tédz, dnia 13.08.2020 .

Znak sprawy: Znak sprawy ZP/30/2020

Uczestnicy postepowania przetargowego
na ustuge ubezpieczenia

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im, M. Pirogowa w todzi

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Pirogowa w todzi informuje, ze na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy
Prawo Zaméwieri Publicznych w toku postepowania przetargowego wptynety nastepujgce pytania, na ktdre
Zamawiajgcy udziela odpowiedzi:

3.

Prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 500.000 zt na jeden i wszystkie wypadki do
nastepujgcego zapisu:
- szkody wynikfe z przeniesienia choréb zakaZnych i zakazer (w tym przeniesieniem choroby
Creutzfeldta-Jakoba lub innych encefalopatii ggbczastych).

Odpowiedi: Zamawiajacy nie modyfikuje SIWZ.

Prosimy o wprowadzenie nastepujacych zmian do zapisu:
- szkody wynikfe z przeniesienia chordb zakaZnych i zakazeri (w tym przeniesieniem choroby
Creutzfeldta-Jakoba lub innych encefalopatii ggbczastych). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
szkéd powstatych w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywofujqcym chorobg COVID-
19) oraz jego mutacjami,

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie modyfikuje SIWZ.

Prosimy o przeniesienie zapisow:
szkody wyrzqdzone podczas prowadzenia eksperymentow medycznych, w tym leczniczych i badawczych
oraz badar klinicznych produktow leczniczych, wyrobéw medycznych lub kosmetykéw, w tym réwniez
mieszanek zywieniowych i innych produktéw stuzqcych zywieniu noworodkdw, niemowlqt i dzieci (dotyczy
to konsekwencji zawinionego dziatania podczas ich wykonywania), jezeli zastosowane metody pozostajq
w zgodzie z zasadami sztuki lekarskiej, z wytqczeniem niezaleznych od lekarza, bezposrednich skutkow
dziatania samego preparatu podlegajgcego badaniu; wytqczeniu z zakresu ochrony podlegajq takze szkody
objete systemem ubezpieczen obowigzkowych
szkody powstafe w zwigzku z dziatalnoscig podmiotu leczniczego jako osrodka badawczego w procesie
badania klinicznego.
W rozumieniu niniejszego rozszerzenia, za uczestnika badania uwaza sie osobe, ktora bierze udziat w
badaniu klinicznym, przyjmujqc badany produkt leczniczy lub znajdujqc sie w grupie kontrolnej.
Ochrona ubezpieczeniowa w ramach niniejszego rozszerzenia istnieje pod warunkiem uzyskania
pozytywnej opinii komisji bioetycznej wtasciwej dla koordynatora badania klinicznego oraz otrzymaniu
zgody Ministra Zdrowia jeszcze przed rozpoczeciem badania. Ubezpieczyciel, w zakresie wskazanym w
niniejszym rozszerzeniu, nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody, za ktdre jego odpowiedzialnosc jest
wylgczona na mocy pozostatych postanowiert OWU oraz dodatkowo za szkody:



. objete obowiqzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora;
rozszerzenie zakresu ubezpieczenia niniejszq klauzulg nie stanowi rowniez ubezpieczenia
nadwyzkowego nad obowiqzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej badacza |
sponsora;

ii.  podlegajgce zaspokojeniu z innej, zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
takze w sytuacji, gdy szkoda objeta jest zakresem ubezpieczenia w innej umowie, jednak nie
moze by¢ pokryta z uwagi na wyczerpanie sumy gwarancyjnej, lub uprawniony nie zgtosit
stosownego roszczenia z takiej umowy ubezpieczenia;

ii. powstate w wyniku wadliwego uzyskania swiadomej zgody uczestnika badania, w tym réwniez
uzyskania $wiadomej zgody niezgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne.

iv. powstate w zwigzku z dziatalnosciq podmiotu leczniczego jako o$rodka badawczego w procesie
badania klinicznego, gdy brak jest:

