Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

Golenidw, dnia 22.05.2020 .

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w
CERTYEIKAT 2015/PI36 trybie przetargu nieograniczonego pod nazwg ,Ubezpieczenie mienia i

- 0 odpowiedzialnosci cywilnej Szpitalnego Centrum Medycznego w Goleniowie Sp. z 0.0.”

Siedziba i adres: Numer ogtoszenia: 541206-N-2020 z dnia 18-05-2020

, Numer sprawy: ZZPf052020
72-100 Goleniéw

I, N P .
ul. Nowogardse = WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA WRAZ ZE

Telefon/iut ZMIANA SPECYFIKAC)I ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ ZMIANA

91 4664 301 . TERMINU SKtADANIA | OTWARCIA OFERT
91 4664 315 (

sekretareeEi, ftalgolenfg W zwiazku ze ztozonymi zapytaniami do tresci SIWZ dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2

i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz.U.
2 2019 r. poz. 1843 z pdin. zm.), SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE w Goleniowie sp. z
0.0. udziela odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, dokonuje zmiany tresci SIWZ i
przedtuza termin sktadania ofert jak wskazano nizej:

www.szpitalgoleniow.pl »
NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937

Pytanie 1

Zwracam sie z prosbg o zmiane terminu wykonania zadania z 24 miesigcy na 12

miesiecy
Odpowiedi:

Sad Rejonowy Szczecin Centt

Szczecinie, Xl Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejes
Sadowego '

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
KRS:

0000409636 | Pytanie 2
Wnainicy ol | Zwracamsigz prosba o przesunigcie terminu sktadania oferty na 28 maj 2020 r.
| Odpowiedi:

Powilat Goleniowsit Zamawiajacy przesuwa termin sktadania ofert na 27 maja 2020 r.

Kapitat Zaktadowy:

Pytanie 3

Prosze o potwierdzenie ze w klauzuli ,KLAUZULI AB 01 KLAUZULA AUTOMATYCZNEGO

Prezes Zarzadu: POKRYCIA | AUTOMATYCZNEGO ZMNIEJSZENIA SUMY UBEZPIECZENIA” — limit jest

Katarzyna Kecka wspdlny dla mienia od wszystkich ryzyk oraz elektroniki od wszystkich ryzyk

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze. Jednoczesnie Zamawiajacy poprawia zapis w tresci

KLAUZULI AB 01 KLAUZULI AUTOMATYCZNEGO POKRYCIA | AUTOMATYCZNEGO

72 1240 3839 1111 0000 44 ZMNIEJSZENIA SUMY UBEZPIECZENIA i zmienia brzmienie w/w klauzuli w punkcie 6
4291 pisu przedmiotu zaméwienia, stanowiacego zatacznik do_SIWZ w ponizszy sposob:

BYLO:

”Odpowiedzialnoé¢ ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie - na mocy niniejszej

11 660 000,00 Z{v

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Gol

klauzuli - ubezpieczonego mienia, ograniczona jest do kwoty odpowiadajacej 20%

W zataczeniu przekazujemy Pa (liczonej facznie dla ubezpieczenia od wszystkich ryzyk oraz sprzetu elektronicznego od
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostepna
réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/po

ochrony-danygh-g_&&gmz



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka

Telefon/fax
91 4664 301

914664 315
sekretariat@szpitalgoleniow.

www.szpitalgoleniow.
NIP:856-18-46-307

Regon; 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Cent
Szczecinie, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Ri
Sadowego
RS:

0000409636
Powiat Goleniowski-100%
11660 000,002t

Prezes Zarzadu

Katarzyna Kecka

Nr konta bgnkgmggg;\

Bank PEKAO SA | o/Goleniow

72 1240 3839 1111 0000 44

W zataczeniu przekazujemy Par
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostepn

réwniez pod adresem .

wszystkich ryzyk) tacznej i aktualnej (na dzieri zgtoszenia) sumy ubezpieczenia mienia,
do ktdrego niniejsza klauzula ma zastosowanie.

JEST

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie - na mocy niniejszej
klauzuli - ubezpieczonego mienia, ograniczona jest do kwoty odpowiadajacej 20%
(liczonej tacznie dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzetu
elektronicznego od wszystkich ryzyk) tgcznej i aktualnej (na dzien zgtoszenia) sumy
ubezpieczenia mienia, do ktérego niniejsza klauzula ma zastosowanie.

Pytanie 4

Zwracam sie z pro$bg o prowadzenie limitu kwotowego do KLAUZULI AB 01 — limit 20%
sumy ubezpieczenia, nie wiecej niz 1 000 000 zt

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 5

Zwracam sie z prosbg o wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia o nastgpujgcej tresci
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwiqzana przez kazdq ze stron w formie pisemnego
wypowiedzenia, z zachowaniem 3-miesiecznego terminu wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec 12 -miesiecznego okresu polisowego, poczynajqc od drugiego okresu polisowego,
z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze dokona¢ wypowiedzenia wytqcznie w
przypadku gdy poziom szkodowosci liczony na koniec 9 miesigca liczonego od poczqtku
okresu ubezpieczenia w kazdym okresie polisowym przekroczy tqcznie dla wszystkich
ubezpieczeri 60%. Przez poziom szkodowosci rozumie sie stosunek wyptaconych
odszkodowarn oraz rezerw do sktadki przypadajgcej na okres, za ktéry badana jest
szkodowosc.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 6

Zwracam sie z prosbg o wytacznie z zakresu obligatoryjnego zalari w wyniku opadéw
atmosferycznych- przez nieszczelny dach, $ciany, stolarke okienng i drzwiowg, rynny (w
tym w wyniku ich zanieczyszczenia) oraz inne elementy budynku, w tym szkody
zalaniowe powstate w wyniku topnienia zwatéw $niegu - limit odpowiedzialnosci
100.000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia, lub zmniejszenie limitu do 10 000 zt na
jedno i wszystkie zdarzenia.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 7
Zwracam sie z pro$ba o wprowadzenie limitu 5 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w
kosztach naprawy uszkodzonych wskutek pekniecia lub rozerwania przewodoéw lub



