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r 51-1()/0/6@/20 Zainteresowani/

strona internetowa Zamawiajgcego

Postepowanie nr 12/PN/2020

Dotyczy: wyjasnienia tresci SIWZ (odpowiedzi na zapytania) w postepowaniu o udzielanie
zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2019 poz.
1843 z pozn. zm.) zwanej dalej ,ustawg Pzp”, ktérej przedmiotem jest ,Ubezpieczenie
interesow  majatkowych i odpowiedzialnosci cywilnej 21 Wojskowego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju”.

I. Na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Pzp, w bdpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania
dotyczgce tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdowienia, informuje:

ZAPYTANIENR 1

Prosze o informacje, czy:

— ktdrykolwiek z budynkdw, lokali bedgcych przedmiotem ubezpieczenia jest aktualnie obiektem
nieuzytkowanym/wytgczonym z eksploatacji,

— Zamawiajacy planuje wylgczy¢ z eksploatacji ktérykolwiek z budynkéw, lokali bedgcych
przedmiotem ubezpieczenia w terminie wykonania zamdwienia,

— jakiekolwiek mienie ruchome bedgce przedmiotem ubezpieczenia znajduje sie w budynku lub
lokalu, ktdry jest aktualnie nieuzytkowany/wytgczony z eksploatacji.

Jezeli odpowiedZ na ktérykolwiek z powyzszych punktdw jest twierdzaca, prosze o informacje

o stanie technicznym obiektu, czy jest dozorowany (w jaki sposéb?), czy jest przeznaczony do

remontu/rozbiérki, w jaki sposdb zabezpieczono go przed zaistnieniem szkdéd (w szczegdlnosci

pozarowych, zalaniowych, elektrycznych, dewastacjg) i jakie s dalsze plany Zamawiajacego

wzgledem tego obiektu.

ODPOWIEDZ:

W mieniu zgtoszonym do ubezpieczenia nie ma budynkéw nieuzytkowanych lub wyfaczonych

z eksploatacji.

ZAPYTANIE NR 2

Prosze o wylgczenie z zakresu ubezpieczenia szkdd polegajacych na zapadaniu lub osuwaniu sie
ziemi w wyniku dziatalnosci cztowieka.

ODPOWIEDZ:

W ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk i EEl takie szkody sg wytgczone z ochrony.

ZAPYTANIE NR 3

Prosze o wprowadzenie w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk nastepujacych zmian w ust. 7

Zatacznika nr 1 do SIWZ:

a) zmiane treéci pkt. 2 ww. ustepu na: ,Kazda lokalizacja poza miejscem ubezpieczenia
okreslonym w polisie wg faktycznej lokalizacji sSrodka trwatego, jednak na terenie stanowigcym
wtasno$é Zamawiajacego”,
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b) zmiane treéci pkt. 3 ww. ustepu na: ,Kazda lokalizacja, do ktérej zostato przeniesione
ubezpieczone mienie w sytuacji bezposredniego zagrozenia wystapienia szkody w tym mieniu
wskutek zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, w celu niedopuszczenia do powstania
szkody lub do zwigkszenia jej rozmiaréw. Przeniesione mienie objete jest ochrong
ubezpieczeniowg w nowym miejscu, innym niz wskazane w umowie ubezpieczenia, przez okres
nie dtuzszy niz 30 dni od dnia przeniesienia. Wydtuzenie tego terminu wymaga uprzedniej
zgody Wykonawcy”,
¢) zmiane limitu odpowiedzialnosci okre$lonego w pkt. 4 ww. ustepu z: 1.000.000 PLN na:
200.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia”
d) potwierdzenie, ze limity okre$lone w pkt. 5 i 6 ww. ustepu zostaty okreslone na jedno
i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia,
e) dodanie do ww. ustepu pkt. 9 o tresci: ,Odpowiedzialnoéé Wykonawcy w lokalizacjach innych
niz nazwane i wymienione w dokumencie ubezpieczenia istnieje pod warunkiem, ze
w lokalizacjach tych zostaty zastosowane zabezpieczenia przeciwpozarowe spetfniajgce wymogi
okreslone odpowiednimi przepisami prawa, zabezpieczenia przeciwkradziezowe spetniajace co
najmniej warunki okreslone w Klauzuli akceptacji istniejgcych zabezpieczen antykradziezowych
oraz ze ubezpieczone mienie znajdowato sie w warunkach zgodnych z jego przeznaczeniem,
wymaganiami i zaleceniami producenta lub dostawcy co do warunkéw przechowywania,
sktadowania lub| eksploatacji, chyba ze sposéb przechowywania, sktadowania lub eksploatac;ji
nie miat wptywu na powstanie lub wysoko$¢ szkody”.
ODPOWIEDZ:
Ad. a) Brak zgody na zmiane zapisu
Ad. b) Brak zgody na wprowadzenie warunku
Ad. c) Brak zgody na zmniejszenie limitu
Ad. d) limity okreslone w pkt. 5 i 6 ww. ustepu zostaty okreslone na jedno i wszystkie zdarzenia
w rocznym okresie ubezpieczenia

Ad. e) Zamawiajacy modyfikuje pkt 7 w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk i wprowadza
ppk.9 o nastepujacej tresci: Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w lokalizacjach innych niz
nazwane i wymienione w dokumencie ubezpieczenia istnieje pod warunkiem, ze
w lokalizacjach tych zostaty zastosowane zabezpieczenia przeciwpozarowe spetniajace
wymogi okreslone odpowiednimi przepisami prawa, zabezpieczenia przeciw kradziezowe
spetniajgce co najmniej warunki okre$lone w Klauzuli akceptacji istniejacych zabezpieczen
antykradziezowych oraz ze ubezpieczone mienie znajdowato sie w warunkach zgodnych
Z jego przeznaczeniem, wymaganiami i zaleceniami producenta lub dostawcy co do
warunkoéw rzechowywania, sktadowania lub eksploatacji, chyba e sposéb
przechowywania, sktadowania lub eksploatacji nie miat wptywu na powstanie lub wysokos¢
szkody.