- pozytywnej opinii komisji bioetycznej wtasciwej dla koordynatora badania klinicznego,
- zgody Ministra Zdrowia jeszcze przed rozpoczeciem badania,
- uzyskania wpisu badania przed jego rozpoczeciem do Centrainej Ewidencji Badarn Klinicznych
(CEBK),
- szkody zwigzane z pracami Komisji Bioetycznej, stanowigcymi integralny element dziatalnosci
Ubezpieczonego.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie modyfikuje SIWZ.

do punktu A.3 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania badZ zaniechania udzielania éwiadczer zdrowotnych i wykreslenie ich z
punktu A.2 Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnoéci oraz posiadania mienia z wytgczeniem szkod osobowych bedacych nastgpstwem
udzielania badz zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Prosimy o potwierdzenie, iz w kwestiach nieuregulowanych w SIWZ bedg miaty zastosowanie OWU
wraz z wytaczeniami | klauzulami dodatkowymi Wykonawcy.
Odpowied:: Zamawiajacy potwierdza , ze wyfgczenia, ktére sa zamieszczone w ogdlnych
warunkach ubezpieczen, a nie zostaty wigczone zapisami SIWZ, bedg miaty zastosowanie.

5. Prosimy o skrocenie okresu, na jaki ma by¢ zawarta umowa generalna do 12 miesiecy. W przypadku
braku zgody na roczny okres obowigzywania umowy generalnej, wprowadzenie klauzuli
wypowiedzenia:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony
1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego
dokona¢, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci
przekroczy 30 %
2. Wskaznik szkodowoéci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowari i zatozonych rezerw na
odszkodowania, odpowiednio:
- na koniec 8 miesiaca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych miesigcy tego okresu
ubezpieczenia
3. Dla celdw niniejszej klauzuli rozumie sie :
- przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy trwania umowy;
Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyptacone + rezerwy) / (sktadka przypisana brutto —
prowizja)] x 100 %

Odpowied#; Zamawiajacy nie modyfikuje SIWZ.

6. W odniesieniu do Klauzuli funduszu prewencyjnego — zwracamy sie z prosbg o przeniesienie
powyzszej klauzuli do zakresu fakultatywnego oraz zmiane treécei Klauzuli na wskazang ponizej:
Ubezpieczyciel deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze Srodkdw funduszu
prewencyjnego Ubezpieczyciela w kwocie ............ PLN /stownie PLN: ........../ dla ............. w okresie
obowigzywania umowy ubezpieczenia, przy zalozeniu, Ze srodki te zostanq przeznaczone wyfqcznie
na dziatalno$¢ majgcq na celu zapobieganie powstawaniu lub zmniejszanie skutkéw wypadkéw



7.

10.

11.

12.

13.

ubezpieczeniowych, a cel prewencyjny zostanie zaakceptowany przez Ubezpieczyciela. Wszystkie
czynnosci, ktdre zostang podjete w zwigzku z przyznaniem i przeznaczeniem Srodkéw zrealizowane
zostang w oparciu o uregulowania wewnetrzne Ubezpieczyciela obowigzujgce w dniu podpisania
umowy prewencyjnej.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie modyfikuje SIWZ,

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.2 Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci oraz posiadania mienia z wyfgczeniem
szkéd osobowych bedacych nastepstwem udzielania badi zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych prosimy o wykreslenie rozszerzenia czystych start finansowych lub potwierdzenie, iz
intencja zamawiajacego jest objecie zakresem wytacznie szkéd majacych postaé CSF polegajgcych
na braku dostepu.

Odpowied#: Zamawiajgcy potwierdza, ze intencjg zamawiajacego jest objecie zakresem

wytacznie szkéd majacych postac CSF polegajacych na braku dostepu.
Czy w odniesieniu do zapiséw dotyczacych zakresu dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnoci
cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci oraz posiadania mienia A.2 Zamawiajgcy wyraza zgode
na wykreélenie z zakresu minimalnego szkdd szkody powstatych przy wykonywaniu przez
Ubezpieczonego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczegélnosci
zwiazanych z zarzadzaniem jednostka stuiby zdrowia. W przypadku braku zgody na wykreslenie
WW. rozszerzenia prosimy o potwierdzenie iz intencjg Zamawiajgcego nie jest objecie zakresem
ubezpieczenia D&O.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie modyfikuje SIWZ. Intencjg Zamawiajacego nie jest objecie zakresem

ubezpieczenia D&O.