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Golenidv
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301
91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleniow

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-307

Regon: 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Centr
Szczecinie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejes
Sadowego

KRS:

0000409636
Wsp6lnicy spotki:
Powiat Goleniowski-100
Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 zt
Prezes Za rzng;_
Katarzyna Kecka

Bank PEKAO SA | o/Gol i

72 1240 3839 1111 0000 -
4291

W zataczeniu przekazujemy P
Informacje o Przetwarzaniu D
Kontaktowych, ktéra dostépna’

réwniez pod adrese:

ochrony-danych-osobowych/

urzadzer (wewnetrznych i zewnetrznych), tacznie z kosztami rob6t pomocniczych
zwigzanych z ich naprawg - w tym rozmrozeniem.

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzisze.

Pytanie 8

Zwracam sie z pro$bg o wytgczenie z zakresu obligatoryjnego szkéd w wyniku
uszkodzenie mienia przez zwierzeta (w tym uszkodzenia elewacji przez ptaki,
uszkodzenia kabli przez gryzonie oraz skryte dtugotrwate dziatania zwierzat) — limit
odpowiedzialnosci 30.000,00 zt. na jedno i wszystkie zdarzenia, lub zmniejszenie limitu
do 5000 zt

Odpowiedi:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 9

Zwracam sie z prosbha o zmiane dodatkowego limitu na uzasadnione i
udokumentowane koszty poszukiwania przyczyny szkody (w tym koszty poszukiwania
miejsca powstania wycieku) i usuniecia awarii bedacej jej przyczyng — limit 10.000,00 zt
na jedno i wszystkie zdarzenia.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 10

Zwracam sie z prosba o wytaczenie z zakresu w prewencyjnej sumy ubezpieczenia, lub
przeniesienia jej do katalogu klauzul fakultatywnych w ubezpieczeniu mienia od
wszystkich ryzyk

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzisze.

Pytanie 11

Zwracam sie z prosba o wylaczenie z zakresu w prewencyjnej sumy ubezpieczenia, lub
przeniesienia jej do katalogu klauzul fakultatywnych — sprzecie elektronicznym i
medycznym od wszystkich ryzyk

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 12

Zwracam sie z prosha o wprowadzenie wartosci ubezpieczenia dla sprzet stacjonarny i
przeno$ny wtasny i obcy (w tym aparatura medyczna) - warto$¢ rzeczywistej dla
sprzetéw powyze]j 8 roku liczac od daty produkcji.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgolenio

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-30
Regon; 321188937
Oznaczenie sadu rejestrowe;
Sad Rejonowy Szczecin Centrul
Szczecinie, XI1| Wydziat
Gospodarczy Krajowego Re]
Sadowego
KRS:

0000409636
Powiat Goleniowski-10(
Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 zt
Prezes Zarzadu: '
Katarzyna Kecka
Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Gols

72 1240 3839 1111 0000
4291

W zatgczeniu przekazujemy Pa !
Informacje o Przetwarzaniu

ochrony-danych-osobowych/

Pytanie 13
Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zakresu ubezpieczenia ze wszystkich ryzyk (all
risk) na ubezpieczenie mienia od ryzyk nazwanych ?

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 14
Prosba o informacje na temat zabezpieczenia sprzetu elektronicznego o wartosci
powyzej 1 min zt w zakresie:
a) czy urzadzenia jak wyzej posiadajg zabezpieczenia przepieciowe T1i T2 (dawne B i
C),
b) czy urzadzenia jak wyzej sq zasilane przez UPS (jezeli nie w catoéci to jaki
procentowy udziat urzadzen zasilanych jest przez UPS).
Odpowiedi:
Aktualnie wystepuje jedno urzadzenie wskazane do ubezpieczenia sprzetu
elektronicznego o wartosci powyzej 1 min zt. Jest to tomograf komputerowy Somatom
Scope z automatyczng strzykawka o wartosci ks. brutto 1 240 070,80 zt.
a) T2.
b) sa zasilane przez UPS.

Pytanie 15

Czy szpital to jedna lokalizacja ? lle jest budynkéw w danej lokalizacji ? W jakiej
odlegtosci znajduja sie od siebie ?

Odpowiedi:

Szpital to jedna lokalizacja. Wszystkie budynki zostaty wykazane w zataczniku A do
Opisu Przedmiotu zamdwienia. Poza szpitalem jest dzierzawiony lokal -zgodnie z
informacjg na stronie 23 SIWZ (OPZ, pkt 3).

Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie,
Goleniéw ul. Nowogardzka 2
Odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi obiektami budowlanymi:
— Budynek Gtéwny — Budynek Administracyjny — 7,80 m
— Budynek Gtéwny — Tlenownia — 22,0m,
— Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy — Dezyfektorownia — 27,25 m,
— Budynek Administracyjny — Dezyfektorownia - 35,00 m,
— Budynek Administracyjny — Trafostacja — 11,60m,
— Trafostacja — Budynki Warsztatowo — Magazynowe /Archiwum/ - 15,00m,
— Budynek Administracyjny — Przychodnie Przyszpitalne / Il Oddziat Wewnetrzny/ -
5,34 m,
— Dezyfektorownia — Budynek Biurowo- Magazynowy —26,00m,
— Przychodnie Przyszpitalne — Budynek Biurowo- Magazynowy — 14,50m



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniow
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax

91 4664 301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgolenic

www.szpitalgoleniow.
NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937
Oznaczenie sadu reje
Sad Rejonowy Szczecin Cen ,'
Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Reje

Sadowego

RS:

