43-300 BIELSKO-BIAŁA   ul. Wyzwolenia 18 
Centrala tel.  33 498 40 01  Sekretariat tel. 33 8164370  fax. 33 8164401 

Centrala tel.  33 827 25 01    ul. Wyspiańskiego 26    

  Centrala tel.   33 819 87 60   ul. Emilii Plater 17 

 

 

===================================================================================== 

Bielsko-Biała dn. 03.11.2014r. 

ZDT-ZP / 535 /14 

 

 

 

 

 

dotyczy: przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

leczniczego Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku – 

Białej (nr sprawy: 6/U/2014/PN) 

 

Działając zgodnie z treścią art. 38 ust. 1 i 2 Pzp, Zamawiający informuje, że w postępowaniu prowadzonym 

przez Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej pod numerem 

6/U/2014/PN, w dniu 27 października 2014 r., Wykonawca złożył pytania do treści Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. Treść pytań Wykonawcy w oryginalnym brzmieniu wraz z odpowiedziami udzielonymi 

przez Zamawiającego znajduje się poniżej. 

 

Pytanie 1 

1) Czy zamawiający wyraża zgodę na skrócenie terminu wykonania  ubezpieczenia do 12 miesięcy? 

Odpowiedź:  

Zamawiający nie wyraża zgody na skrócenie terminu wykonania umowy ubezpieczenia do 12 miesięcy.  

 

Pytanie 2 

2) Czy zamawiający wyraża zgodę na włączenie zapisu poniższej klauzuli: 

KLAUZULA WYPOWIEDZENIA UMOWY UBEZPIECZENIA  

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejsza klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony 

uzgodniły, iż każda ze stron może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia wyłączenie z zachowaniem 2-

miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia z 

zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może tego dokonać wyłącznie z ważnych powodów. 

Za ważne powody uzasadniające wypowiedzenie umowy przez Ubezpieczyciela uznaje się wyłącznie 

poniżej określone sytuacje: 

1) jeżeli Ubezpieczający/ Ubezpieczony wyłudził lub usiłował wyłudzić świadczenie z umowy 

ubezpieczenia, przy czym wyłudzenie lub usiłowanie wyłudzenia odszkodowania musi być 

potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sądowym, 

2) jeżeli w związku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Ubezpieczający/ Ubezpieczony 

usiłował popełnić przestępstwo, przy czym popełnienie lub usiłowanie popełnienia przestępstwa musi 

być potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sądowym, 

3) jeżeli wskaźnik szkodowości na 3 miesiące przed zakończeniem pierwszego okresu ubezpieczenia 

(liczony jako suma odszkodowań i założonych rezerw na zgłoszone szkody do w trakcie pierwszych 9 

miesięcy trwania ochrony ubezpieczeniowej składki należnej za 9-miesięczny okres ubezpieczenia) 

przekroczy 30%, 

4) jeżeli Ubezpieczyciel nie uzyska warunków reasekuracji na kolejny okres ubezpieczenia analogicznych 

do warunków uzyskanych na pierwszy rok ochrony ubezpieczeniowej. 

Odpowiedź:  

Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 2., pkt. 3.7. oraz 4.7. Załącznika nr 8 

do SIWZ. W pkt. 2. dodaje pkt 2.4.; w pkt. 3.7. dodaje pkt. 3.7.4.; w pkt.4.7. dodaje pkt. 4.7.4. o następującym 

brzmieniu: 

Klauzula wypowiedzenia umowy ubezpieczenia:  



_________________________________________________________________________________________________________________ 

KRS 0000412996 NIP 9372662340    REGON 242865296 

ING Bank Śląski O/Bielsko-Biała Nr konta 68105010701000000106298375 

www.onkologia.bielsko.pl                          email: szpital@onkologia.bielsko.pl 

 

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejsza klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony 

uzgodniły, iż każda ze stron może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia wyłączenie z zachowaniem 3-

miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia z zastrzeżeniem, że 

Ubezpieczyciel może tego dokonać wyłącznie z ważnych powodów. 

Za ważne powody uzasadniające wypowiedzenie umowy przez Ubezpieczyciela uznaje się wyłącznie poniżej 

określone sytuacje: 

1) jeżeli Ubezpieczający/ Ubezpieczony wyłudził lub usiłował wyłudzić świadczenie z umowy ubezpieczenia, 

przy czym wyłudzenie lub usiłowanie wyłudzenia odszkodowania musi być potwierdzone prawomocnym 

orzeczeniem sądowym, 

2) jeżeli w związku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Ubezpieczający/ Ubezpieczony 

usiłował popełnić przestępstwo, przy czym popełnienie lub usiłowanie popełnienia przestępstwa musi być 

potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sądowym, 

3) jeżeli wskaźnik szkodowości na 3 miesiące przed zakończeniem pierwszego okresu ubezpieczenia (liczony 

jako suma odszkodowań i założonych rezerw na zgłoszone szkody w trakcie pierwszych 9 miesięcy trwania 

ochrony ubezpieczeniowej do składki należnej za 9-miesięczny okres ubezpieczenia) przekroczy 50%, 

4) jeżeli Ubezpieczyciel nie uzyska warunków reasekuracji na kolejny okres ubezpieczenia analogicznych do 

warunków uzyskanych na pierwszy rok ochrony ubezpieczeniowej. 