ZAPYTANIE NR 4
Prosze o wykreslenie z treéci Klauzuli akceptacji istniejagcych zabezpieczen antykradziezowych
(w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk i ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego), z zapisu
dotyczacego okien, fragmentu: , do ktérych jest dostep z parteru lub przybudéwek”.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie z klauzuli akceptacji zabezpieczer fragmentu ,do
ktorych jest dostep z parteru lub przybudéwek” — ujednolica tym samym obowigzek zamykania
okien na wyzszych kondygnacjach jako warunek ochrony przy ryzykach kradziezowych.

ZAPYTANIE NR 5
Prosze o dodanie do akceptowanych wytaczen odpowiedzialnoéci w ubezpieczeniu mienia od
wszystkich ryzyk, okreslonych w ust. 2 Zatacznika nr 1 do SIWZ, nastepujgcych wytaczen:
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szkody powstale w mieniu, ktére znajdowato sie w warunkach niezgodnych z jego
przeznaczeniem lub z wymaganiami i zaleceniami producenta lub dostawcy co do warunkéw
przechowywania, skladowania lub eksploatacji, chyba ze spos6b przechowywania, sktadowania
lub eksploatacji nie miat wptywu na powstanie lub wysokoé¢ szkody,

szkody spowodowane katastrofg budowlang (z zastrzezeniem Klauzuli katastrofy budowlanej),
deformowaniem, osiadaniem, pekaniem lub zawaleniem si¢ budynku, budowli lub ich czesci,
zapadnigciem sie, wyniesieniem, spekaniem, skurczeniem lub ekspansjg elementéw
konstrukcji budynkéw lub budowli, fundamentéw, écian, podtég, sufitéw, chyba ze nastapity
one jako rezultat wczesniejszego zaistnienia innego zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia,
szkody powstate wskutek korozji, kawitacji, proceséw oksydacyjnych oraz naturalnego zuzycia,
pogarszania sig jakosci lub starzenia si¢ ubezpieczonego mienia w zwigzku z jego normalng
eksploatacja,

szkody zwigzane ze stopniowo postepujacym pogarszaniem wiasciwosci, odksztatcaniem lub
deformacja, powolnym dziataniem czynnikéw termicznych i biologicznych,

szkody powstate wskutek dtugotrwatego osiadania i przemieszczania sie gruntu,

szkody powstate wskutek powolnego lub systematycznego niszczenia przedmiotu
ubezpieczenia z| powodu nieszczelnosci urzadzen wodnokanalizacyjnych, instalacji grzewczej
lub technologicznej, pocenia sie rur, podsigkania fundamentéw lub muréw wskutek dziatania
wod gruntowych i opadowych, a takie oddziatywania wilgotnego i suchego powietrza,
temperatury, gnicia, ubytku lub utraty wagi, kurczenia, rozszerzania, wyparowania, dziatania
Swiatta, zmian w kolorze, fakturze, strukturze, wykonczeniu lub zapachu, dziatania insektow,
zaplednienia i zagrzybienia oraz przemarzania $cian,

szkody powstate wskutek deszczu nawalnego, gradu, naporu $niegu lub lodu, jesli do
powstania szkody przyczynit sie zty stan dachu, rynien, stolarki okiennej lub drzwiowej albo
niedomkniete, badZ niezabezpieczone otwory (dachowe, okienne, drzwiowe lub techniczne),
jezeli obowigzek|ich konserwacji lub zabezpieczenia nalezat do Zamawiajacego, a Zamawiajgcy
przy zachowaniu zwyktej starannosci powinien byt wiedzie¢ o powstatych nieszczelnosciach,
lub jezeli wiedzgc o istniejgcych zaniedbaniach w tym zakresie nie wystepowat pisemnie do
wiasciciela lub administratora budynku z zgdaniem ich usuniecia, chyba ze nie wykonanie tych
obowigzkéw przez Zamawiajgcego nie miato wptywu na powstanie lub wysokoé¢ szkody,
szkody powstatych wskutek sttuczenia (rozbicia) ubezpieczonego mienia, z zastrzezeniem
Klauzuli szkéd w mieniu od sttuczenia,

szkdd  powstatych wskutek sprzeniewierzenia, przywlaszczenia, zaginiecia, brakéw
inwentarzowych

ODPOWIEDZ:
Ad.a) Zamawiajacy wyraza zgode na dotaczenie do akceptowanych wytgczen odpowiedzialnosci

w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk nastepujacego zapisu: szkody powstate
w mieniu, ktére znajdowato sie¢ w warunkach niezgodnych z jego przeznaczeniem lub
z wymaganiami i zaleceniami producenta lub dostawcy co do warunkéw przechowywania,
sktadowania |lub eksploatacji, chyba e sposéb przechowywania, sktadowania lub
eksploatacji nie miat wptywu na powstanie lub wysoko$¢ szkody,