0000409636

Wspdlnicy spotki:

Powiat Goleniowski-10C

Kapitat Zaktadowy: v

11 660 000,00 zt

Prezes Zarzadu: ‘

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Golenidw

72 1240 3839 1111 0000 44

W zataczeniu przekazujemy Pe
Informacje o Przetwarzaniu D
Kontaktowych, ktéra dostepn

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/s

ochrony-danych-osobowych/

Pytanie 16
Prosze o przestanie informacji dotyczacej podziatu na strefy pozarowe dla budynku/éw.
Odpowiedi:
Na strefy poiarowe podzielony jest Budynek gtéwny szpitala.
Podziat na strefy pozarowe
Piwnice
— SPT1,SPT2,SPT3

Parter
— SPP - Laboratorium
— SP1-Izba Przyje¢, Tomograf komputerowy, RTG

| Pietro

— SP2 - Oddziat Pediatryczny

— SP3 - 0ddziat Intensywnej Opieki Medycznej
— SP1 - Oddziat Internistyczny

Il Pietro
— SP2 - Oddziat Chirurgiczny
— SP3 - Blok Operacyjny
— SP1 - 0Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

Strych
- SP1

Pytanie 17

Czy Zamawiajacy posiada budynki wytaczone z eksploatacji/uzytkowania (pustostany) ?
Odpowiedi:

Zamawiajacy aktualnie posiada wytaczony z uzytkowania budynek komora
dezynfekcyjna oraz pomieszczenia oddziatu wewngtrznego Il Informacja na temat
budynkéw wytaczonych z uzytkowania znajduje si¢ w pkt 3 ,Ubezpieczenie mienia od
wszystkich ryzyk”, litera ,H”, ppkt 14 na stronie 46 Zatacznika nr 1 do SIWZ ,,Opis
przedmiotu zamdwienia”.

Pytanie 18

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zawezenie zakresu ochrony dla mienia wytgczonego
z eksploatacji /uzytkowania do zakresu FLEXA ?

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 19

Whioskujemy o ubezpieczenie budynkow starszych niz 50 lat w wartosci rzeczywistej
(tj. WO mienia pomniejszona o zuzycie techniczne).

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

Pytanie 20

Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia i ich
instalacje poddawane s3 regularnym przeglagdom wynikajagcym z przepiséw prawa, co
potwierdzone jest kazdorazowo pisemnym protokotami; w przeciwnym wypadku
prosimy o wskazanie budynkéw niespetniajacych powyiszego warunku wraz z
okresleniem przyczyny.

Odpowiedi:

CERTYFIKAT 2019/P/38 ) &

Siedziba i adres: &

72-100 Goleniow
ul. Nowogardzka .
Obiekty budowlane oraz wykorzystywane instalacje techniczne podlegaja regularnym
Telefon/fax przegladom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu,

91 4664 301 : ; ; . .
914664 315 wykonywanym przez uprawnione podmioty, co potwierdzone jest kaizdorazowo

sekretariat@szpitalgolenio! pisemnym protokotami. Kontrole dokonywane sa zgodnie z Ustawg Prawo Budowlane.

www.szpitalgoleniow.pl
' Pytanie 21

NIP:856-18-46-80% Prosze o informacje czy w ciggu 2 najblizszych lat Zamawiajacy planuje jakies

Regon: 321188937  inwestycje, jezeli tak to czego one dotycza, jaka jest ich szacunkowa wartos¢.

Odpowiedi:
Oznaczenie sadu reje P

Planowany jest gruntowny remont budynku Oddz. wew. ll, jednakze inwestycja ta
Sad Rejonowy Szczecin Cen
Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Reje:
Sadowego

KRS: . Pytanie 22
Czy Zamawiajacy planuje w okresie 2020-2022 wytaczy¢ z uzytkowania jakies budynki ?

bedzie prowadzona przez Powiat — Starostwo Powiatowe w Goleniowie. Wartosé
inwestycji nie jest jeszcze znana.

0000w Jezeli tak to prosimy o ich wskazanie.

Wspblnic . Odpowiedi:
Zamawiajacy nie planuje w okresie 2020-2022 wytaczenia z uzytkowania aktualnie

-

Powiat Goleniowski-100%
uzytkowanych budynkéw.

Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 zt Pytanie 23
a G ‘ Zwracam sie z prosba o zmiane terminu wykonania zadania z 24 miesiecy na 12
rezes Za ZQQH: .
\ miesigcy
Katarzyna Kecka Odpowiedi:

Nr konta bankowego Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.
Bank PEKAO SA | o/Gole
i o Pytanie 24
Prosimy o przesuniecie terminu sktadania ofert na 29.05.2020r.
Odpowiedi:
Zamawiajacy przesuwa termin sktadania ofert na 27 maja 2020 r.

72 1240 3839 1111 0000
4291 .

Pytanie 25
Prosimy o informacje czy w ciggu ostatnich 20 lat byly szkody z powodzi, jezeli tak
prosimy o podanie wysokosci wyptat.

W zatgczeniu przekazujemy F
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dost:

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl

ochrony-danych-osobowych/



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

Odpowiedi:

W ciggu ostatnich 20 lat nie byto szkéd z powodszi.

Pytanie 26

Prosimy o informacje czy w ciggu ostatnich 20 lat byty szkody z powodu sztormu, jezeli
tak prosimy o podanie wysokos$ci wyptat.

Odpowiedi:

CERTYFIKAT 2019/P/38

Sledziba | adres: W ciggu ostatnich 20 lat nie byto szkéd z powodu sztormu.

72-100 Goleniow .
ul. Nowogardzka Pytanie 27
, Prosimy o wykreslenie z definicji powodzi stéw ,z powodu sztormu”.
Lelctn Odpowieds:

91 4664 301
91 4664 315

sekretariat@szpitalgoleniow,

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 28

Jezeli powyisze nie jest mozliwe, prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci
1 000 000 PLN.

