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DZP.271.40.2019 Bielsko-Biata dn. 18.11.2019r.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ustuge ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta 11 W Bielsku-Bialej
Znak sprawy: DZP.271.40.2019

Uprzejmie informuje, iz do siedziby Zamawiajgcego wplynely zapytania do SIWZ o tresci:

Zapytanie nr 1

Zadanie 1 — ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

I. Czy wyrazaja Panstwo zgode na zmiang tresci pkt. 3.4.2 oraz 3.4.3 na nastepujacy:

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien OWI1J, strony postanowity rozszerzy¢
zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos$¢ cywilng za szkody spowodowane przeniesieniem chordb zakaznych,
gdzie choroba zakazna to taka, ktora zostala wywolana przez biologiczny czynnik chorobotwércezy;

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody:

1) powstale w nastepstwie dzialalnosci nie objetej umowa ubezpieczenia;

2) spowodowane przeniesieniem chordb zakaznych, o ktérych istnieniu w chwiii zawierania umowy ubezpieczony
wiedzial;

3) spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta — Jacoba lub innych encefalopatii gabczastych;

4) powstate w nastepstwie wykonywania tatuazy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy. na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy PZP. modyfikuje tre$¢ pkt 3.4.2 zatgcznika nr 1 do SIWZ, ktory
otrzymuje brzmienie:

Wyrzadzone na skutek przeniesienia choroby zakaznej lub zakazen (w tym HIV, WZW — z6ltaczka, gronkowiec
oraz inne zgodne z ustawg z dnia 05 grudnia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi — tekst jednolity Dz.U. z 2013 r. poz. 947 z pdzniejszymi zmianami).

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody:

1) powstale w nastgpstwie dziatalnosci nie objetej umowa ubezpieczenia;

2) spowodowane przeniesieniem chordb zakaznych. o ktorych istnieniu w chwili zawierania umowy
ubezpieczony wiedzial:

3) spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta — Jacoba lub innych encefalopatii gabczastych;
4) powstate w nastepstwie wykonywania tatuazy.

2.Czy w odniesieniu do pkt. 3,419: ,wyrzadzone na skutek zastosowania eksperymentalnych metod leczenia lub
rehabilitacji". wyrazaja Panstwo zgode na wykreslenie niniejszego pkt. w calosci.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie
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3. Czy w odniesieniu do pkt. 3.7.3 Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody powstate z dziatalnosciag
podmiotu leczniczego jako osrodka badawczego w procesie badania klinicznego, wyrazaja Panstwo zgodg na

ubezpieczenia lub tez inny akceptowany przez Zamawiajacego.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej

1. W odniesieniu do pkt. 4.1.58 czy wyrazajg Panstwo zgode na zmiang tresci na nastepujaca:

ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI O SZKODY SPOWODOWANE PRZENIESIENIEM
CHOROB ZAKAZNYCH (OC ZA SZKODY SPOWODOWANE PRZENIESIENIEM CHOROB ZAKAZNYCH)
1. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowienn OWU oraz za zaplata dodatkowe;j
skfadki ubezpieczeniowe;j, strony postanowily rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos$¢ cywilng za
szkody spowodowane przeniesieniem chorob zakaznych.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody:

1) powstate w nastgpstwie dzialalnosci nie objetej umowa ubezpieczenia;

2) spowodowane przeniesieniem chordb zakaznych, o ktorych istnieniu w chwili zawierania umowy ubezpieczony
wiedzial;

3) spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta-Jacoba lub innych encetalopatii gabczastych oraz HIV:

4) powstate w nastepstwie wykonywania tatuazy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie

2. Czy wyrazaja Panstwo zgode¢ na zmiane tresci pkt. 4.1.7 na nastepujacy:

powstale przy wykonywaniu przez Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego funkeji o charakterze administracyjnym,
organizacyjnym, w tym w szczegolnosci zwigzanych z zarzadzaniem jednostka stuzby zdrowia, wylacznie w
zakresie odpowiedzialnosci deliktowej

Odpowiedz:

Zamawiajacy, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy PZP, modyfikuje tres¢ pkt 4.1.7 zalgcznika nr 1 do SIWZ, ktory
otrzymuje brzmienie:

Powstale przy wykonywaniu przez Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego funkcji o charakterze administracyjnym,
organizacyjnym, w tym w szczegolnosci zwigzanych z zarzadzaniem jednostkg stuzby zdrowia, wylgcznie w
zakresie odpowiedzialno$ci deliktowej