Ad.b) Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane wyfaczenie,
Ad.c) Zamawiajacy wyraza zgode na dotaczenie do akceptowanych wytaczen odpowiedzialnoéci

w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk nastepujgcego zapisu: szkody powstate
wskutek korozji, kawitacji, proceséw oksydacyjnych oraz naturalnego zuzycia, pogarszania
sig jakosci lub starzenia sie ubezpieczonego mienia w zwigzku z jego normalng eksploatacja,

Ad.d) Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane wytgczenie,
Ad.e) Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane wytgczenie,
Ad.f) Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowane wylgczenie,
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Ad.g) Zamawiajacy
Ad.h) Limit dla szkd
Ad.i) Zamawiajgcy

szkody stwier

ZAPYTANIE NR 6
Prosze o zmiane
okreslonych w ust.
i wszystkie zdarzeni
ODPOWIEDZ:

Brak zgody na zmnie

ZAPYTANIE NR 7
Prosze o dodanie w
SIWZ zapisu: ,,i z
potwierdzit ochrong
ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy  wyrz
Wykonawce, a Wyk

ZAPYTANIE NR 8
Prosze o dodanie w
punktu 10 w L
elektroenergetyczne
transformatorowo
znajdujgcych sie w
W umowie ubezpiec
ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy wyraz

ZAPYTANIE NR 9
Prosze o potwierdze
SIWZ w ubezpiecze
sprzetu elektronicz
ubezpieczeniem w
poszczegdlnych skia
wytacznie kosztow f
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy potwie
do SIWZ w ubezpiec
sprzetu elektronicz

ubezpieczeniem w
poszczegblnych skta
wytacznie kosztow f

ZAPYTANIE NR 10
Prosze o wytgczenie

(kradziez zwykta) szk

ODPOWIEDZ:

W ubezpieczeniu krz

i ich substytutach.

aza zgode
onawca pisemnie potwierdzit ochrone ubezpieczeniowg”

orzmieniu:
°g0 obejmujaca linie przesylowe napowietrzne i kablowe oraz stacje
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nie wyraza zgody na proponowane wytaczenie,

d powstatych wskutek sttuczenia okreslony jest w klauzuli,

potwierdza, ze z zakresu ubezpieczenia dla kradziezy zwykfej wyfgczone sg
dzone w trakcie inwentaryzacji.

w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk limitéw odpowiedzialnosci
2 pkt 23 ppkt c i d Zatacznika nr 1 do SIWZ na: 100.000,00 PLN na jedno

a w rocznym okresie ubezpieczenia.

ejszenie limitu.

ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk do ust. 3 pkt 6 Zatgcznika nr 1 do

awiadomit o tym fakcie pisemnie Wykonawce, a Wykonawca pisemnie

ubezpieczeniowg”

na  dofaczenie zapisu ,i zawiadomit o tym fakcie pisemnie

ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk do ust. 3 Zatgcznika nr 1 do SIWZ
»Sieci energetycznych (rozumianych jako cze$é¢ systemu
— rozdzielcze) oraz sieci telekomunikacyjnych (teletransmisyjnych)
odlegtosci wigkszej niz 500 m poza miejscem ubezpieczenia okre$lonym
zenia”.

a zgode na wprowadzenie dodatkowego zapisu.

2nie, ze ubezpieczone koszty dodatkowe okreslone w ust. 4 Zatacznika nr 1 do
niu mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczone koszty w ubezpieczeniu
nego (okreslone na str. 19 Zatgcznika nr 1 do SIWZ) bedy objete
granicach sum ubezpieczenia i limitéw odpowiedzialnosci okreslonych dla
dnikéw mienia lub kategorii mienia oraz ze ochrona ubezpieczeniowa dotyczy
aktycznie poniesionych i udokumentowanych przez Zamawiajgcego.

2rdza, ze ubezpieczone koszty dodatkowe okreslone w ust. 4 Zatacznika nr 1
zzeniu mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczone koszty w ubezpieczeniu
nego (okreslone na str. 19 Zatgcznika nr 1 do SIWZ) beda objete
granicach sum ubezpieczenia i limitéw odpowiedzialnosci okreslonych dla
dnikéw mienia lub kategorii mienia oraz ze ochrona ubezpieczeniowa dotyczy
aktycznie poniesionych i udokumentowanych przez Zamawiajgcego.

z ochrony w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk w ramach Klauzuli nr 4
od w gotdwce i jej substytutach.

adziezy zwyktej w mieniu od wszystkich ryzyk wytgczona sg szkody w gotéwce
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ZAPYTANIE NR 11

Prosze o zmiang tresci ostatniego zdania Klauzuli wyptaty odszkodowania w ubezpieczeniu mienia
od wszystkich ryzyk na: ,W przypadku nieodtwarzania zniszczonego, uszkodzonego lub
utraconego mienia ubezpieczonego w wartosci odtworzeniowej g06rna granicg odpowiedzialnosci
Wykonawcy za powstata szkode jest wartoé¢ rzeczywista tego mienia. Wykonawca moze zgodzi¢
si¢ poprzez przyjecie klauzuli fakultatywnej, by pomimo braku odtworzenia wyptacic
odszkodowanie w wartosci odtworzeniowej”.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany zapis.