Regon: 32118893 Odpowiedi:

' Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie limitu na szkody powstate w wyniku sztormu w
ramach ryzyka powodzi w wysokosci 2.000.000 zt. Powyisze nie dotyczy szkéd
powstatych w wyniku wiatru.

www.szpitalgoleniow.pl (

NIP:856-18-46-307

Oznaczenie sadu rejes

Sad Rejonowy Szczecin Ce ,
Szczecinie, X1l Wydz|
Gospodarczy Krajowego Rejes

Sqdowego " Pytanie 29
KRS: Prosimy o potwierdzenie, iz zakresu ubezpieczenia wytaczone jest zapadanie i osuwanie
sie ziemi w wyniku dziatalnosci cztowieka.
- Odpowiedi:
Wspdinicy spétkis Zamawiajacy potwierdza powyisze.

0000409636

Powiat Goleniowski-100
Pytanie 30

&mgiz—akﬁ-dw, Prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
11 660 000,00 zt w okresie ubezpieczenia na zalanie w wyniku opadéw atmosferycznych przez
nieszczelny dach, $ciany, stolarke okienng i drzwiowg, rynny (w tym w wyniku ich

Prezes Zarzadu: ] . .
zanieczyszczenia) oraz inne elementy budynku.

Katarzyna Kecka Odpowiedi:

Nr konta bankowego: Zamawiajacy nie wyraza zgody za powyzsze.

Bank PEKAO SA | o/Goleniow
an ofGoleris Pytanie 31

Prosimy o wykreélenie z definicji dewastacji zapisu ,za szkody powstate wskutek
dewastacji uwaza sie réwniez szkody polegajace na zaborze czesci uszkodzonego lub
zniszczonego mienia z miejsca zdarzenia”.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody za powyisze.

72 1240 3839 1111 0000
4291

W zataczeniu przekazujemy Par
Informacje o Przetwarzaniu Dan
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/polity

ochrony-danych-osobowych/

Pytanie 32



Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka

Telefon/fax
91 4664 301
91 4664 315
sekretariat@szpitalgolenio
www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-30
Regon: 321188937

Oznaczenie sadu rejes

Sad Rejonowy Szczecin Centrum

Szczecinie, X1l Wyd
Gospodarczy Krajowego |
Sadowego
KRS:
0000409636
Wsp6lnicy spotki:
Powiat Goleniowski-10
Kapitat Zakladowy:
11660 000,00 2
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka ,k ,

Nr konta bgglggmggé :

Bank PEKAO SA | o/Golenic

72 1240 3839 1111 0000 442

W zataczeniu przekazujemy Pa
Informacje o Przetwarzaniu Dat
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/po

ochrony-danych-osobowych/

Prosimy o informacje czy przedmiotem ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk maja
by¢ drogi?

Odpowiedi:

Do ubezpieczenia zostata wskazana jedna droga, znajdujgca sie na terenie posiadanym
przez Zamawiajgcego, pofozonym w Goleniowie przy ul. Nowogardzkiej 2.

Pytanie 33

W przypadku odpowiedzi twierdzacej na powyisze pytanie prosimy o podanie
catkowitej ich dtugosci oraz wartosci.

Odpowiedi:

Wartosci drogi wskazanej w odpowiedzi na pytanie nr 32 wynosi 102.743,12 zt.
Powierzchnia drogi wynosi 350 m? (na chwile obecng dtugo$é¢ nie jest znana).

Pytanie 34

Prosimy o wykaz srodkéw transportu (wraz podaniem sum ubezpieczenia) zgtoszonych
do ubezpieczenia w ramach srodkéw trwatych.

Odpowiedi:

Wystepuje jeden pojazd zgtoszony do ubezpieczenia w ramach $Srodkéw trwatych -
Wadzek akumulatorowy platformowy - suma ubezpieczenia 12 953,80 zt.

Pytanie 35

Prosimy o akceptacje klauzuli ubezpieczenia lamp od wszystkich ryzyk

Ustala sie, ze z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg
postanowieri  ogblnych  warunkéw ubezpieczenia sprzetu elektronicznego,
odpowiedzialno§¢ TOWARZYSTWA ulega rozszerzeniu polegajagcemu na objeciu
ubezpieczeniem lamp od wszystkich ryzyk. W przypadku szkody spowodowanej przez
pozar, zalanie, celowe uszkodzenia przez osoby trzecie, kradziez z wtamaniem lub
rabunek, podstawa odszkodowania bedzie petna warto$¢ odtworzenia.

W przypadku szkody spowodowanej przez inne zdarzenia, podstawa odszkodowania
bedzie petna warto$¢ odtworzenia pomniejszona o stopiefi zuzycia na dzien
powstania szkody, okreslony zgodnie z poniiszg tabelg deprecjacji.

Tabela deprecjacji:

OPIS LAMPY po okresie miesiecznie o
uzytkowania

Lampy rentgenowskie / lampy zaworowe 6 miesiecy 5,5%

Lampy laserowe (sprzet niemedyczny) 6 miesiecy 5,5%

Lampy rentgenowskie z obrotowg anodg (sprzet

medyczny) w szpitalach, gabinetach 12 miesiecy 3,0%

lub oddziatach radiologicznych

Lampy laserowe (sprzet medyczny) 12 miesiecy 3,0%

Lampy elektronopromieniowe (CRT) w fotosktadarkach 12 miesiecy 3,0%

Termokatodowe lampy elektronowe gazowane (sprzet 12 miesiecy 3,0%

medyczny)

Lampy analizujgce (sprzet niemedyczny) 12 miesiecy 3,0%
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SIPITALRE MEOYCINE
-

