	PN-EN ISO 

9001:2001
[image: image1.png]Y

PCA

POLSKIE CENTRUM
AKREDYTACJI

SUHT

CERTYFIKACJA
SYSTEMOW

ZARZADZANIA






	Samodzielny Szpital Miejski im. PCK

Dyrektor: lek. Krzysztof A. Teodoruk

15-003 Białystok, ul. H. Sienkiewicza 79

tel./fax (085) 664 85 19

NIP 966-15-02-648    REGON 050692045

http://www.szpitalpck.bialystok.pl

e-mail: szpitalpck@bialystok.home.pl
	
	[image: image2.png]s
%
%

gzeitaly,

S
&
$§

o
o
€

3
3
it

®
o

Biapymeso®







Białystok 08.09.2010r
Wg. Rozdzielnika

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczenie mienia budynku  Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku (nr sprawy 8 /10)
Działając na podstawie art. 38 ust.2 ustawy prawo zamówień publicznych (  Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759), zawiadamia się, że wpłynął  wniosek   o wyjaśnienie  SIWZ   w/w   postępowania dotyczący następujących   wątpliwości:

1. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 
Potwierdzenie , czy przedmiotem dobrowolnego ubezpieczenia ma być wyłącznie działalność medyczna polegająca na udzieleniu świadczeń zdrowotnych i posiadanym mieniem, czy też Zamawiający prowadzi działalność pozamedyczną, która też ma być przedmiotem ubezpieczenia?

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza iż przedmiotem dobrowolnego ubezpieczenia ma być wyłącznie działalność medyczna.
2. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Czy przedmiotem dobrowolnego ubezpieczenia ma być tylko odpowiedzialność cywilna deliktowo-kontraktowa bez rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ryzyka dodatkowe?
Odpowiedź: .Zamawiający potwierdza iż przedmiotem dobrowolnego ubezpieczenia ma być tylko odpowiedzialność cywilna deliktowo -kontraktowa.
3. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Podanie czy do umowy ubezpieczenia ma być wprowadzony udział własny w wysokości 500zł czy franszyza redukcyjna w wysokości 500zł

Odpowiedź: .Zamawiający potwierdza iż do umowy ma być wprowadzona franszyza redukcyjna w wysokości 500zł.
4. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Potwierdzenie, że udział własny (franszyza redukcyjna) odnosi się tylko do ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzialności cywilnej (ubezpieczenie obowiązkowe jest zawierane z a zasadach określonych w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 r w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej : Dz. U. nr 3 poz. 10 z roku 2008).
Odpowiedź: .Zamawiający potwierdza że udział własny (franszyza redukcyjna) odnosi się tylko do ubezpieczenia dobrowolnego odpowiedzialności cywilnej.
5. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Potwierdzenie że Klauzula Stempla Bankowego stanowi integralną część umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 
Odpowiedź: .Zamawiający potwierdza iż Klauzula Stempla Bankowego stanowi integralną część umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.
6. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Wyrażenie zgodna wprowadzenie do ubezpieczenia dobrowolnego franszyzy integralnej w wysokości 200 zł (brak odpowiedzialności za szkody do 200 zł, jeżeli szkoda przekroczy 200zł jest płacona w pełnej wysokości
Odpowiedź: .Zamawiający nie wyraża zgody.
7. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 1 „Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala” prosimy o: 

Wyrażenie zgody na wprowadzenie udziału własnego w wysokości 10% przysługującego odszkodowania w szkodach rzeczowych.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
8. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:
Wyrażenie zgody na zmianę Klauzuli Reprezentantów
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zmianę klauzul reprezentantów z podanej w załączniku nr 3 na : „Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzula postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że ochroną ubezpieczeniową nie są objęte szkody powstałe w wyniku umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa ubezpieczającego lub Ubezpieczonego, przy czym za winę umyślną lub rażące niedbalstwo osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nie będącej osobą prawną należy rozumieć winę:
1) w przedsiębiorstwach państwowych – dyrektora, jego zastępców;

2) w spółkach z ograniczoną odpowiedzialnością i spółkach akcyjnych – członków zarządu, prokurentów;

3)w spółkach komandytowych i komandytowo – akcyjnych – komplementariusza, prokurentów;

4) w spółkach jawnych – wspólników, prokurentów;

5) w spółkach partnerskich – partnerów członków zarządu, prokurentów;

6) w spółkach cywilnych – wspólników;

7) w spółdzielniach, fundacjach i stowarzyszeniach – członków zarządu;

Lub innych osób wskazanych w postanowieniach dodatkowych do ogólnych warunków ubezpieczenia.

9. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:
Podanie ilości i wysokości wypłaconych odszkodowań za okres ostatnich 5 lat.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż było wypłacone 1 odszkodowanie w kwocie 4496 zł.
10. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:

Wyrażenie zgody za wprowadzenie do umowy ubezpieczenia Klauzuli Strajków, Rozruchów, Zamieszek Społecznych z limitem 1.000.000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
11. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:

Wyrażenie zgody za wprowadzenie do umowy ubezpieczenia Klauzuli Aktów Terroryzmu z limitem 1.000.000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
12. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:

Wyrażenie zgody za wprowadzenie do umowy ubezpieczenia Klauzuli Ubezpieczenia Drobnych Robót Budowlanych z limitem 1.000.000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
13. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:

Wyrażenie zgody za wprowadzenie do umowy ubezpieczenia Klauzuli Poszukiwania Wycieków z limitem 1.000.000,00 na jedno i wszystkie zdarzenia. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
14. SIWZ załącznik nr 3, część pkt. 2 „Ubezpieczenie budynku” prosimy o:

Wyrażenie zgody na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokości 1.000,00 zł.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
15. Prośba o podanie wysokości kontraktu z NFZ za rok 2009 oraz wartości kontraktu na rok 2010.

Odpowiedź: Wysokość kontraktu w 2009 roku – 7.658.291,86zł, wartość kontraktu na 2010 rok – 7.621.366,76zł. 
16. Prośba o podanie informacji czy Szpital świadczy usługi medyczne poza kontraktem z NFZ, jeżeli tak to jakiego rodzaju są to usługi i jaki przychód został osiągnięty za rok 2009 z tego tytułu
Odpowiedź: Zamawiający informuje, iż Szpital świadczy usługi medyczne poza kontraktem z NFZ są to: badania laboratoryjne, badania RTG, badania z zakresu medycyny pracy, przychód z tego tytułu w roku 2009 to 1.101.362,00.