ZAPYTANIE NR 12

Prosze¢ o dodanie do akceptowanych wytgczeri odpowiedzialnosci w ubezpieczeniu sprzetu
elektronicznego pkt. 10: , dziatalnoé¢ hakeréw”.

ODPOWIEDZ:

Dziatalno$¢ hakeréw i wiruséw komputerowych jest tylko w zakresie fakultatywnym

ZAPYTANIE NR 13

Prosz¢ o zmiang zapisu dotyczacego wyplaty odszkodowania w ubezpieczeniu sprzetu

elektronicznego na:

»Wykonawca wyptaci odszkodowanie za udokumentowane wydatki niezbedne do naprawienia lub

zastapienia uszkodzonych lub utraconych przedmiotéw zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

— W przypadku naprawy (szkoda czesciowa) - Wykonawca pokrywa niezbedne koszty poniesione
na materiaty i robocizng w celu naprawienia uszkodzonego przedmiotu, z uwzglednieniem
kosztéw transportu, demontazu i ponownego montazu, uruchomienia oraz optat celnych,
podatkow i innych tego typu naleznosci, o ile zostaty zgtoszone do ubezpieczenia, w granicach
sumy ubezpieczenia; w przypadku szkdd w sprzecie starszym niz 7 lat (liczac od daty jego
wyprodukowania) wyliczcone wg ww. zasad odszkodowanie zostanie pomniejszone
proporcjonalnie do stopnia zuzycia technicznego uszkodzonego przedmiotu;

— w przypadku wymiany (szkoda catkowita) - Wykonawca pokrywa koszty zakupu identycznego,
fabrycznie nowego przedmiotu lub przedmiotu tego samego rodzaju, jakosci i wydajnosci lub
0 najbardziej zblizonych parametrach technicznych, z uwzglednieniem kosztéw transportu,
demontazu i ponownego montazu, uruchomienia oraz opfat celnych, podatkéw i innych tego
typu naleznosci, o ile zostaty zgtoszone do ubezpieczenia, do wysokosci sumy ubezpieczenia;
w przypadku szkéd w sprzecie starszym niz 7 lat (liczac od daty jego wyprodukowania)
wyliczone wg ww. zasad odszkodowanie zostanie pomniejszone proporcjonalnie do stopnia
zuzycia technicznego uszkodzonego przedmiotu;

— jezeli ubezpieczony przedmiot nie bedzie ani naprawiany (po szkodzie czesciowej), ani
wymieniany (po szkodzie catkowitej) lub jezeli czesci zamienne produkowane seryjnie nie sg juz
dostepne na rynku (przedmioty przestarzate), to Ubezpieczyciel wyptaci odszkodowanie do
wartosci rzeczywistej zniszczonego przedmiotu w dniu szkody bezposrednio przed jej
wystgpieniem,

— Wysokos$¢ odszkodowania oblicza sie poprzez odjecie od petnej wartosci szkody franszyzy
redukcyjnej oraz wartoséci odzyskanych uszkodzonych przedmiotéw i ich czesci (pozostatosci po
szkodzie), ktore nadaja sie do ponownego wykorzystania, przerébki lub sprzedazy.

ODPOWIEDZ:

Brak zgody na zmiane tresci klauzuli

ZAPYTANIE NR 14
Prosze o zmiang dodanie do warunkéw odpowiedzialnosci za kradziez z wtamaniem z pojazdu
w klauzuli sprzetu przenosnego (ub. EEI) warunku:
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»kradziez z wlamaniem nastapita w godzinach 6.00 - 22.00 (ograniczenie czasowe nie ma
zastosowania, gdy pojazd byt zaparkowany na parkingu strzezonym albo w garazu zamknietym
i zabezpieczonym: drzwi wejsciowe do garazu muszg by¢ zamkniete na co najmniej jeden zamek
wielozastawkowy lub elektroniczny system zamykania drzwi garazowych lub zamykany na jeden
zamek wielozastawkowy montowany przez producenta tych drzwi. Za zamek wielozastawkowy
uwaza si¢ zamek, do ktérego klucz ma w fopatce wiecej niz cztery ztobienia prostopadte do
trzonu)” oraz o potwierdzenie, ze okreslony w tej klauzuli udziat wiasny 500 PLN w szkodach
powstatych w wyniku kradziezy z wtamaniem, upadku badz rabunku ma zastosowanie niezaleznie
od jednostkowej wartosci przedmiotu ubezpieczenia, w ktdrym wystgpita szkoda.

ODPOWIEDZ:
Tres¢ klauzuli pozostaje bez zmian.

ZAPYTANIE NR 15
Proszg o informacje, czy lokalizacje, w ktérych znajduje sie zgtoszone do ubezpieczenia mienie,
znajdujg sie na terenach bezposredniego zagrozenia powodzig oraz czy w tych lokalizacjach
wystapity jakiekolwiek szkody powodziowe po 1996 r.

ODPOWIEDZ:
Lokalizacja nie jest zagrozona ryzykiem powodzi, brak takich szkéd od 1996 roku.