Lampy obrazowe wysokiej rozdzielczosci (sprzet 18 miesiecy 2,5%
niemedyczny)
Lampy wielkiej czestotliwosci 18 miesiecy 2,5%
Lampy rentgenowskie z obrotowg anodg (sprzet 24 miesigce 2,0%
medyczny) do radiologii czesciowe;j
W Lampy z anodg pionowg (sprzet medyczny) 24 miesigce 2,0%
Lampy pamieciowe 24 miesigce 2,0%
Siedziba i adres: Lampy fotopowielajgce 24 miesigce 2,0%
72-100 Golenidw Lampy zaworowe (sprzet medyczny) 24 miesigce 1,5%
ul. Nowogardzka 2 Lampy zdalnie wytaczane / lampy ptaskie 24 miesigce 1,5%
Telefon/fax Rentgenowskie lampy powiekszajgce 24 miesigce 1,5%
914664 301 Lampy analizujgce / lampy reprodukcyjne (sprzet 24 miesigce 1,5%
914664 315 medyczny)
sekretariat@szpitalgoleniow. TN T
Lampy z akceleracjg liniowg 24 miesigce 1,5%

www.szpitalgoleniow.pl

Przy czym nalezy przyja¢, ze okres uzytkowania rozpoczyna sie z chwila pierwszego
uruchomienia urzadzenia i obejmuje ewentualne okresy uzytkowania u poprzednich
wiascicieli. Dla lamp rentgenowskich z obrotowa anoda, lamp zdalnie wytgczanych oraz
lamp ptaskich stosowanych w tomografii komputerowej, w przypadku szkody
spowodowanej przez inne zdarzenia, podstawa odszkodowania bedzie petna wartos¢
odtworzenia pomniejszona o stopien zuzycia na dziern powstania szkody, okreslony w
procentach wedtug nastepujacego wzoru:

NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937
Oznaczenie sadu reje
Sad Rejonowy Szczecin Centr

Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Reji

Sadowego
KRS: Px100 .
PG x X x Y|
0000409636
gdzie:

Wsp6lnicy spétki:
Powiat Goleniowski—lﬁﬁ%
Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 z
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Goleni

P - liczba operacji skanowania badz liczba godzin lub miesiecy (w zaleznosci od metody
obliczania zuzycia wg warunkéw gwarancji producenta) uzytkowania okreslonej lampy
(wtacznie z okresem uzytkowania u poprzedniego wtasciciela) do momentu wystapienia
szkody.

PG - standardowy okres gwarancji udzielanej przez producenta na lampy, okreslony w
liczbie skanowaé, godzinach lub miesigcach uzytkowania.

X - wspétczynnik zalezny od wieku lamp oraz od udzielonej gwarancji przez producenta
dla lamp danego rodzaju:

a) - nowo-zakupione lampy na gwarancji producenta wspétczynnik - 1,00;

b) - lampy na gwarancji producenta, lecz dla ktérych pozostato nie wigcej niz 6 miesigcy
do zakoriczenia okresu gwarancyjnego wspétczynnik - 0,75;

e 383?‘2191:1 0000 S c) - lampy nie posiadajace gwarancji producenta wspétczynnik - 0,30.
Y - wspotczynnik likwidacyjny
a) - lampy rentgenowskie z obrotowa anoda wspétczynnik - 2,00;

b) - lampy zdalnie wytgczane / lampy ptaskie wspétczynnik - 3,00.

W zafaczeniu przekazujemy Pal
Informacje o Przetwarzaniu Di
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl,

ochrony-danych-osobowych/
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Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleni

www.szpitalgoleniow.pl

NIP:856-18-46-307
Regon: 3211889‘37;

Oznaczenie sadu rejestrow

Gospodarczy Krajowego
Sgdowego

KRS:

0000409636

Wspdlnicy spotki:
Powiat Goleniowski-mﬁ%
11 660 000,00zt
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka
Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Gole,riiéﬁg

72 1240 3839 1111 0000 4
4291

W zataczeniu przekazujemy
Informacje o Przetwarzaniu D;
Kontaktowych, ktéra dostepn:

réwniez pod adresem

Przy czym nalezy przyja¢, ze w przypadku braku udzielenia na dane urzadzenie
gwarancji standardowej, zastosowanie maja indywidualne warunki udzielonej dla tego
urzadzenia gwarangji.

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza przyjecie klauzuli o zaproponowanej tresci, z zastrzezeniem ze
okres uzytkowania rozpoczyna sie z sie z chwilg pierwszego uruchomienia lampy.
Zamawiajacy podkresla, ze s3 mozliwe przypadki, gdy lampa jest nowsza niz sprzet, w
ktérym jest zamontowana.

Pytanie 36

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 300 PLN dla sprzetu
o wartos$ci do 2 000 PLN w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 37

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 10% wartosci szkody,
minimum 500 PLN dla aparatury medycznej o wartosci do 50 000 PLN w ubezpieczeniu
sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 38

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w wysokosci 10% wartosci szkody,
minimum 1000 PLN dla aparatury medycznej o wartosci powyzej 50 000 PLN
w ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 39

Prosimy o wskazanie jakiego rodzaju mienie zostato ujete w pozycji pozostate srodki nie
ujete w ewidencji srodkéw trwatych na sume ubezpieczenia 1 872 341,21 PLN.
Odpowiedi:

Sq to $rodki niskocenne takie jak: wyposazenie wnetrz, np. meble, koce, kotdry,
poduszki, materace, poszewki, firanki, odziez np. kaftaniki niemowlece, odziez
operacyjna, fartuchy otowiane, sprzet komputerowy starszy niz 5-letni (w tym drukarki,
stacje dokujace, switche, urzadzenia wielofunkcyjne, niszczarki, ups-y,), telefony, wagi
elektroniczne, monitory pacjenta, totele zabiegowe, urzadzenia medyczne np. aparaty
do mierzenia ciénienia, glukometry, inhalatory, pulsoksymetry, resuscytatory,
laryngoskopy, pompy infuzyjne, stuchawki lekarskie, ssaki elektryczne, termometry
elektroniczne, butle tlenowe, tablice okulistyczne, chodziki, kozetki, tozka, szpitalne,
stoly rehabilitacyjne, lampy bakteriobdjcze, lapmy operacyjno-zabiegowe, wdzki
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inwalidzkie, chfodziarki, lodéwki, czajniki bezprzewodowe, wentylatory, urzadzanie do
dezynfekcji, kasety metalowe, kosze, urzadzenia kuchenne.

