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Wrocław, 13.01.2016 r.


Do uczestników  przetargu nieograniczonego



na usługę kompleksowego ubezpieczenia 


Powiatowego 
Centrum Zdrowia S.A. w 


Kluczborku
ODPOWIEDZI NA PYTANIA/ZMIANY/WYJAŚNIENIA DO SIWZ  NR 01/16
Działając w imieniu i na rzecz Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku, na podstawie udzielonego pełnomocnictwa, kancelaria brokerska Supra Brokers S.A. podaje odpowiedzi na pytania do SIWZ zadane przez wykonawców oraz informuje o następujących zmianach w SIWZ:
Pytanie nr 1: Czy budynki/budowle posiadają zabezpieczenia przeciw przepięciowe, instalację odgromową?

Odpowiedź: Budynki/budowle posiadają zabezpieczenia przeciw przepięciowe i instalację odgromową
Pytanie nr 2: Czy na okres ubezpieczenia 2016 - 2018 roku planowane są remonty majątku będącego przedmiotem ubezpieczenia – jakie, kiedy?

Odpowiedź: Planowane są bieżące remonty w zależności od potrzeb i możliwości finansowych oraz uzyskania dofinansowania ze środków unijnych.
Pytanie nr 3: Czy na okres 2016 - 2018 roku planowane są inwestycje typu rozbudowa, budowa, przebudowa obiektów istniejących lub nowych.

Odpowiedź: W okresie 2016 – 2018 nie są planowane inwestycje typu rozbudowa, budowa, przebudowa obiektów istniejących lub nowych
Pytanie nr 4: Czy w chwili obecnej trwają na terenie lokalizacji jakieś inwestycje budowlane, remontowe, modernizacje. Czy teren prac jest wyłączony z użytkowania, czy jest tam prowadzona działalność.

Odpowiedź: W chwili obecnej na terenie lokalizacji trwają inwestycje remontowe. Teren prac jest wyłączony z użytkowania
Pytanie nr 5: Czy sprzęt elektroniczny o wartości jednostkowej powyżej 50 000 zł może znajdować się w pomieszczeniach znajdujących się poniżej poziomu gruntu ? Jeśli tak  - ile jest tego sprzętu łącznie, jakie zabezpieczenia posiadają pomieszczenia.

Odpowiedź: NIE
Pytanie nr 6: Gdzie znajdują się i jak są zabezpieczone przeciwprzepięciowo serwerownie.

Odpowiedź: Serwerownia znajduje się na piętrze budynku Apteki Szpitalnej. Zabezpieczenie przeciw przepięciowe - UPS EVER Sinline
Pytanie nr 7: Kto zajmuje się serwisowaniem sprzętu elektronicznego GR VIII ŚR TRWAŁYCH – specjalistycznego sprzętu medycznego  - czy są to firmy zewnętrzne profesjonalnie zajmujące się serwisem i konserwacją – czy są to pracownicy Zamawiającego ( jak są przeszkoleni).
Odpowiedź: Serwisowaniem sprzętu elektronicznego zajmuje się firma zewnętrzna zajmująca się serwisem i konserwacją
Pytanie nr 8: Prosimy o informację czy w obecnym programie ubezpieczeń poziom franszyz i udziałów własnych jest na tym samym poziomie, co w dokumentacji przetargowej? Jeżeli nie – prosimy o wskazanie różnic.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w obecnym programie ubezpieczeń poziom franszyz i udziałów własnych jest na podobnym poziomie, co w dokumentacji przetargowej.
Pytanie nr 9: Prosimy o potwierdzenie, że w zakresie nieuregulowanym w SIWZ mają zastosowanie OWU Wykonawcy, a  w przypadku gdy w odniesieniu do rozszerzenia funkcjonuje w OWU wykonawcy stosowna klauzula dodatkowa rozszerzająca zakres ubezpieczenia ma ona zastosowanie do umowy.
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że w odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy ogólnych warunkach ubezpieczeń.

Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyżej to automatycznie zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego. 

Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania.

Pytanie nr 10: Prosimy o podanie Informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczenia  - za ostatnie 5 lat polisowych dla wszystkich 6 rodzajów ubezpieczeń:

1. Obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą

2. Dobrowolnego ubezpieczenia OC z tytułu prowadzenia działalności medycznej 

3. Dobrowolnego ubezpieczenia OC z tytułu prowadzonej działalności 
pozamedycznej i posiadanego mienia

4. Ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów

5. Ubezpieczenia szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia

6. Ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji

Prosimy by informacja o szkodowości zawierała ilość szkód, ilość wypłat, wartości wypłaconych odszkodowań, ilość odmów, wartość roszczeń / rezerw dla szkód w toku oraz opis okoliczności i przyczyn każdego zdarzenia.
Odpowiedź: Szkodowość Zamawiającego zostaje uzupełniona i dołączona poniżej.
Pytanie nr 11: Czy w ostatnich 5 latach w placówce wystąpiły zakażenia szpitalne? Jakie?