ZAPYTANIE NR 16
Proszg o potwierdzenie, ze w kwestiach nieuregulowanych zapisami SIWZ, zastosowanie bedg
miaty ogolne / szczegélne warunki ubezpieczenia Wykonawcy oraz jezeli ogélne lub szczegblne
warunki ubezpieczenia Wykonawcy wskazuja przestanki wylaczajace badZ ograniczajgce
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela, to maja one zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy wigczyt je do
zakresu ubezpieczenia w niniejszej SIWZ

ODPOWIEDZ:
Zaréwno w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyka jak i sprzetu elektronicznego od wszystkich
ryzyk zastosowanie maja tylko akceptowane wytgczenia odpowiedzialnosci zawarte w OPZ.

ZAPYTANIE NR 17
Prosimy o informacje czy zaszly jakie$ zmiany w tresci SIWZ w porédwnaniu do postepowania
z 2017 roku, w szczegdlnosci w zakresie ubezpieczenia, limitach odpowiedzialnosci, klauzulach
obligatoryjnych, fakultatywnych itp.. Jezeli tak, to prosimy o wskazanie tych zmian.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy informuje, iz zaréwno obligatoryjny jak i fakultatywny zakres ubezpieczenia
w obecnym OPZ zafacznik nr 1 do SIWZ, nie réini sie od warunkéw z postepowania
prowadzonego w roku 2017.

ZAPYTANIE NR 18
Z uwagi na warunki reasekuracji wnioskujemy o wigczenie do ubezpieczenia mienia i sprzetu
elektronicznego ponizszej klauzuli chordb zakaznych. Brak mozliwosci wigczenia jej do umowy
spowoduje brak mozliwosci ztozenia oferty.

KLAUZULA CHOROB ZAKAZNYCH (LMA 5393)

1.Niniejsze ubezpieczenie obejmuje, z zastrzezeniem wszystkich obowigzujacych warunkéw
i wytaczen, szkody spowodowane bezposrednia fizyczng utratg lub fizycznym uszkodzeniem,
majgce miejsce w trakcie okresu ubezpieczenia.

W zwigzku z powyzszym i z pierwszeristwem wobec jakichkolwiek innych postanowien niniejszej
umowy ubezpieczenia stanowiacych inaczej, niniejsze ubezpieczenie nie obejmuje strat, szkdd,
roszczen, kosztéw, wydatkéw lub jakichkolwiek innych kwot bezposrednio lub poérednio
wynikajacych z, lub w jakikolwiek sposéb przypisywalnych, zwigzanych z lub wystepujacych
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rownoczesnie lub w jakimkolwiek powiazaniu czasowym z Choroba Zakaing lub obawa lub
zagrozeniem (rzeczywistym lub rzekomym) Choroba Zakazna.

2.Na potrzeby niniejszej klauzuli za strate, szkode, roszczenie, koszt, wydatek lub inng kwote
uznaje sig w szczegdlnosci wszelkie koszty oczyszczania, detoksykacji, dezynfekcji, usuniecia,
monitorowania lub badan:

2.1.w zwigzku z Charobg Zakazna lub

2.2 jakiegokolwiek = sktadnika majatku objetego niniejszym ubezpieczeniem i dotknietego
dziataniem takiej Choroby Zakazne;.

3.Uzyte w niniejsze] klauzuli pojecie , Choroba Zakazna” oznacza jakakolwiek chorobe, ktéra moze
by¢ przenoszona za posrednictwem jakiejkolwiek substancji lub $rodka z jakiegokolwiek
organizmu na inny organizm, przy czym:

lub Srodkiem moze by¢ miedzy innymi wirus, bakteria, pasozyt lub inny
organizm badz jego dowolna odmiana, uznawany za zywy lub martwy, a

3.2.metodg przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, jest miedzy innymi przenoszenie
drogg powietrzng, poprzez kontakt z plynami ustrojowymi, kontakt z jakimikolwiek
powierzchniami lub przedmiotami, ciatami statymi, cieczami lub gazami, lub pomiedzy
organizmami i
3.3.taka choroba, substancja lub $rodek moze powodowaé uszczerbek lub stwarzaé ryzyko
uszczerbku na zdrowiu lub dobrym samopoczuciu cztowieka bgdz powodowa¢ lub stwarza¢ ryzyko
uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty wartosci lub zmniejszenia zbywalnosci badz utraty
mozliwosci uzywania majatku objetego niniejszym ubezpieczeniem.

4.Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich zakreséow ochrony ubezpieczeniowej,
rozszerzenn zakresu ochrony, dodatkowych zakreséw ochrony, wyjatkéw od jakiegokolwiek
wytgczenia.
Wszystkie pozostate warunki i wytgczenia umowy ubezpieczenia pozostaja niezmienione.
ODPOWIEDZ:
Ze wzgledu na brak jakiegokolwiek powigzania tresci klauzuli o sygnaturze LMA 5393 z zakresem
ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
Zamawiajacy wyraza zgode na jej wigczenie do uméw ubezpieczenia.

ZAPYTANIE NR 19
Jaka jest najwyzsza
wraz ze znajdujgcy
ODPOWIEDZ:

Ok 10 000 000 PLN

ZAPYTANIE NR 20
Zwracamy sig¢ z proshg o jednoznaczne potwierdzenie przez Zamawiajgcego, ze limity
odpowiedzialnosci oraz sumy ubezpieczenia w systemie pierwszego ryzyka okreélone w SIWZ
ulegaja redukcji kazdorazowo po wyptacie odszkodowania.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy potwierdza, ze limity odpowiedzialnosci oraz sumy ubezpieczenia w systemie
pierwszego ryzyka okreslone w SIWZ ulegaja redukcji kazdorazowo po wyptacie odszkodowania.