Pytanie 40

Prosimy o zmiane zapisu:

il ikl »W ubezpieczeniu mienia nie majg zastosowania zapisy ogélnych warunkéw
ubezpieczenia badz innych wzorcéow uméw o obowiazku pozostawienia miejsca
szkody bez zmian do czasu ogledzin, o ile ogledziny takie nie nastapia w ciagu 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia szkody. Przed dokonaniem zmian miejsca szkody w
powyiszej sytuacji zostanie przez ubezpieczonego wykonana dokumentacja
fotograficzna uszkodzen, ktéra nastepnie bedzie przestana do Ubezpieczyciela”

na:

Siedziba i adres:

72-100 Golenié
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301
91 4664 315

sekretariat@szpitalgoleniow. W ubezpieczeniu mienia nie majg zastosowania zapisy ogélnych warunkéw

ubezpieczenia badz innych wzorcéw uméw o obowigzku pozostawienia miejsca

szkody bez zmian do czasu ogledzin, o ile ogledziny takie nie nastapig w ciggu 5 dni

roboczych od dnia zgtoszenia szkody. Przed dokonaniem zmian miejsca szkody w

powyiszej sytuacji zostanie przez ubezpieczonego wykonana dokumentacja

fotograficzna uszkodzen, ktéra nastepnie bedzie przestana do Ubezpieczyciela
Odpowiedi:

www.szpitalgoleniaw.pl .
NIP:856-18-46-307
Regon: 321188937 V
Oznaczenie sadu rej
Sad Rejonowy Szczecin Cent .
Szczecinie, XIlI Wydziat

Gospodarczy Krajowego Re
Sadowego

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzisze.

Pytanie 41
KRS: Prosimy o wykreslenie zapisu:
Zamawiajgcemu przystuguje znizka z tytutu niskiej szkodowosci, na ponizszych

00004t zasadach:
Wspélnicy spotki: »,Ubezpieczajagcemu po zakoriczeniu rocznego okresu ubezpieczenia przystuguje

znizka 5% w drugim roku obowigzywania umowy, liczona od stawek (sktadek)

obowigzujgcych w umowie ubezpieczenia. Znizka ta przystuguje pod warunkiem, ze

Kapitat Zakladowy: wskaznik szkodowosci liczony odrebnie dla:

’ - ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk (wraz z ryzykiem kradziezy z
wtamaniem, rabunku, dewastacji, kradziezy zwyktej i szyb i innych
przedmiotéw szklanych od sttuczenia),

- ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk,

Powiat Goleniowski-100%

11 660 000,00 zt

Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego: ‘ nie przekroczy 30%. Wskaznik szkodowosci to procentowy stosunek kwot
wyptaconych odszkodowar i rezerw na poczet niewyptaconych odszkodowari
do zainkasowanej sktadki.” - Dotyczy Il czesci zamdwienia

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Bank PEKAO SA | o/Goleni

72 1240 3839 1111 0000 4
4291

Pytanie 42

Prosimy o zmiane treéci klauzuli automatycznego pokrycia na nastepujaca:
Ustala sie z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejsza klauzula,
postanowien OWU :

W zatgczeniu przekazujemy
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adrese

www.szpitalgoleniow.ﬂlmmj
ochrony-danych-osobowych/
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1. Za opfaty dodatkowej sktadki automatyczng ochrong ubezpieczeniowa objete

zostajg wszelkie nowo nabyte w okresie ubezpieczenia $rodki trwate oraz érodki

trwate, ktérych wartos¢ wzrosta w okresie ubezpieczenia na skutek wykonanych

inwestycji.

2. Ochrong ubezpieczeniowa objete jest wytacznie nowo nabyte mienie znajdujace

sie w miejscu ubezpieczenia okre$lonym w polisie.

3. Odpowiedzialnoé¢ TOWARZYSTWA za szkody w mieniu, o ktérym mowa

powyzej, jest ograniczona do okreslonego w polisie limitu odpowiedzialnosci.

4. W terminie 31 dni po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia Ubezpieczajacy /

Ubezpieczony(o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek) zobowigzany jest
% & przedstawi¢ TOWARZYSTWU deklaracje dotyczacy rzeczywistego wzrostu wartosci
914664315 mienia w okresie ubezpieczenia wynikajacego z nabycia nowego mienia oraz

sekretariat@szpitalgoleniow. wzrostu wartosci dotychczasowego mienia.

‘ 5. Sktadka dodatkowa zostanie obliczona z zastosowaniem stawek ustalonych w

umowie dla grupy ubezpieczenia, do ktérej zaklasyfikowane bedzie nabyte mienie

\ lub mienie, ktérego wartos¢ wzrosta, z zastosowaniem nastepujgcego wzoru:

Regon: 321188937 Ds. = (Wk—-Wp) xS x 0,5, gdzie:

Ds. — dodatkowa sktadka,

Wk — wartos¢ majatku ubezpieczonego na koniec okresu ubezpieczenia,

Wp — warto$é majatku ubezpieczonego na poczatku okresu ubezpieczenia,

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

www.szpitalgoleniow.pl

NIP:856-18-46-307

Oznaczenie sadu rejestrowego:

Sad Rejonowy Szczecin Ci
Szczecinie, X1l Wydzi
Gospodarczy Krajowego Rejes “ S —stawka.