3. Czy wyrazaja Panstwo zgode na zmiane tresci pkt. 4.1.14 na nastepujacy:

spowodowane wada dostarczonych towarow z limitem odpowiedzialnosci w wysokosei 100.000,00 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym: Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale
wskutek bfednego oznaczenia preparatow i substancji chemicznych, biologicznych lub radioaktywnych oraz
wskutek nie zabezpieczenia lub nienalezytego zabezpieczenia Srodkow i materiatow medycznych oraz srodkow
farmakologicznych

Odpowiedz:

Zamawiajacy, na podstawie art. 38 ust. 4 Ustawy PZP, modyfikuje tres¢ pkt 4.1.14 zalgcznika nr 1 do SIWZ, ktory
otrzymuje brzmienie:

Spowodowane wada dostarczonych towardéw z limitem odpowiedzialnosci 100 000 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie rozliczeniowym; Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale wskutek
blednego oznaczenia preparatow i substancji chemicznych, biologicznych lub radioaktywnych oraz wskutek nie
zabezpieczenia lub nienalezytego zabezpieczenia srodkow i materiatlow medycznych oraz farmakologicznych.

4. W odniesieniu do pkt. 4.1.19 - odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody wyrzadzone w zwigzku z wprowadzeniem
produktu do obrotu - prosimy o informacje¢ jakiego rodzaju sg to produkty.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze sg to m.in.: produkty zywnosciowe, produkty lecznice, wyroby medyczne. leki i inne
wykorzystywane przez Zamawiajacego w dziatalnosci.
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5. W odniesieniu do pkt. 4.5 Franszyzy i udzialy wiasne, czy wyrazaja Panstwo zgode na zmiang zapisu na
nastepujacy:

- dla szkod powstatych w zwiazku z przedostaniem si¢ niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu,
a takze Koszty poniesione przez osoby trzecie w celu usunigcia 1 oczyszczenia z powietrza, wody lub gruntu
substancji nicbezpiecznej oraz jej utylizacji FRANSZYZA REDUKCYJNA: 5 % nie mniej niz 1.000z!

- w pozostatym zakresie:

Franszyza redukcyjna: 200,00 zt w odszkodowaniu,

Franszyza integralna: 200,00 zk;

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

Zadanie 2 — ubezpieczenie majgtku podmiotu leczniczego

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych

I. Czy wyrazaja Panstwo zgode w odniesieniu do pkt. 5.3.12 na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w
wysokosci 50 000zt lub tez inny akceptowalny przez Zamawiajacego

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

2. Czy wyrazaja Panstwo zgode w odniesieniu do pkt, 5.3.13 na wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w
wysokosci 50 000zt lub tez inny akceptowalny przez Zamawiajgcego

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

3. Czy wyrazaja Panstwo zgode zmiane tresci pkt. 5.5.5 na nastepujacy:

W mieniu zamontowanym na zewnatrz, rowniez w zakresie huraganu, deszczu nawalnego oraz gradu; w
odniesieniu do ubezpieczonego sprzetu elektronicznego zainstalowanego na zewnatrz budynku np. centrale
klimatyzacyjne, telewizja przemystowa nie maja zastosowania postanowienia dotyczace zabezpieczenia mienia
przed szkodg kradziezowa. Urzadzenia powinny by¢ zainstalowane i zabezpieczone w taki sposob, aby ich
wymontowanie nie byto mozliwe bez pozostawienia sladéw uzycia sily lub narzedzi. Limit odpowiedzialnosci: 50
000zt na jedno i wszystkie zdarzenia. Franszyza redukcyjna: 10% wartosci szkody, nie mniej niz 1 000zt.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

4. Czy wyrazaja Panstwo zgode zmiang tresci pkt. 5.5.7 na nastepujacy:
parkingi, drogi dojazdowe, podjazdy chodniki, ogrodzenia, bramy znajdujace sie w obrebie ubezpieczonej
lokalizacji o ile jesli stanowia przedmiot ubezpieczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

5. W odniesieniu do przedmiotu ubezpieczenia prosimy o wyszczegolnienie z maszyn i urzadzen, wyposazenie
sprzgtu elektronicznego z sumy ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze podzial przedmiotu ubezpieczenia na poszczegdlne grup KST zostal sprecyzowany w
pkt. 21 zalagcznika nr 5 do SIWZ i nie wyraza zgody na dodatkowe wyszczegdlnianie z maszyn i urzadzen,
wyposazenia sprzgtu elektronicznego z sumy ubezpieczenia.