ZAPYTANIE NR 21
Whioskujemy o dopisanie w kazdej klauzuli ponizszej preambuty:

»Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogélnych warunkéw
ubezpieczenia i innych postanowieri umowy ubezpieczenia, Strony ustality, ze:”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy dopuszcza by kazda klauzula zawarta w OPZ miata zaproponowana preambute.

artosc¢ pojedynczej lokalizacji i ktdra to lokalizacja tj. jaka warto$¢ budynkéw
si¢ tam pozostatym mieniem, sprzetem elektronicznym (PML)?
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ZAPYTANIE NR 22

Jezeli intencja Zamawiajacego jest objecie ochrong jakichkolwiek napowietrznych linii
przesytowych, zwracamy sie z wnioskiem o potwierdzenie, iz mienie takie poza ubezpieczonymi
lokalizacjami jest obejmowane ochrong do 300m od granicy ubezpieczanej nieruchomosci.
ODPOWIEDZ:

Linie takie znajduja sie do 300 mb od ubezpieczanej lokalizacji.

ZAPYTANIE NR 23

Odnosnie ryzyka terroryzmu - prosimy o akceptacje wytaczenia w ramach ryzyka terroryzmu ataku
biologicznego, chemicznego oraz nuklearnego.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wyraza zgode by z klauzuli aktéw terroru i sabotazu wytgczy¢ ryzyko ataku
biologicznego, chemicznego i nuklearnego.

ZAPYTANIE NR 24

Prosba o potwierdzenie, ze w kwestiach nie uregulowanych w SIWZ zastosowanie beda miaty
wiasciwe ogélne warunki ubezpieczenia Wykonawcy.

ODPOWIEDZ:

W umowach AR i EEI zastosowanie majg akceptowane wylfgczenia odpowiedzialnoéci zawarte
w OPZ dla poszczeg6lnych ubezpieczen.

ZAPYTANIE NR 25

Whioskujemy o wprowadzenie franszyzy redukeyjnej w wysokosci: 3 000 PLN dla ryzyka katastrofy
budowlane;j.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wyraza zgodg na wprowadzenie w klauzuli katastrofy budowlanej udziatu wtasnego
w kazdej szkodzie w wysokosci 3 000 PLN

ZAPYTANIE NR 26

Whioskujemy o catkowite wykreslenie z zakresu obligatoryjnego szkéd powstatych przez dziatanie
wirusa komputerowego. Wnioskujemy o przeniesienie tej odpowiedzialnosci w catoéci do zakresu
fakultatywnego. Brak mozliwosci tego przeniesienia do zakresu fakultatywnego spowoduje brak
mozliwosci ztozenia oferty.

ODPOWIEDZ:

Rozszerzenie odpowiedzialnosci za szkody spowodowane wirusami komputerowymi sg tylko
w zakresie fakultatywnym ubezpieczenia EEI.

ZAPYTANIE NR 27

Prosimy o potwierdzenie, ze nie jest intencja Zamawiajagcego obejmowanie ochrong
ubezpieczeniowg ryzyk cybernetycznych, w szczegélnosci Czystych strat finansowych
wynikajacych bezposrednio lub posrednio z dziatania wiruséw komputerowych, koni trojanskich
lub innego ztodliwego oprogramowania lub kodu o podobnym charakterze, a takze cyberatakéw
lub innych dziatan o podobnym charakterze.

ODPOWIEDZ:

Obligatoryjny zakres ubezpieczenia EEl, baz danych i kosztéow dodatkowych nie obejmuje ryzyk
o jakich mowa w zapytaniu.

ZAPYTANIE NR 28
Whioskujemy o wykreslenie z projektu umowy & 11 Kary umowne. Brak mozliwosci tego
wykreslenia z umowy spowoduje brak mozliwoéci ztozenia oferty.
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ODPOWIEDZ:

Zgodnie z ustawg Pzp jednostka sektora finanséw publicznych w zawartych umowach

zobowigzana jest stosowaé kary umowne. Catkowite ich zniesienie jest niemozliwe, mozna je

jednak obnizy¢. Majac na wzgledzie wniosek Wykonawcy Zamawiajacy w zat. nr 9 do SIWZ
wprowadza nowg tre$¢ § 11. KARY UMOWNE:

»1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiqzuje sie
zaptaci¢ kary umowne w wysokosci 2% wartosci brutto umowy, jezeli Zamawiajgcy odstqpi od
umowy z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy.

2. Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wy-
sokosc zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdinych z kodeksu cywilnego.

3. Wykonawca uprawniony jest do Zgdania zaptaty kary umownej od Zamawiajgcego
w wysokosci 2% wartosci brutto umowy, jezeli Wykonawca odstgpi od niniejszej umowy
z przyczyn zaleinych od Zamawiajgcego. Postanowienia umowy, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim nie| stosuje sie w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego na
podstawie przepjiséw art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych.

4. W przypadku stwierdzenia niewykonania warunku Umowy, o ktérym mowa w § 9 w danym
miesigcu realizacji Umowy, Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 200,00 zt za kazdg
stwierdzonq niezgodnos¢ co do stanu zatrudnienia pracownika.

5. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 200,00 zt z tytutu
nieprzedfozenia na wezwania Zamawiajqcego dokumentdéw, o ktérych mowa w § 10 ust. 3-4
Umowy. .