Sadowego Limit: 20% sumy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, nie wiecej niz
KRS: . | 5000 000 PLN, natomiast dla ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich
. ryzyk 20% sumy ubezpieczenia, nie wiecej niz 1 000 000 PLN.
fo e Odpowiedi:
Wspélnicy spotki: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzisze.

Powiat Goleniowski-100%
Pytanie 43
Kapitat Zaldadowy: Jezeli powyisza tre$¢ nie zostanie zaakceptowana prosimy o wprowadzenie limitu w

11 660 000,00 2t l wysokosci 20% sumy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, nie wigcej niz 5 000 000
‘ PLN, natomiast dla ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk 20%
sumy ubezpieczenia, nie wiecej niz 1 000 000 PLN.
Katarzyna Kecka Odpowiedsi:

Nr konta bankowego ‘ Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Prezes Zgrzaﬂg' .

Bank PEKAO SA | o/Golenic

Pytanie 44

721240 3839 1111 0000 4 Prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50000 PLN w klauzuli AB24 klauzula
- pokrycia dodatkowych przesytek ekspresowych i nadgodzin

Odpowiedi:

Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze.

W zataczeniu przekazujemy Par
Informacje o Przetwarzaniu Da
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl,

ochrony-danych-osobowych/

Pytanie 45
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Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw

ul. Nowogardzka 2 ‘

Telefon/fax
91 4664 301

914664315
sekretariat@szpitalgoleniow.

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-307

Regon: 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Centrun

i

Szczecinie, Xill Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rej
Sadowego

KRS:
0000409636
Wspdlni ki:
Powiat Goleniowski-10
Kapitat Zaktadowy:
11 660 000,00 2t
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka ’ »
Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Gole

72 1240 3839 1111 0000 4¢
4291

W zatgczeniu przekazujemy P
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem

www.szpitalgoleniow.pl/polityka-
ochrony-danych-osobowych/

Prosimy o wykreslenie z umowy ubezpieczenia zapisu: ,Z tytutu niespetnienia przez
Ubezpieczyciela lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o
prace os6b wykonujacych czynnosci wskazane w ust. 1 powyzej, Ubezpieczajacy
przewiduje sankcje w postaci obowiazku zaptaty przez Ubezpieczyciela kary umownej w
wysokosci 500 PLN za kazde zdarzenie.”

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 46

Prosimy o wprowadzenie limitu w wysokosci 50 000 PLN za szkody wskutek zalania od
podtoia mienia sktadowanego ponizej 10 cm nad podtoga.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 47

Prosimy o mozliwos¢ ubezpieczenia budynkéw wytaczonych z eksploatacji lub
przeznaczonych do rozbiérki w zakresie FLEXA.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 48

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej dla szkéd powstatych w mieniu
wytaczonym z eksploatacji lub przeznaczonym do rozbidrki w wysokosci 5% nie mniej
niz 1 000 PLN.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze. Zamawiajacy podkresla, ze nie wskazat do
ubezpieczenia mienia przeznaczonego do rozbiérki.

Pytanie 49

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w klauzuli awarii maszyn i urzagdzen w
wysokosci 5% wartosci szkody nie mniej niz 1 000 PLN.

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza powyisze.

Pytanie 50

Prosimy, aby limit okreslony w klauzuli fakultatywnej ubezpieczenia aktéw terroryzmu
byt limitem wspdlnym dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenia
sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

Pytanie 51
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Prosimy, aby limit okreslony w klauzuli fakultatywnej ubezpieczenia strajkéw,
zamieszek i rozruchow byt limitem wspdlnym dla ubezpieczenia mienia od wszystkich
ryzyk oraz ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Odpowiedi:

Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

CERTYFIKAT 2019/P/38 ) 2

Pytanie 52

Prosimy, aby limit okreslony w klauzuli fakultatywnej ubezpieczenia kosztéw ewakuacji

Siedziba i adres: :

72-100 Goleniow

ul, Nowogddite & byt limitem wspdlnym dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenia

sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Telefon Odpowiedi:
91 4664 301 .. . .
o1 4664 335 Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego.

sekretariat@szpitalgoleni
Pytanie 53
Jezeli powyisze nie jest mozliwe prosimy o obnizenie limitu na ubezpieczenie kosztéw

www.szpitalgoleniow.pi

Mﬂsse'm'%'go?f ewakuacji dla ubezpieczenia sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk do wysokosci

100 000 PLN.

Odpowiedi:

Limit w klauzuli kosztéw ewakuacji dla ubezpieczenia sprzetu elektronicznego wynosi
100.000 zt

Regon: 321188937
Oznaczenie sadu reje

Sad Rejonowy Szczecin Centru
Szczecinie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejes

Sadowego Pytanie 54

KRS: Czy Zamawiajacy wyraza zgode na niestosowanie klauzuli katastrofy budowlanej dla

mienia wytgczonego z uzytkowania ?

Odpowiedi:

Wspélnicy spétki: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze. Zamawiajacy podkresla jednoczesnie, ze
klauzula ubezpieczenia katastrofy budowlanej jest fakultatywna.

0000409636

Powiat Goleniowski-1

Kapitat Zaktadowy: Pytanie 55
11 660 000,00 2t Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w klauzuli katastrofy budowlanej w
‘ wysokoéci 5% wartosci szkody nie mniej niz 1 000 PLN.
Odpowiedi:
Katarzyna Kecka Zamawiajacy dopuszcza powyisze.
Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Gole

Prezes Zarzadu:

Pytanie 56

Prosimy o wskazanie lokalizacji z warto$cig PML (prawdopodobng maksymalng szkodg)
oraz okreélenie tej wartosci.

