Ketrzyn, dnia 28.04.2016r.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. Marii Curie Sklodowskiej 2
11-400 Ketrzyn

Do wszystkich Wykonawcow

postepowania nr 11/PN/2016
Nasz znak: 11/PN/2016

dotyczy: postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego nr 11/PN/2016 w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,KOMPLEKSOWE USLUGI UBEZPIECZENIOWE SZPITALA
POWIATOWEGO W KETRZYNIE”

W nawigzaniu do prowadzonego przez Zamawiajgcego: Szpital Powiatowy w Ketrzynie
postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu
nieograniczonego pt: L,KOMPLEKSOWE USLUGI UBEZPIECZENIOWE SZPITALA
POWIATOWEGO W KETRZYNIE”, znak postgpowania 11/PN/2016, Zamawiajacy w trybie art.
38 ust. 1 ustawy PZP udziela wyjasnien do SIWZ o nastepujacej tresci:

Wykonawea nr 1

Prosimy o potwierdzenie, ze w odniesieniu do ryzyka zapadania i osuwania si¢ ziemi Zamawiajacy
oczekuje ochrony wskutek zapadania i osuwania sie ziemi, nie spowodowanego dziatalnoscia cztowieka.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, Ze w odniesieniu do ryzyka zapadania i osuwania si¢ ziemi
oczekuje ochrony wskutek zapadania i osuwania si¢ ziemi z jakiejkolwiek przyczyny, w tym
rowniez spowodowanego i niespowodowanego dzialalnoscig czlowieka.

Wykonawea nr 2

Zadanie |
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk / opis przedmiotu zaméwienia (zatacznik 7 do SIWZ)

1/ 1.2. prosimy o wprowadzenie limitu dla ryzyka katastrofy budowlanej w wysokosci

1.000.000,00 zl na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2/ 1.2. prosimy wprowadzenie limitu dla ryzyka zalania wodg powstalq w wyniku topnienia mas
sniegu lub lodu i powstale w wyniku rozszczelnienia dachu wskutek zamarzania wody w wysokoéci

50.000,00 zI na jedno i 100.000,00 zt na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

3/ 21. Prosimy o wykreslenie z tresci Klauzuli przeoczenia winy umysine;j.

Z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula, postanowien umowy ubezpieczenia
okreslonych we wniosku i OWU strony uzgodnily dopuszczenie mozliwosci przeoczenia istotnych
informacji o zmianach okolicznosci powodujacych wzrost ryzyka ubezpieczeniowego i
niedostarczenia ich w wymaganym terminie ubezpieczycielowi.

Jezeli przeoczenie nie bedzie skutkiem winy-amy$nej (lub razacego niedbalstwa) ubezpieczajacego,
to nie bgdzie to miato negatywnego wplywu na ochrong ubezpieczeniowa, a w szczegolnosci nie
bedzie podstawg odmowy wyplaty odszkodowania lub jego ograniczenia. Oczywiscie pod
warunkiem uzupelnienia brakujgcej informacji niezwlocznie po stwierdzeniu przeoczenia. Limit
20 000,00 PLN
Odpowiedz: Za




4/ 33. prosimy o wykreslnie z zakresu ubezpieczenia Klauzuli Szkod Spowodowanych Przerwg w
Dostawie Mediéw

5/ 37. prosimy o wykreslnie z zakresu ubezpleczema Klauzuli likwidacji szkod drobnych.
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6/ Prosimy o zmiang terminu realizacji.

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk:

Prosimy o skrécenie terminu $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia do 36 miesiecy
tj.: od 01-07-2016 do 30-06-2019 albo wprowadzenie Klauzuli wypowiedzenia zgodnej z ponizsza
tresci

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej (pozamedyczne)
Prosimy o skrocenie terminu $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia do 34 miesiecy

tj.: od 01-09-2016 do 30-06-2019 albo wprowadzenie Klauzuli wypOWIedzenla 0 tresei:
R kr ustug be

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony:

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

2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zatozonych rezerw na od-
szkodowania, odpowiednio:
ena koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych

go okresu ubezpieczenia

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

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

» przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesiecy nastepujace po pierwszym okresie ubezpieczenia.

ie wyraza zgody na wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia,
Zadanie II — obowigzkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza:

1/'w zwiazku z 2 letnim okresem ubezpieczenia prosimy o skrécenie okresu trwania umowy do 12
miesigcy albo o wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia o tresci:

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
dokonac, jezeli wskaznik szkodowosci, o ktorym mowa w ust. 2, z tytutu danej umowy ubezpieczenia
na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia przekroczy 40%.

2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowar i zatozonych rezerw na od-
szkodowania za 8 miesiecy pierwszego okresu ubezpieczenia do sktadki naleznej za tozsamy okres
ubezpieczenia.



3. Dla celdw niniejszej klauzuli przez pierwszy okres ubezpieczenia rozumie sie pierwsze 12 miesig-
cy trwania umowy.

Zadanie III — Ubezpieczenie komunikacyjne

1/ prosimy o zmiang zapisu dotyczacego Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow SU
—20 000,00 PLN w przeliczeniu na kazde miejsce w pojezdzie na NNW kwotowane na jeden
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Prosimy o przediluzenie terminu skladania ofert do 09.05.2016 r
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