Odpowiedź: W okresie ostatnich 5 lat wystąpiły zakażenia szpitalne. Głównie były to zakażenia przewodu pokarmowego oraz sporadyczne przypadki zakażenia układu moczowego i ran pooperacyjnych
Pytanie nr 12: Czy w placówce istnieje ( i jest używany) system zgłaszania zdarzeń niepożądanych?

Odpowiedź: W szpitalu istnieją procedury zgłaszania zdarzeń niepożądanych
Pytanie nr 13: Czy od 2012 r. Zamawiający  był uczestnikiem postępowania przed Wojewódzką Komisją ds. orzekania o zdarzeniach medycznych?

Odpowiedź: Od 2012 r. Zamawiający nie był uczestnikiem postępowania przed Wojewódzką Komisją ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.
Pytanie nr 14: Prosimy o skrócenie okresu ubezpieczenia do jednego roku, a w przypadku braku akceptacji prosimy o akceptację poniższej klauzuli do wszystkich rodzajów ubezpieczeń:

Klauzula wypowiedzenia  umowy przez Strony

1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 3 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego okresu ubezpieczenia, z 
zastrzeżeniem, że Ubezpieczyciel może tego dokonać, jeżeli wskaźnik szkodowości, 
o którym mowa w ust. 2,  z tytułu danej umowy ubezpieczenia na koniec 8 miesiąca 
pierwszego okresu ubezpieczenia przekroczy 40%.

2. Wskaźnik szkodowości ustala się jako stosunek wypłaconych odszkodowań i 
założonych rezerw na odszkodowania za 8 miesięcy pierwszego okresu 
ubezpieczenia  do składki należnej za tożsamy okres ubezpieczenia.
3. Dla celów niniejszej klauzuli przez pierwszy okres ubezpieczenia rozumie się  
pierwsze 12 miesięcy  trwania umowy.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
Pytanie nr 15: Czy ze względu na obowiązkowy charakter ubezpieczenia Zamawiający zrezygnuje z zastosowania klauzul dodatkowych: stempla bankowego i jurysdykcji?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI MEDYCZNEJ 
Pytanie nr 16: Czy rozszerzenie o szkody wyrządzone przez podwykonawców ma być z zachowaniem prawa do regresu czy bez prawa do regresu?
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że rozszerzenie o szkody wyrządzone przez podwykonawców ma być z zachowaniem prawa do regresu.
UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ŻYWIOŁÓW
Pytanie nr 17: Czy całkowita wartość sprzętu elektronicznego została ujęta w załączniku nr 7 do SIWZ?  Jaka jest wartość tego sprzętu?
Odpowiedź: Całkowita wartość sprzętu elektronicznego wynosi 5.470.232,83 zł
TREŚĆ KLAUZUL
Pytanie nr 18: Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści  klauzuli szybkiej likwidacji szkód na zaproponowaną poniżej:

Klauzula szybkiej likwidacji szkód

Na podstawie niniejszej klauzuli w przypadku szkód w mieniu ruchomym w postaci sprzętu medycznego, elektronicznego, stanowiącego newralgiczne dla działalności Ubezpieczonego składniki majątku Ubezpieczony ma prawo przystąpić do naprawy sprzętu dokumentując zakres i okoliczności szkody (notatka służbowa, dokumentacja fotograficzna, pozostawienie do oględzin uszkodzonych elementów). Oględziny nastąpią w trakcie naprawy lub po jej zakończeniu w możliwie najkrótszym terminie (3 do 4 dni roboczych). Wypłata odszkodowania nastąpi na podstawie udokumentowanych kosztów naprawy.                     W przypadku szkód kradzieżowych Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie nr 20: Ponadto prosimy o przesunięcie terminu składania ofert do dnia 21.01.2016r.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na przesunięcie terminu składania ofert na dzień 21.01.2016 r., zgodnie z informacją poniżej. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Uzupełnienie do SIWZ:
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ  

(DZIAŁALNOŚĆ MEDYCZNA)

ZESTAWIENIE ZGŁOSZONYCH ROSZCZEŃ WG DATY ZDARZENIA PRZYPADAJĄCEJ W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT (TJ. OD 01.01.2011)
	
	Dane

	Liczba zgłoszonych roszczeń
	6

	w tym liczba roszczeń zakończonych odmową odszkodowania
	5

	w tym liczba roszczeń zakończonych wypłatą odszkodowania
	0

	Kwota wypłaconych odszkodowań
	0 zł

	Kwota zregresowanych odszkodowań
	0 zł

	Kwota utworzonych rezerw
	15 000 zł

	Liczba roszczeń w toku
	1


SZCZEGÓŁOWY OPIS ROSZCZEŃ

	Lp.