6. Wykonawca wyraza zgode na potrqcenie przez Zamawiajgcego kar umownych
z wynagrodzenia Wykonawcy.”

Zamawiajacy analogicznie zmniejsza kary umowne do tego samego poziomu w zat. nr 8 do SIWZ.

ZAPYTANIE NR 29

W odniesieniu do I. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk - Akceptowalne wyfaczenia

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, wnioskujemy o:

a) uzupetnienie o wytgczenie szkéd spowodowanych przez oddziatywanie energii jadrowej lub

promieniowania radioaktywnego, czynnikéw biologicznych lub chemicznych,

b) uzupetnienie wyfaczenia szkéd spowodowanych zmianami poziomu wéd podziemnych, w tym

wad gruntowych z zastrzezeniem, ze wytaczenie nie dotyczy zdarzen ktére wystapity w zwigzku
z powodzig lub powodzig w sgsiedztwie miejsca ubezpieczenia.

ODPOWIEDZ:

Ad.a) Zamawiajacy \wyraza zgode na poszerzenie akceptowanych wyltgczen odpowiedzialnoéci
w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk o szkody spowodowane przez oddziatywanie
energii jadrowej lub promieniowania radioaktywnego, czynnikéw biologicznych lub
chemicznych,

Ad.b) szkody zwigzane z podniesieniem wod gruntowych sa wytaczone z zakresu ubezpieczenia za
wyjatkiem szkéd bedacych nastepstwem powodzi oraz deszczu nawalnego — dla tych szkéd
przewidziano limit agregacie rocznym w wysokosci 100000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia.

ZAPYTANIE NR 30

W odniesieniu do zakresu Klauzuli nr 2 — prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 PLN
na jedno i na wszystkie zdarzenia

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane limitu w klauzuli nr 2
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ZAPYTANIE NR 31

W odniesieniu do zakresu Klauzuli nr 3 — prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 100 000
PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane limitu w klauzuli nr 3

ZAPYTANIE NR 32

W odniesieniu do zakresu Klauzuli nr 4

— prosimy o wprowadzenie limitu w wysoko$ci 100 000 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia
ODPOWIEDZ:

W klauzuli nr 4 zastosowanie ma limit 20 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym
okresie ubezpieczenia.

ZAPYTANIE NR 33

W odniesieniu do zakresu Klauzuli nr 6 — prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 PLN
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang limitu w klauzuli nr 6. Udziat wtasny w kazdej szkodzie
wynosi 1 000 PLN —w zapisie obligatoryjnym.

ZAPYTANIE NR 34

ANKIETA

Proszg podac informacje, czy Podmiot prowadzi dziatania w celu przeciwdziatania pandemii

koronawirusa (covid-19):

1) Czy Podmiot zabezpiecza pracownikéw przed ryzykiem zarazenia koronawirusem? - prosze
opisac w jaki spasdb;

2) Czy Podmiot posiada niezbedng ilos¢ sprzetu i srodkéw ochrony osobistej dla pracownikow?;

3) Czy jest wdrozona procedura postgpowania z pracownikiem podejrzanym o bycie zakazonym
koronawirusem? - prosze opisac;

4) Czy przyjmowany pacjent wypetnia ankiete - z stosownymi pytaniami dotyczgcymi
koronawirusa? - czy ma robiony pomiar temperatury? - prosze opisa¢ (mozna zatgczy¢
ankiete);

5) Czy jest odrebna izba przyjec dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie koronawirusem?;

6) czy Podmiot posiada wyodrebniony oddziat (izolatorium) dla pacjentéw podejrzanych
o zakazenie koronawirusem?;

7) lle potwierdzonych zakazeri koronawirusem stwierdzono w Podmiocie wsréd pacjentow?;

8) lle potwierdzonych zakazen koronawirusem stwierdzono w Podmiocie wéréd personelu?;

9) Czy zdarzyt sie zgon ze wskazaniem przyczyny na koronawirusa?.

ODPOWIEDZ:
Ad.1) Pracownicy Szpitala sa zabezpieczeni wielokierunkowo przed ryzykiem zakazenia poprzez
szkolenia wewnetrzne, procedury i instrukcje, oraz $rodki ochrony indywidualnej

dostosowane do wykonywanych obowigzkéw na zajmowanym stanowisku.

Ad.2) Zamawiajacy posiada zawarte z Wykonawcami umowy obligujace ich do sukcesywnych
dostaw sprzetu i Srodkdw ochrony osobistej zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.
Ad.3) TAK, jest wdrozona taka procedura.

1. W przypadku wystgpienia u pracownika niepokojgcych objawéw sugerujacych zakazenie
koronawirusem, jest on zobowigzany do niezwiocznego kontaktu telefonicznego z
lekarzem POZ oraz poinformowania swojego przetozonego o dalszym postepowaniu w
przypadku skierowania pracownika na badanie w kierunku zakazenia koronawirusem.
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2. W przypadku podejrzenia zakazania pracownika, obszar, w ktérym poruszat sie i
przebywat pracownik, zostanie poddany dezynfekcji zgodnie z obowigzujgcg procedurg
w Szpitalu. )
Ad.4) Pacjent przed przyjeciem do szpitala p&edst-a-w-’ra%%a mierzong temperature oraz
dodatkowo jest zobowigzany do wypetnienia ankiety — zat. nr 1 do niniejszego pisma.
Ad.5) Szpital nie przyjmuje pacjentéw podejrzanych o zarazenie koronowirusem.
Ad.6) NIE, nie posiada.
Ad.7) Od m-ca marca do 31 pazdziernika 2020 roku potwierdzonych zostato 42 przypadki
zakazenia koronawirusem.
Ad.8) W okresie od m-ca marca do 31 pazdziernika 2020 roku na zwolnieniach lekarskich z
powodu zakazenia koronowirusem lub kwarantanng przebywato 34. pracownikow.
Ad.9) U Zamawiajacego nie stwierdzono takiego przypadku.