6. W odniesieniu do pkt. 5.7 zwracamy si¢ z zapytaniem czy Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu na
nastepujacy:

Udzial Zamawiajacego w odszkodowaniu:

Franszyza integralna - nie wiecej niz 500,00 zi
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Franszyza redukcyjna - 500,00 zt dla klauzuli ubezpieczenia szyb i innych przedmiotow szklanych od stluczenia -
franszyza redukcyjna zniesiona.

Franszyza redukcyjna w odniesieniu do sprzetu elektronicznego - 10% min 5 000zt

Z uwzglednieniem franszyz/udziatlow whasnych okreslonych w klauzulach dodatkowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

7. Czy wyrazaja Panstwa zgode na wprowadzenie ponizszej klauzuli w odniesieniu do endoskopow:
Ubezpieczenie endoskopow oraz urzadzen do terapii dozylnej

Ustala sie z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogdlnych warunkow
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, iz Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale w
urzagdzeniach do endoskopii oraz do terapii dozylnej wytacznie pod nastepujacymi warunkami:

- w czasie przeprowadzania badan zachowane zostana warunki bezpieczefistwa, wymagane do zachowania
urzadzenia w nalezytym stanie,

- przyrzady dodatkowe (np. szczypcee, sondy) moga zosta¢ zastosowane tylko w stanie kiedy przewod endoskopu
nie jest zalamany w zgigciu,

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

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

8, Czy wyrazajg Panstwo zgode na wprowadzenie zapisu: wylacza sie odpowiedzialno$¢ z tyt. szkdd powstatych
skutek wadliwego dziatania urzadzen klimatyzacyjnych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

Czy w odniesieniu do wszystkich rodzajow ubezpieczen majatkowych — Zadanie 2, wyrazaja Panstwo zgode¢ na
zastosowanie klauzuli jak ponizej:

Klauzula wylaczajaca ryzyka cybernetyczne

Niezaleznie od tresci jakichkolwiek innych postanowien niniejszej Polisy tub jakichkolwiek klauzul
rozszerzajacych jej postanowienia uzgadnia sie, ze PZU nie odpowiada za jakiekolwiek szkody powstale w danych
elektronicznych, w tym zniszczenie, zakldcenie, usunigcie, uszkodzenie lub zmiang, powstate z jakiegokolwiek
powodu (w tym, lecz nie wytacznie, spowodowanych przez wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o
podobnym charakterze, lub wskutek dziatan hakeréw lub innych osob, polegajacych na nieautoryzowanym
dostepie lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz wynikajace z nich jakiekolwiek szkody nastepcze, w tym, lecz
nie wyltacznie, fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utrate mozliwosci uzytkowania, obnizenie
funkcjonalnosci, utrate zysku bedaca nastepstwem zaklocenia badz przerwy w dziatalnosci, a takze koszty i
naktady dowolnego rodzaju, niezaleznie od jakichkolwiek innych powoddw lub zdarzen, ktore przyczynily si¢
rownoczesnie lub w dowolnej innej kolejnosci do powstania szkod.

Przy czym za:

- dane elektroniczne uwaza si¢ fakty, koncepcje i informacje w formie nadajacej si¢ do komunikacji, interpretacji
lub przetwarzania za pomocg elektronicznych i elektromechanicznych urzadzen do przetwarzania danych lub
urzadzen elektronicznie sterowanych i obejmuja oprogramowanie oraz inne zakodowane instrukcje do
przetwarzania i manipulowania danymi lub do sterowania i obstugi takich urzadzen,

- wirus komputerowy uwaza si¢ zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukeji badz kod zawierajacy
szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w zlej wierze lub kod, programowy badz inny, ktory
rozpowszechnia sie za pomocg dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy Komputerowe obejmuja m.in.
.konie trojanskie™, ., robaki™ i .,bomby czasowe i logiczne™.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

Czy w odniesieniu do wszystkich dobrowolnych rodzajéow ubezpieczen OC oraz majatkowych - Zadanie | oraz 2,
wyrazaja Panstwo zgode na zastosowanie zapisu:
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja ogolne warunki poszczegdlnych rodzajow ubezpieczen™
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Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zapisy odnosnie powyzszego zawarte zostaty w zalaczniku do SIWZ nr 6 §2 oraz w

zalaczniku nr 7 §2.

INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM:
1. Ponadto prosimy o informacje dot. roszczen z tyt. ubezpieczenia OC skierowanych bezposrednio do
Zamawiajacego (lub jego poprzednikow prawnych) w okresie ostatnich 5 lat. a nie skierowanych do
Ubezpieczyciela. W informacji prosimy o wskazanie daty roszczenia, kwoty roszczenia, daty szkody, krotkiego

opisu na czym szkoda polegata oraz informacji o aktualnym stanie sprawy.

Odpowiedz:

Zmawiajacy informuje, ze w okresie ostatnich 5 lat nie odnotowatl w/w sytuacji.

2. W odniesieniu do pkt. SZKODOWOSC. prosimy o dokonanie aktualizacji wg informacji jak ponizej:

Rezerwy
Nr szkody Grupa \Nysokosg Data szkody Data zgtoszenia
rezerwy
PL2018031503240 P7 OC podmiotu leczniczego 30 000 2014-12-15 2018-03-12
PL2019100100154 P7 OC podmiotu leczniczego 13 245 2019-09-30
PL2019052000784 P7 OC podmiotu leczniczego 100 000 2016-10-22 2018-07-20
PL2019052000757 P7 OC podmiotu leczniczego 100 000 2016-10-22 2018-07-20
PL2018072402289 P7 OC podmiotu leczniczego 230 780 2016-10-22 2018-07-20
PL2019073000761 P6 OC podmiotéw leczniczych KK 271192 2016-10-22 2019-07-30
PL2017060101359 P7 OC podmiotu leczniczego 107 000 2015-12-07 2017-05-29
Wyplaty z tyt. ubezpieczenia mienia:
Nr szkody Grupa Wysqusc wyp!aty Data szkody Data zgtoszenia
- odszkodowania
K2 Ub. mienia od pozaru i 32269 2010-07-16 2010-07-22
innych zdarzen losowych
PL2017051501845 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 33:655 2017-02-16 2017-05-15
PL2017051501845 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 2345 2017-02-16 2017-05-15
PL2018012501742 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 54022 2018-01-22 2018-01-24
PL2018041201455 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 33414 2018-04-07 2018-04-11
PL2018041201455 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 17 500 2018-04-07 2018-04-11
PL2018090401582 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 17 187 2018-09-02 2018-09-04
PL2018090701750 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 88 657 2018-08-29 2018-09-07
PL2019012201076 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 31240 2018-12-28 2019-01-22
PL2019012201076 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 40 760 2018-12-28 2019-01-22
PL2019031200206 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 651 2019-03-11 2019-03-12
PL2019031200206 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 3608 2019-03-11 2019-03-12
PL2019042900281 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 30775 2019-04-01 2019-04-26
PL2019042900281 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 107 211 2019-04-01 2019-04-26
PL2019051500605 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 4257 2019-05-09 2019-05-14
PL2019070301017 | 513 PZU Firma - Dobrowolne 6019 2019-07-01 2019-07-03
Wyplaty z tyt. ubezpieczenia OC:
Wysokos¢ Data
Nr szkody Grupa wyplaty Data szkody L
! zgloszenia
odszkodowania ©
54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 38 000 2006-03-15 | 2007-05-08
54 OC lekarzy, farmac.. pers.stuz.zdrowia 135 000 2008-09-19 | 2009-04-29
54 OC lekarzyt farmac., pers.stuz.zdrowia 4 698 2008-09-19 | 2009-04-29
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54 OC lekarzy, farmac., pers.sluz.zdrowia 150 000 | 2008-09-19 | 2009-04-29
54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 4 881 2009-02-23 | 2009-04-30
S8 OC swiadczeniodawcy opieki 30000 | 2009-09-02 | 2009-11-18
zdrowotnej
S8 OC swiadczeniodawcy opieki 102299 | 2010-05-26 | 2010-09-16
zdrowotnej
54 OC lekarzy, farmac.. pers.stuz.zdrowia 950 2010-12-22 | 2010-12-30
54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 1140 2010-12-22 | 2010-12-30
PL2011060702548 | S8 OC $wiadczeniodawcy opieki 40 000 | 2011-05-05 | 2011-06-02
zdrowotnej
PL2011062703978 | 54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 4600 | 2011-06-24 | 2011-06-27
PL2011111702359 | S8 OC $wiadczeniodawcy opieki 3200 | 2011-10-14 | 2011-11-14
zdrowotnej
PL2011120202792 | S8 OC swiadczeniodawcy opieki 14000 | 2011-03-02 | 2011-12-02
zdrowotnej
PL2011120202792 | S8 OC swiadczeniodawcy opieki 21 000 2011-03-02 | 2011-12-02
zdrowotnej
PL2012101702423 | S8 OC $wiadczeniodawcy opieki 100 000 2012-02-08 | 2012-10 17
zdrowotnej
S8 OC $wiadczeniodawcey opieki 30 000 2012-07-10 | 2012-12-11
zdrowotnej
PL2013022703194 | PO OC klienta korporacyjnego 3000 | 2013-02-18 | 2013-02-27
PL2014022500504 | S8 OC swiadczeniodawcy opieki 35000 | 2012-04-11 | 2014-02-21
zdrowotnej
PL2014022500504 | S8 OC swiadczeniodawcy opieki 70 000 |  2012-04-11 | 2014-02-21
zdrowotnej
PL2014051601768 | PO OC klienta korporacyjnego 6 095 2014-05-16 | 2014-05-16
PL2015020303286 | PO OC klienta korporacyjnego 1140 | 2015-01-29 | 2015-02-03
PL2015092500132 | S8 OC swiadczeniodawcy opieki 2 000 2012-08-09 | 2015-09-21
zdrowotnej
PL2016031100836 | PO OC klienta korporacyjnego 2660 | 2015-07-15 | 2016-03-10
PL2016031100836 | PO OC klienta korporacyjnego 3 340 2015-07-15 | 2016-03-10
PL2017082105463 | 632 OC Ogodlna - Dobrowolna 2195 2017-08-21 | 2017-08-21
PL2017082105463 | 632 OC Ogolna - Dobrowolna 866 | 2017-08-21 | 2017-08-21
PL2018032902765 | 641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 16 500 2017-09-28 | 2018-03-27
PL2018051802511 | 632 OC Ogolna - Dobrowolna 2 565 2018-05-11 | 2018-05-18
PL2018051802511 | 632 OC Ogolna - Dobrowolna -1 561 2018-05-11 2018-05-18
PL2018051802511 | 632 OC Ogodlna - Dobrowolna 1561 2018-05-11 | 2018-05-18
PL2019031500974 | 632 OC Ogolna - Dobrowolna 1052 | 2019-03-13 | 2019-03-15