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.2 o szkody rzeczowe w mieniu
przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez ubezpieczonego w ramach prowadzonej
dziatalnosci objetej ubezpieczeniem. (w tym w pojazdach samochodowych) prosimy o
uzupetnienie powyzszych zapiséw poprzez wprowadzenie: Ochrona ubezpieczeniowa jest
udzielana, jezeli pojazdy przechowywane sg w pomieszczeniu zamknietym i catodobowo
dozorowanym albo na terenie ogrodzonym statym ogrodzeniem, oswietlonym w porze nocnej i
catodobowo dozorowanym.

Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, ze powyiszy zapis znajduje sie w SIWZ w czesci A.2.

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.2 o szkody rzeczowe w mieniu
przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez ubezpieczonego w ramach prowadzone;j
dziatalnosci objetej ubezpieczeniem. (w tym w pojazdach samochodowych) prosimy o
wprowadzenie podlimitu 150 000 zt na jeden i wszystkie wypadki.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze powyiszy zapis znajduje sig w SIWZ w czgsci A.2.

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.2 o szkody spowodowane ruchem
pojazdéw niepodlegajacych obowigzkowi rejestracji w wydziale komunikacji, - prosimy o
przeformutowanie powyzszego na — szkody spowodowane ruchem pojazdéw nie podlegajgcych
obowigzkowemu ubezpieczeniu pojazdéw mechanicznych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze powyiszy zapis znajduje sie w SIWZ w czesci A.2.

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.2 szkody wyrzgdzone przez produkt —
prosimy o wykreslenie z katalogu produktéw zgtoszonych do ubezpieczenia krwi oraz substancje
krwiopochodne.

Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, ze powyzsze wytaczenie znajduje sig w SIWZ w czesci A.2.

W odniesieniu do zapiséw Zakresu ubezpieczenia w czesci A.3 o szkody wynikajace z naruszenia
débr osobistych i praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej, prosimy o wykreslenie



powyiszego, a w przypadku braku zgody prosimy o wprowadzenie podlimitu 20 000 zt na jeden i
wszystkie wypadki. :

Odpowiedi:

Zamawiajacy informuje, ze oczekuje ochrony dla: szkéd osobowych wynikajgcych z
naruszenia débr osobistych i praw pacjenta. Powyiszy zapis pochodzi z poprzedniej SIWZ
ZP/19/2020 i nie ma odniesienia w aktualniej SIWZ ZP/30/2020

14. Zwracamy sie z prosba o przedstawienie zaktualizowanej na dzieri 03.08.2020 szkodowosci
Zamawiajacego, informacje nt rent, rezerw i szkdd wyptaconych w ciggu ostatnich 10 lat.
Odpowiedi:
Zamawiajacy informuje, ze odpowiednio modyfikuje Zatgcznik nr 1 do SIWZ.

15. Prosimy o informacje co zostato zmienione w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w tresci SIWZ w poréwnaniu z pierwszym postepowaniem z dnia 11.06.2020 nr ZP/19/2020
Odpowiedi:
Zamawiajacy informuje, ze Zakres ubezpieczenia w SIWZ nr ZP/30/2020 jest tozsamy z
zakresem ubezpieczenia w ramach Pakietu nr 2 - ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
w SIWZ nr ZP/19/2020 po modyfikacji.

W zwiazku z wprowadzonymi zmianami modyfikacji ulega na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Pzp:
e Zatgcznik nr 1 do SIWZ — Charakterystyka Zamawiajgcego

Zataczniki do odpowiedzi:
e ZMODYFIKOWANY Zatacznik nr 1 do SIWZ — Charakterystyka Zamawiajgcego
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W.S.Sz. im. M. Pirogowa

dr n. med. Roman Bocian