 

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

Pytanie 3 

3) Czy wyrażają Państwo zgodę na zmianę zapisu pkt. 3.4.8 na następujący: 

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością apteki 

szpitalnej lub zakładowej. 

1.  Działając na podstawie § 2 ust. 1 OWU strony postanawiają, że w § 5 OWU dodaje się ust. 4 i 5 w 

brzmieniu: 

„4. Zakresem ubezpieczenia objęta jest również odpowiedzialność ubezpieczonego za szkody wyrządzone 

osobom trzecim w związku z prowadzoną przez ubezpieczonego apteką szpitalną lub zakładową. 

5.  Poza włączeniami określonymi w § 8, Ubezpieczyciel nie odpowiada ponadto za szkody: 

1) powstałe wskutek wprowadzenia do obrotu leków niedopuszczonych do stosowania  

na terytorium RP, 

2) powstałe w następstwie naruszenia przepisów o zabezpieczeniu leków silnie działających, 

środków psychotropowych, narkotyków, 

3) powstałe wskutek sprzedaży lub wydania leku, na który wymagana jest recepta, bez recepty, 

4) wynikłe z przekroczenia umówionego terminu wykonania produktu leczniczego, 

5) spowodowane przez produkty wprowadzone do obrotu przez aptekę przed okresem 

ubezpieczenia, 

6) powstałe w wyniku używania produktu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub załączona 

ulotką lub innym dokumentem opisującym właściwości produktu oraz sposób jego wykorzystania, 

7) wyrządzone wskutek zastosowania surowców farmaceutycznych niedopuszczonych do 

wytworzenia leków aptecznych i recepturowych lub przez produkt nie posiadający ważnego atestu 

(certyfikatu, zezwolenia) dopuszczającego do obrotu, o ile atest (certyfikat, zezwolenie) jest wymagane 

przez obowiązujące przepisy , jeżeli ich stan lub właściwości tych produktów, wyrobów lub aparatury 

miał wpływ na powstanie szkody, 

8) polegające na uszkodzeniu bądź zniszczeniu produktu leczniczego, wyrobu medycznego, 

wyrobu kosmetycznego i toaletowego oraz z tytułu korzyści jakie poszkodowany mógłby osiągnąć w 

związku z jego używaniem, 

9) wynikłe z wprowadzającej w błąd reklamy lub braku reklamowanych właściwości, 

10) spowodowane wycofaniem z rynku wadliwej partii produktu leczniczego, 

11) powstałe wskutek powolnego działania temperatury, gazów, oparów, wilgoci, dymu, sadzy, 

ścieków, zagrzybienia, wibracji oraz działania hałasu.” 

Odpowiedź:  
Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 3.4.8. Załącznika nr 8 do SIWZ, który 

otrzymuje następujące brzmienie:  

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością apteki 

szpitalnej lub zakładowej. 

1.  Działając na podstawie § 2 ust. 1 OWU strony postanawiają, że w § 5 OWU dodaje się ust. 4 i 5 w brzmieniu: 

„4. Zakresem ubezpieczenia objęta jest również odpowiedzialność ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobom 

trzecim w związku z prowadzoną przez ubezpieczonego apteką szpitalną lub zakładową. 
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5.  Poza wyłączeniami określonymi w § 8, Ubezpieczyciel nie odpowiada ponadto za szkody: 

a. powstałe wskutek wprowadzenia do obrotu leków niedopuszczonych do stosowania  

na terytorium RP, 

b. powstałe w następstwie naruszenia przepisów o zabezpieczeniu leków silnie działających, środków 

psychotropowych, narkotyków, 

c. powstałe wskutek sprzedaży lub wydania leku, na który wymagana jest recepta, bez recepty, 

d. wynikłe z przekroczenia umówionego terminu wykonania produktu leczniczego, 

e. spowodowane przez produkty wprowadzone do obrotu przez aptekę przed okresem ubezpieczenia, 

f. powstałe w wyniku używania produktu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub załączona ulotką lub innym 

dokumentem opisującym właściwości produktu oraz sposób jego wykorzystania, 

g. wyrządzone wskutek zastosowania surowców farmaceutycznych niedopuszczonych do wytworzenia leków 

aptecznych i recepturowych lub przez produkt nie posiadający ważnego atestu (certyfikatu, zezwolenia) 

dopuszczającego do obrotu, o ile atest (certyfikat, zezwolenie) jest wymagane przez obowiązujące przepisy 

, jeżeli ich stan lub właściwości tych produktów, wyrobów lub aparatury miał wpływ na powstanie szkody, 

h. polegające na uszkodzeniu bądź zniszczeniu produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyrobu 

kosmetycznego i toaletowego oraz z tytułu korzyści jakie poszkodowany mógłby osiągnąć w związku z 

jego używaniem, 

i. wynikłe z wprowadzającej w błąd reklamy lub braku reklamowanych właściwości, 

j. spowodowane wycofaniem z rynku wadliwej partii produktu leczniczego, 

k. powstałe wskutek powolnego działania temperatury, gazów, oparów, wilgoci, dymu, sadzy, ścieków, 

zagrzybienia, wibracji oraz działania hałasu.” 