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze informacja o szkodach i roszczeniach zawarta jest w pkt 23 zalgcznika nr 5 do SIWZ i
sa tam zawarte informacje o szkodach na rok powstania szkody.

Z uwagi na szeroki zakres wnioskowanych zmian prosimy o zmiang terminu zlozenia oferty na dzien 26.11.2019r.

Odpowiedz:

Zgodnie z ogloszeniem o zmianie ogloszenia nr 540244831-N-2019 z dnia 14.11.2019r. Zamawiajacy przesuwa
termin skladania i otwarcia ofert na dzien 22.11.2019r.

Zapytanie nr 2

1. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgloszone do ubezpieczenia posiadaja pozwolenie na

uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia, w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynkow

nieposiadajacych takiego pozwolenia wraz z okresleniem przyczyny.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia posiadaja pozwolenie na uzytkowanie
stosownie do aktualnego przeznaczenia.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgloszone do ubezpieczenia i ich instalacje poddawane sa
regularnym przegladom wynikajacym z przepiséw prawa, co potwierdzone jest kazdorazowo pisemnym
protokotami, w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynkéw niespetniajacych powyzszego warunku
wraz z okresleniem przyczyny

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze wszystkie budynki zgloszone do ubezpieczenia i ich instalacje poddawane sa
regularnym przegladom wynikajacym z przepisow prawa, co potwierdzone jest kazdorazowo pisemnym
protokotami.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenia ppoz zastosowane w miejscach ubezpieczenia sg zgodne z
obowiazujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne przeglady i badania, w przeciwnym wypadku prosimy o
wskazanie lokalizacji niespetniajacych powyzszego warunku wraz z okresleniem przyczyny

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze zabezpieczenia ppoz zastosowane w miejscach ubezpieczenia sa zgodne z
obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja aktualne przeglady i badania.

