Dotyczy: Znak sprawy SIWZ 35/2012. Ustuga ubezpieczenia majatku i odpowiedzialnosci cywilnej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespotu Zaktadéw Lecznictwa Otwartego i Zamknietego im. Duriskiego
Czerwonego Krzyza

Makdéw Mazowiecki, dnia 13 grudnia 2012 .

ODPOWIEDZI NA PYTANIA NR 3 ZADANE DNIA 05.12.2012 r.

Na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz. 759 ze zm.) Ubezpieczyciel wnosi o zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkédw zaméwienia.

PYTANIE 1
Prosimy o zmiang tresci klauzuli prolongacyjnej na ponizsza tres¢:

KLAUZULA PROLONGACYJNA

Brak wptaty przez Zamawiajacego sktadki lub pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie
powoduje wygasniecia (rozwigzania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie moze byé podstawg
do odstapienia przez Wykonawce od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacii braku optaty sktadki lub raty sktadki
Wykonawca zobowigzany jest wyznaczy¢ Zamawiajagcemu na pismie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin do zapfaty
sktadki (raty). W przypadku nie dokonania wptaty w wyznaczonym terminie, Wykonawca moze odstapi¢ od umowy
ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

ODPOWIEDZ 1
Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie proponowanej zmiany.

PYTANIE 2

Prosimy o potwierdzenie, iz ubezpieczonym jest podmiot leczniczy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zespot
Zaktadow Lecznictwa Otwartego i Zamknigtego im. Duriskiego Czerwonego Krzyza w Makowie Mazowieckim prowadzacy
ponizsze przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego:

A. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zesp6t Zaktadéw w Makowie Mazowieckim - Stacjonarne Swiadczenia
Zdrowotne,

B. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zespdt Zaktadéw w Makowie Mazowieckim - Ambulatoryjne
Swiadczenia Zdrowotne.

ODPOWIEDZ 2
Tak

PYTANIE 3
Prosimy o przeniesienie klauzuli restytucji mienia do klauzul fakultatywnych.

ODPOWIEDZ 3
Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie proponowanej zmiany.

PYTANIE 4
Prosimy o uzupetnienie w SIWZ informacji dotyczacej szkodowosci o wysokos¢ rezerw.
ODPOWIEDZ 4
Rok szkody Rodzaj ryzyka o dszkm‘gﬂaat:ia wzt Rok wyptaty Rezerwa
2001 0oC 58 775,00 2006
2004 0oC 5 000,00 2007
2004 0oC 138 380,92 2007
2004 0oC 56 619,08 2009
2010 0oC 15 000,00 2010
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60 000,00
2003 0oC
250 000,00
na $wiadczenie
58 891,13
2007 0oC - - na rente
20 000,00
2011 0oC
PYTANIE 5

Prosimy o usuniecie zapisu dotyczacego pokrycia kosztdw ewakuacji (przekwaterowania) 0séb i mienia - (chociazby dziatania
okazaly sie nieskuteczne).

W ramach ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk pokryte sg koszty zwigzane z przedmiotem ubezpieczenia (osoby nie sg
przedmiotem ubezpieczenia). Koszty ewakuacji 0sob objete sq w ramach klauzuli ewakuacji poniesione w wyniku zagrozenia
aktem terroryzmu.

ODPOWIEDZ 5
Zamawiajacy wyraza zgode na usunigcie zapisu dotyczacego pokrycia kosztdw ewakuacji (przekwaterowania) osob i mienia -
(chociazby dziatania okazaly si¢ nieskuteczne).

PYTANIE 6
Prosimy o potwierdzenie, ze ryzyko posredniego uderzenia pioruna objete bedzie ochrong w ramach klauzuli ubezpieczenia
szkod powstatych w wyniku przepiecia, do limitu wskazanego w niniejszej klauzuli.

ODPOWIEDZ 6
Zamawiajacy potwierdza ze, ryzyko po$redniego uderzenia pioruna objete bedzie ochrong w ramach klauzuli ubezpieczenia
szkod powstatych w wyniku przepiecia, do limitu wskazanego w niniejszej klauzuli.

PYTANIE 7
Prosimy o zmiane limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli kosztow ewakuacji z 100.000,00 zt na 60.000,00 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

ODPOWIEDZ 7
Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.
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