 

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ OGÓLNEJ 

Pytanie 4 

4) Czy wyrażają Państwo zgodę na zmianę zapisu pkt. 4.1.4. na następujący: 

Wykonawca ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane rażącym niedbalstwem ubezpieczającego 

lub osób, za które ponosi odpowiedzialność z prawem do regresu. 

Odpowiedź:  
Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 4.1.4. Załącznika nr 8 do SIWZ, który 

otrzymuje następujące brzmienie:  

Wykonawca ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane rażącym niedbalstwem ubezpieczającego lub 

osób, za które ponosi odpowiedzialność z prawem do regresu. 

 

Pytanie 5 

5) Czy wyrażają Państwo zgodę na zmianę zapisu pkt. 4.4.6. na następujący: 

Będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom ubezpieczonego w związku z 

wykonywaniem przez nich pracy na rzecz Zamawiającego, niezależnie od podstawy zatrudnienia (OC 

pracodawcy) oraz innym osobom tj. w szczególności: wolontariuszom, praktykantom oraz studentom. Limit 

odpowiedzialności na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe wynosi 200 000zł. 

Odpowiedź:  
Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 4.4.6. Załącznika nr 8 do SIWZ, który 

otrzymuje następujące brzmienie: 

Będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom ubezpieczonego w związku z 

wykonywaniem przez nich pracy na rzecz Zamawiającego, niezależnie od podstawy zatrudnienia (OC pracodawcy) 

oraz innym osobom tj. w szczególności: wolontariuszom, praktykantom oraz studentom. Limit odpowiedzialności 

na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe wynosi 200 000zł. 

 

Pytanie 6 

6) Czy wyrażają Państwo zgodę na zmianę zapisu pkt. 4.4.7. na następujący: 

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie 

leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia 

zdrowotne. 

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony 

postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach 

wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w związku z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 
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2. Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta 

przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

3. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przechowywane w osobnych 

zamykanych pomieszczeniach, do których dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna – przyjmująca 

rzeczy na przechowanie. 

4. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przyjęte na przechowanie na 

podstawie kwitu, na którym zostaną wyszczególnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta 

przyjętego w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych. 

5. PZU SA nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy 

depozytu. 

6. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe wynosi 50 000zł. 

Odpowiedź:  
Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 4.4.7. Załącznika nr 8 do SIWZ, który 

otrzymuje następujące brzmienie:  

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie 

leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne. 

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły 

rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach wniesionych przez 

pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych. 

2. Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta 

przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

3. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przechowywane w osobnych 

zamykanych pomieszczeniach, do których dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna – przyjmująca rzeczy 

na przechowanie. 

4. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przyjęte na przechowanie na podstawie 

kwitu, na którym zostaną wyszczególnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta przyjętego w związku z 

udzieleniem świadczeń zdrowotnych. 

5. PZU SA nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy depozytu. 

6. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe wynosi 50 000zł. 

 

Pytanie 7 

7) Czy wyrażają Państwo zgodę na wykreślenie zapisu pkt. 4.4.12. z uwagi na istnienie pokrycia 

ubezpieczenia we wskazanym zakresie w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego. 

Odpowiedź:  
Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy Pzp, modyfikuje treść pkt. 4.4.12. Załącznika nr 8 do SIWZ, 

który otrzymuje następujące brzmienie:  

Wykreśla się zapis pkt. 4.4.12.  

 

Pytanie 8 

8) Ponadto prosimy o informację dot. roszczeń z tyt. ubezpieczenia OC skierowanych bezpośrednio do 

Zamawiającego (lub jego poprzedników prawnych) w okresie ostatnich 5 lat, a nie skierowanych do 

Ubezpieczyciela. W informacji prosimy o wskazanie daty roszczenia, kwoty roszczenia, daty szkody, 

krótkiego opisu na czym szkoda polegała oraz informacji o aktualnym stanie sprawy.  

Odpowiedź:  
Informacja o szkodach / roszczenia zawarta jest w pkt.26 załącznika nr 9 do SIWZ. 

 

   

 Z poważaniem  

      
Z-ca Dyrektora 

ds. Techniczno-Administracyjnych 

Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpital Miejski  

im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej 

mgr inż. Henryk Jagieła 
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