4.W celu oceny informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczen — prosimy o informacje:

a) czy Zamawiajacy w okresie ostatnich 3 lat byl ubezpieczony (co najmniej) w zakresie wszystkich ubezpieczen
okreslonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie réznic

b) czy wszystkie obiekty/lokalizacje byty dotychczas objete ochrona? W przypadku odpowiedzi negatywnej,
prosimy o wskazanie réznic

¢) czy zakres ochrony w ramach poszczegolnych ubezpieczen byt analogiczny do okreslonego w SIWZ? W
przypadku istotnych roéznic w zakresach poszczegdlnych ubezpieczen — prosimy o ich wskazanie

d) jakie franszyzy i udziaty wlasne miaty zastosowanie w poprzednich umowach ubezpieczenia

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze:

a) w okresie ostatnich 3 lat byt ubezpieczony co do zasady w zakresie wszystkich ubezpieczen okreslonych w
SIWZ. Poprzedni SIWZ z opisem zakresu ubezpieczenia dostepny jest do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w
Dziele Zamdwien Publicznych pokdj nr 13

b) co do zasady wszystkie obiekty/lokalizacje byty dotychczas objete ochrona. Poprzedni SIWZ z opisem zakresu
ubezpieczenia dostepny jest do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w Dziele Zamoéwien Publicznych pokoj nr 13
c¢) zakres ochrony w ramach poszczegdlnych ubezpieczen byt co do zasady analogiczny do okreslonego w SIWZ.
Poprzedni SIWZ z opisem zakresu ubezpieczenia dostepny jest do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w Dziele
Zamowien Publicznych pokdj nr 13

d) franszyzy i udzialy wlasne, ktére miaty zastosowanie w poprzednich umowach ubezpieczenia byty co do zasady
na porownywalnym poziomie. Poprzedni SIWZ z informacja o wysokosci franszyz i udzialéw wiasnych dostepny
jest do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w Dziele Zamowien Publicznych pokoj nr 13.

5. W odniesieniu do podanej szkodowosci prosimy o podanie liczby i wysokosci rezerw.
Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w ubezpieczeniu mienia nie ma utworzonych rezerw. Rezerwy w ubezpieczeniu

odpowiedzialnosci cywilnej wykazane sa w pkt 23 zalacznika nr 5 do SIWZ.

6. W odniesieniu do szkdd w wyniku katastrofy budowlanej prosimy o jej rozszerzenie o zapis:
»Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wylaczone sa szkody:
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1. wynikle ze zdarzen powstatych w budynkach, w ktorych prowadzone sa roboty budowlane wymagajace
pozwolenia na budowe,
2. w budynkach przeznaczonych do rozbiorki.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

7.W odniesieniu do klauzuli katastrofy budowlanej prosimy o obnizenie limitu odpowiedzialnosci na
500 000,00 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

8. Prosimy o wylaczenie z zakresu ubezpieczenia szkod w wyniku podniesienia si¢ wod gruntowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie

9. Uprzejmie prosimy o obnizenie limitu odpowiedzialnosci dla szkod w wyniku dewastacji z 250 000,00 zt na
150 000,00 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

10. W odniesieniu do klauzuli drobnych robét budowlanych prosimy o jej rozszerzenie o zapis: ,,Ubezpieczyciel
obejmuje ochrong ubezpieczeniowg szkody, pod warunkiem, ze prace te:

1) nie wymagaja uzyskania pozwolenia na budowe,

2) nie naruszaja stabilnosci konstrukcji nosnej lub dachowej (w tym pokrycia) budynku/budowli,

3) nie maja wplywu na sprawnos¢ urzadzen przeciwpozarowych lub innych zabezpieczen, ktorych istnienie
Ubezpieczajacy zadeklarowal we wniosku o ubezpieczenie,

4) prowadzone sa w obiektach oddanych do uzytkowania.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

11. Prosimy o udostgpnienie wykazéw mienia w formie edytowalnej z podzialem na lokalizacje, ktére sa niezbedne
do wilasciwej oceny ryzyka oraz wyliczenia wartosci PML.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze wartosci mienia z podziatam na lokalizacje zostaly zawarte w pkt. 21 zalgcznika nr 5
do SIWZ.

12.Prosimy o wskazanie 10 najwigkszych sprzetow elektronicznych ubezpieczonych w zakresie ubezpieczenia
mienia od wszystkich ryzyk.