- W zwigzku ze ztozeniem duzej ilosci zapytan i potrzeby czasu na ich analize po udzielonych

odpowiedziach przez Zamawiajgcego - na podstawie art. 38 ust. 4 i 6 ustawy Pzp Zamawiajacy,
dokonuje modyfikacji tresci SIWZ poprzez zmiane terminu sktadania i otwarcia ofert tj. rozdziat XI
pkt 2 SIWZ otrzymuje nowe brzmienie:

»2. Oferte nalezy ztozy¢ w jednej z 2. form tj. w postaci:

1) pisemnej, ktdrq nalezy ztoiy¢ w siedzibie Zamawiajgcego - sekretariat 21 WSzU-R SP ZOZ
w Busku-Zdroju, ul. F. Rzewuskiego 8, 28-100 Busko-Zdréj, budynek AGAT, parter, pokdj nr
405 nie poZniej niz dnia 10.12.2020 r. do godz. 11:00. Oferty sktadane drogq pocztowq bedq
przyjete do oceny tylko, gdy wplynq do Zamawiajgcego najpézniej w terminie do dnia
10.12.2020 r. do god:z. 11:00. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona oferentowi bez
otwierania;

2) elektronicznej, ktorq nalezy ztozy¢ za posrednictwem dedykowanego formularza dostepnego
na ePUAP https.//obywatel.qov.pl/nforms/ezamowienia jak réwniez na miniPortalu
https://miniportal.uzp.qov.pl/Formularze.aspx, na adres skrzynki ePUAP Zamawiajgcego:
21WSzU-R_Busko-Zdroj/SkrytkaESP w terminie do dnia 10.12.2020 r. do godz. 11:00. Za
date przekazania oferty przyjmuje sie date jej przekazania na ePUAP Zamawiajgcego.”

Na podstawie art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy dokonat zmiany treéci ogtoszenia
poprzez ogtoszenie o zmianie ogloszenia opublikowane w Biuletynie ZaméwieA Publicznych
w dniu 03.12.2020 roku pod nr 540532509-N-2020.

Zamawiajacy informuje, Ze udzielone odpowiedzi oraz zawarte informacje w tresci niniejszego
pisma staja sig integralng czescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i beda wiagzace
przy sktadaniu ofert.

(Kierownik awiajgcego)

Zatgczniki:
— ankieta wstepnej weryfikacji pacjenta zgtaszajacego sie do 21 WSzU-R SP ZOZ w Busku-Zdroju na rehabilitacje

Wykonano w egz. poj. —ad acta
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Ankieta wsi

tepnej weryfikacji pacjenta zgtaszajacego sie do 21 WSzU-R SP zOz
w Busku-Zdroju na rehabilitacje

Imie i nazwisko:

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

PESEL:

Adres zamieszkania/ pobytu:

.....................................................

.....................................................

Telefon kontaktowy: ..............

Czy Pan/Pani miat/a konta
Jesli tak, to kiedy (data luk

Jesli tak, z kim (prosze poc

Czy ktdrys$ z domownikéw

. Czy w ciggu ostatnich 24

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................

kt z 0s0ba, u ktérej potwierdzono zakazenie SARS-Cov-2? TAK* ] / nig*[]

) przedziat czasowy od-do)

la¢ dane osobowe)

..................................................................................................................

jest objety nadzorem epidemiologicznym (kwarantanna) TAK* ] / nig* [

odz. wystapity nizej wymienione objawy:

NIE* | TAK* |Jesli TAK-od kiedy poczatek (data)

Temperatura > 38°C

Kaszel

Uczucie dusznosci-trudnos

5¢ w nabraniu powietrza

Inne: jakie?

* wiasciwe - wstawic znak X

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczeri, oswiadczam, ze wszystkie dane

podane przeze mnie w niniej

Busko-Zdrdj,

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 5 grud
Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. O szcz
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuac
Kodeks Wykroczen (Dz. U. z 2015 r. poz.
Kodeks Karny — ustawa z 6 czerwca 1997

szym wywiadzie sq prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

(imig , nazwisko i podpis wypetniajgcego Oswiadczenie)

nia 2008 r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen u ludzi (Dz. U. Z 2019 r. poz. 1239 z pézn. zm.);

eg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
i kryzysowych (Dz. U. z 2020 r poz. 374);

1094 z pdzn. zm./art. 116);

r.z pozn. zm./art. 161 par. 2 i 3; art. 165 par. 1 ust. 2)

Karta badania

Cieptota ciafa .................°C

Saturacja mierzona pulsoksyn

Liczba oddechow

...................

netrem przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym Sa02

....................

(Data/ godzina)

(pieczatka i podpis pielegniarki)

Zatqcznik nr 1 do pisma nr 540/0/5G/2020 z dnia 03.12.2020 r.