	

	1
	Data zdarzenia: 15.02.2011 r. 

Przyczyna roszczenia (opis): błąd medyczny podczas zabiegu artroskopii 

Wysokość roszczenia: nieokreślone

Stan sprawy: zakończona,  TU odmówiło wypłaty odszkodowania

Wysokość wypłaconego odszkodowania:  0 zł

Wysokość utworzonej rezerwy: 0 zł

	2
	Data zdarzenia: 13.06.2011 r. 

Przyczyna roszczenia (opis): niewłaściwa diagnoza, która miała spowodować wydłużenie  okresu leczenia

Wysokość roszczenia: 274 440 zł 

Stan sprawy: zakończona, TU odmówiło wypłaty odszkodowania

Wysokość wypłaconego odszkodowania: 0 zł

Wysokość utworzonej rezerwy: 0 zł

	3
	Data zdarzenia: 27.05.2013 r.

Przyczyna roszczenia (opis): okaleczenie uda lewego podczas zabiegu cesarskiego cięcia

Wysokość roszczenia: nieokreślone

Stan sprawy: zakończona, TU odmówiło wypłaty odszkodowania 

Wysokość wypłaconego odszkodowania: 

Wysokość utworzonej rezerwy: 

	4
	Data zdarzenia: 01.04.2014 r.

Przyczyna roszczenia (opis): rozległa odma obejmująca okolice oczodołu, klatę piersiową i szyję po zabiegu przegrody nosowej 

Wysokość roszczenia: nieokreślone

Stan sprawy: zakończona, TU odmówiło wypłaty odszkodowania

Wysokość wypłaconego odszkodowania: 0 zł

Wysokość utworzonej rezerwy: 0 zł

	5
	Data zdarzenia: 26.03.2015 r. 

Przyczyna roszczenia (opis): błędna diagnoza

Wysokość roszczenia: 25 000 zł

Stan sprawy: w toku postępowania likwidacyjnego 

Wysokość wypłaconego odszkodowania: 0 zł

Wysokość utworzonej rezerwy: 15 000 zł

	6
	Data zdarzenia: 19.04.2015 r. 

Przyczyna roszczenia (opis): pogorszenie stanu zdrowia po wypisie ze szpitala

Wysokość roszczenia: 69 000 zł

Stan sprawy:  zakończona, TU odmówiło wypłaty odszkodowania

Wysokość wypłaconego odszkodowania:  0 zł

Wysokość utworzonej rezerwy: 0 zł


UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

(DZIAŁALNOŚĆ POZAMEDYCZNA)

ZESTAWIENIE ZGŁOSZONYCH ROSZCZEŃ WG DATY ZDARZENIA PRZYPADAJĄCEJ W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT (TJ. OD 01.01.2011)
	
	Dane

	Liczba zgłoszonych roszczeń
	0

	w tym liczba roszczeń zakończonych odmową odszkodowania
	0

	w tym liczba roszczeń zakończonych wypłatą odszkodowania
	0

	Kwota wypłaconych odszkodowań
	0 zł

	Kwota utworzonych rezerw
	0 zł

	Liczba roszczeń w toku
	0


ZDARZENIA MEDYCZNE

ZESTAWIENIE WNIOSKÓW O USTALENIA ZDARZENIA WG DATY ZDARZENIA PRZYPADAJĄCEJ W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT 

(TJ. OD 01.01.2013)
	
	Dane

	Liczba wniosków o ustalenie zdarzenia do złożonych do Komisji
	0

	w tym liczba wniosków zakończonych orzeczeniem zdarzenia
	0

	Kwota wypłaconych świadczeń
	0 zł

	Liczba wniosków w toku
	0


UBEZPIECZENIA MIENIA
ZESTAWIENIE ZGŁOSZONYCH SZKÓD WG DATY ZDARZENIA PRZYPADAJĄCEJ W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT (TJ. OD 01.01.2013)
	Rok
	Rodzaj ubezpieczenia
	Opis szkody
	Liczba szkód
	Kwota wypłaconych odszkodowań
	Kwota utworzonych rezerw

	2014
	Ogień i inne zdarzenia losowe
	Uszkodzenie centrali telefonicznej przez piorun
	1
	13 064,44 zł
	0 zł


2. Zmiany do SIWZ:
Zmianie ulega termin składania ofert z dnia 15.01.2016 r. na dzień 21.01.2016 r.:

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

3. Koperta (opakowanie) powinna zawierać oznakowanie:

Przetarg – ubezpieczenie dla Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku

Nie otwierać przed 21.01.2016 r. godz. 11:15
VI. SKŁADANIEI OTWARCIE OFERT
1. Oferty należy składać do dnia 21.01.2016 r., do godz. 11:00 na adres:
Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku

ul. M. Skłodowskiej – Curie 23, 46-200 Kluczbork
2. Otwarcie odbędzie się w tym samym dniu i miejscu o godzinie 11:15. Następnie odbędzie

się badanie i ocena ofert.

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom.


Joanna Witczak 
_________________________________________________________________________________________
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