Odpowiedz:

Zamawiajacy ponizej wskazuje dziesig¢ sprzetow o najwyzszej wartosci brutto:

1. Akcelerator typ Clinac 2300 CD Silhouette (9.810.000,00 zt)

2. Akcelerator typ Clinac iX Silhouette (9.420.000,00 zt)

. Akcelerator typ Clinac 2300 CD Silhouette (9.006.000,00 zt)

. Akcelerator typ VitalBeam (8.137.505,60 zt)

. Tomograf komputerowy typ Somatom Definition AS 64 Open (4.499.280,00 z})

. Rezonans magnetyczny model/typ MAGNETOM Aera (4.397.602,00 zt)

. Tomograf komputerowy typ Revolution EVO (3.951.818.,50 z})

. Aparat do brachyterapii HDR-GAMMAMED PLUS iX typ Gammamed plus iX (3.713.923,60 z})
. Symulator wraz z opcja tomograficzna oraz opcja planowania leczenia 2D typ Acuity iX (3.701.974,56 zt)

O 0 1N N B~ W
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10. Symulator radioterapeutyczny wraz z opcja planowania leczenia 2D typ Acuity iX (3.100.000,00 zt)
13. Prosimy o informacje/potwierdzenie ze urzadzenia przeciwprzepigciowe sa selektywne.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze urzadzenia przeciwprzepieciowe sa selektywne.

14. Prosimy o informacje czy w obecnym programie ubezpieczeniowym Zamawiajacy ma pokrycie w klauzulach -
niezachowania parametrow pradu elektrycznego

- szkéd mechanicznych

Jesli tak, to prosimy o informacje odnosnie szkod z tych klauzul.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze w obecnym programie ubezpieczeniowym jest pokrycie w klauzulach
- niezachowania parametréw pradu elektrycznego

- szkéd mechanicznych.

Informacja na temat szkod zostata zawarta w pkt. 23 zatacznika nr 5 do SIWZ

Zapytanie nr 3

Dot. Zadania 2 — ubezpieczenie majgtku podmiotu leczniczego

1. Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli OWU wykonawcy wskazuja przestanki wylaczajace badz ograniczajace
odpowiedzialnos$¢ to maja one zastosowanie chyba, ze Zamawiajacy wprost wlaczyt je do zakresu ubezpieczenia.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, ze w sprawach nieuregulowanych w SIWZ beda mialy zastosowanie przepisy prawa oraz
OWU Wykonawcy; stosowne postanowienia zostaly zawarte w §2 zatacznika nr 7 do SIWZ.

2. Prosimy o przekazanie wykazu sprzgtu elektronicznego medycznego z uwzglednieniem nastepujacych
informacji: nazwa, model/typ, rok produkcji, wartos¢ / suma ubezpieczenia

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze wykaz dostgpny jest do wgladu w siedzibie Zamawiajgcego w Dziele Zaméwien
Publicznych pokdj nr 13.

3. Prosimy o przestanie aktualnych raportéw z badan wydajnosci hydrantow wew. i zew. dla ponizszych
lokalizacji:

a) Ul. Wyzwolenia 18

b) Ul. Wyspianskiego 21

c) UL E. Plater 17

Odpowiedz:
Zamawiajacy w zalaczeniu przesyla raporty wydajnosci hydrantéw wew. i zew. dla w/w lokalizacji.
W lokalizacji przy ul. E. Plater 17, istnieja jedynie hydranty wewnetrzne.

4. Prosimy o informacj¢ czy system sygnalizacji pozarowej w budynku gtéwnym Beskidzkiego Centrum Onkologii
posiada certyfikat CNBOP, a jego elementy zostaly zamontowane zgodnie Polska Norma.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze system sygnalizacji pozarowej w budynku gtéwnym Beskidzkiego Centrum
Onkologii posiada certyfikat CNBOP, a jego elementy zostaly zamontowane zgodnie Polska Norma.

5. Czy centrala systemu sygnalizacji pozarowej znajduje si¢ pomieszczeniu stale dozorowanym (np. strozowka).

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze centrala systemu sygnalizacji pozarowej znajduje si¢ w budynku portierni.
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6. Czy sygnat z centrali systemu sygnalizacji pozarowej jest przekazywany bezposrednio do Panstwowej Strazy
Pozarnej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, Ze sygnal z centrali systemu sygnalizacji pozarowej nie jest przekazywany
bezposrednio do Panstwowej Strazy Pozarne;j.

7. Punkt 5.7.1 Zalacznika nr 1 - wnioskujemy o wprowadzenie franszyzy integralnej w wysokosci 1 000 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie

8. Punkt 5.7.2 Zatacznika nr 1 - wnioskujemy o wprowadzenia franszyzy redukcyjnej w wysokosci 1 000 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie modyfikacji we wnioskowanym zakresie.

9. Prosimy o informacje czego dotyczyta szkoda z 2019r. — uszkodzenie urzadzenia — wartos¢ 137 985,60 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze szkoda dotyczyta uszkodzenia mechanicznego cewki glowy w rezonansie
magnetycznym.

10. Prosimy o informacje czego dotyczyla szkoda z 2018r. — nieumyslny btad osoby obstugujacej — wartos¢
54 021,67 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w trakcie wymiany odczynnikéw w procesorze tkankowym Excelsior AS doszto do
pomyltki w wyniku czego zostaty uszkodzone przewody oraz komory urzadzenia.

11. Prosimy o informacje czego dotyczyta szkoda z 2018r. — dewastacja — warto$¢ 50 914,00 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w wyniku dewastacji zostat uszkodzony chiller do systemu klimatyzacji uktadu
wentylacji.

12. Prosimy o informacje czego dotyczyta szkoda z 2018r. — uszkodzenie podczas badania — wartosé
88 656,55 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w trakcie badania MR pacjent bezwiedne oddat mocz w wyniku czego doszto do
zalania stotu i uszkodzenia MR.

13.Prosimy o informacje¢ czego dotyczyta szkoda z 2018r. — uszkodzenie podczas sterylizacji — wartosé
71 999,42 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w wyniku nieumyslnego btedu osoby obstugujacej (niewlasciwe przygotowanie do
sterylizacji) doszto do uszkodzenia 4 szt. endoskopow.

14.Czy Zamawiajacy posiada wdrozona procedure dostgpu oraz obstugi sprzetu medycznego do wykonywania
badan specjalistycznych przez personel Zamawiajacego.

Odpowiedz:
Zmawiajacy wyjasnia, ze dostgp do urzadzen na ktérych wykonuje si¢ badania specjalistyczne maja
wylacznie pracownicy posiadajacy odpowiednie przeszkolenie i odpowiednie uprawnienia oraz obstugi do
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tego typu urzadzen. Zamawiajacy nie posiada ekstra wdrozonej procedury dostepu i obstugi aparatury do
wykonywania badan specjalistycznych, gdyz praktycznie taki dostgp do aparatow i urzadzen diagnostycznych
jest znany przez personel medyczny oraz opisany w wymogach kontraktu z NFZ oraz innych przepisach
wykonawczych dotyczacych realizacji procedur diagnostycznych np. w radiologii (prowadzona jest Ksigga
Jako$ci przez Zaklad Diagnostyki Obrazowej) czy tez przepisach ustawy Prawo Atomowe w przypadku pracy z
urzadzeniami i substancjami emitujacymi promieniowanie jonizujace.

15. Czy w skfad budynkéw i budowli wechodzi mienie wytaczone z eksploatacji — jezeli tak, to prosba o przestanie wykazu
budynkéw wraz z podaniem sum ubezpieczenia oraz opisem zastosowanych zabezpieczen pozarowych i kradziezowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w skfad budynkow i budowli nie wehodzi mienie wylaczone z eksploatacji.

16. Czy budynki wyltaczone z eksploatacji sa dozorowane 24 h/dobe?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie ma budynkéw wytaczonych z eksploatacji.

17. Prosimy o wykaz prac remontowych i budowlanych planowanych przez Zamawiajacego w okresie
ubezpieczenia, ktorych wartos¢ jednostkowa przekracza 500000 zt

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze w okresie ubezpieczenia planowane sa n/w prace remontowe i budowlane:

1. Modernizacja bunkra brachyterapii Zaktadu Radioterapii - obiekt przy ul. Wyzwolenia 18

Wymiana dzwigdéw osobowych w pawilonie I1I przy ul. Wyspianskiego 21

=
3. Kontynuacja rozbudowy szpitala przy ul. Wyzwolenia 18 - planowany termin zakonczenia 2021
4 Zakonczenie modernizacji pawilonu IV przy ul. Wyspianskiego 21- planowane listopad 2019

18. Prosimy o informacj¢ czy zgloszone do ubezpieczenia budynki sa wyposazone w instalacj¢ solarng i
fotowoltaiczna. Jezeli tak, to prosimy o udostepnienie wykazu budynkéw wraz z podaniem wartosci kwotowej
instalacji solarnych, w ktéra wyposazone sa zgtoszone do ubezpieczenia budynki.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze zgloszone do ubezpieczenia budynki nie sa wyposazone w instalacj¢ solarna i
fotowoltaiczna.

Z powazaniem
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