Odpowiedi:

PML rozumiany jako taczna warto$¢ ubezpieczonego mienia w jednej lokalizacji -
przyjmujac jako lokalizacje budynek gtéwny szpitala (obiekty szpitala s pod jednym
adresem) wynosi ok 30.000.000,00 zt. Jest to wartoé¢ budynku zgtoszona do
ubezpieczenia oraz orientacyjna wartos¢ pozostatego mienia zgftoszonego do

72 1240 3839 1111 0000
4291

W zataczeniu przekazujemy P
Informacje o Przetwarzani
Kontaktowych, ktéra dostep

réwniez pod adres |
www.szpitalgoleniow.p

ochrony-danych-osobowych/
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ubezpieczenia w tym budynku (w szybkim czasie Zamawiajacy nie jest w stanie podaé
dokfadnych wartosci mienia w podziale na budynki)

Pytanie 57
, Prosimy o wprowadzenie ponizszej klauzuli:
CERTYFIKAT 2019/P/38 } &
Klauzula IT
siedziba L aghe Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje szkéd powstatych na skutek:

a) utraty, zniszczenia, uszkodzenia, zaktécenia dziatania lub znieksztatcenia
jakichkolwiek danych, kodéw, programéw komputerowych lub oprogramowania, o
ile nie wynika to z fizycznej utraty lub fizycznego uszkodzenia sprzetu

% . komputerowego, wbudowanych w sprzet komputerowy uktadéw (chipéw) lub
91 4664 315

sekretariat@szpitalgoleniow.|

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2.

nosnikéw tych danych, kodéw, programéw komputerowych lub oprogramowania,
b) nieprawidtowego dziataniu sprzetu komputerowego oraz wbudowanych w
sprzet komputerowy uktadéw (chipéw), o ile ich nieprawidtowe dziatanie nie
wynika z ich fizycznej utraty lub fizycznego uszkodzenia.

www.szpitalgoleniow.pl

NIP:856-18-40-8% Niniejszym uzgadnia sie, ze zniszczenie, uszkodzenie, zaktécenie lub znieksztatcenie

Regon: 321188937 jakichkolwiek danych, kodéw, programoéw lub oprogramowania oraz wadliwe
dziatanie sprzetu, oprogramowania lub wbudowanych uktadéw (chipéw) nie
stanowi fizycznej utraty lub uszkodzenia srodkéw trwatych. To wytaczenie
obowigzuje niezaleznie od jakiegokolwiek postanowienia niniejszej umowy

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza przyjecie powyzszej klauzuli w ubezpieczeniu mienia od

wszystkich ryzyk oraz ubezpieczeniu sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

Oznaczenie sadu rejestrov

Sad Rejonowy Szczecin Centru

Szczecinie, XIll Wydziat

Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego

KRS:
0000409636 Pytanie 58

Wsp6lnicy spétki: Czescll

Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli OWU wykonawcy wskazuja przestanki wytgczajace

Powiat Goleniowski-100% bad? ograniczajace odpowiedzialno$¢ to maja one zastosowanie chyba, ze Zamawiajacy
Kapitat Zaktadowy: wprost wigczyt je do zakresu ubezpieczenia,

Odpowiedi:

Wytaczenia badz ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wystgpujace w OWU

Prezes Zarzadu: badz innych wzorcach uméw maja zastosowanie, o ile z SIWZ i oferty wykonawcy nie

Katarzyna Kecka wynika inaczej.

11660000,002t

Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Golen

Pytanie 59

Czescll

W celu oceny informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczeri — prosimy o
informacje:

a) czy Zamawiajacy w okresie ostatnich 5 lat byt ubezpieczony (co najmniej) w
zakresie wszystkich ubezpieczet okreslonych w SIWZ? W  przypadku
odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie rdéznic,

b) czy wszystkie obiekty/lokalizacje byty dotychczas objete ochrong? W przypadku
odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie roznic,

72 1240 3839 1111 0000 442

W zataczeniu przekazujemy Pars
Informacje o Przetwarzaniu Dan:
Kontaktowych, ktéra dostepn

réwniez pod adresem
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CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleniow.

www.szpitalgoleniowﬁ
m:sss—m—waoi ,
Regon: 321188937
Oznaczenie sadu rej
Sad Rejonowy Szczecin Ce}
Szczecinie, Xili Wydz_ -
Gospodarczy Krajowego Rej
Sadowego
KRS:
0000409636
Wsp6lnicy spotki: '
Powiat Goleniowski-100%
Kapitat Za kfagom;’
11 660 000,00 zt
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka ‘
Nr konta bankowego:

Bank PEKAO SA | o/Golel

72 1240 3839 1111 0000 4
4291

W zataczeniu przekazujemy Par
Informacje o Przetwarzaniu Dar
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/polity

ochrony-danych-osobowych/

c) czy zakres ochrony w ramach poszczegdinych ubezpieczeri byt analogiczny do
okreslonego w SIWZ? W przypadku istotnych réznic w zakresach
poszczegdlnych ubezpieczen — prosimy o ich wskazanie,

d) jakie franszyzy i udziaty wtasne miaty zastosowanie w poprzednich umowach

ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeri losowych, od kradziezy z
wiamaniem i rabunku, sprzetu elektronicznego oraz ubezpieczenia OC,

Odpowiedi:

a) Tak, za wyjatkiem okresu 15 czerwca 2014 r. - 14 czerwca 2016, gdzie ubezpieczenie
mienia byto w systemie ryzyk nazwanych (od ognia i innych zywiotéw w zakresie
petnym oraz od kradziezy z wtamaniem, rabunku i dewastacji).

b) Wszystkie obiekty/lokalizacje byly dotychczas objete ochrong.

c) Tak, z niewielkimi réznicami.

d) Franszyzy i udziaty wtasne w poprzednich okresach:

1) 15 czerwca 2018 r. do dnia 14 czerwca 2020 r.
a) UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK:
Franszyza integralna/ redukcyjna/ udziat wtasny — brak.
b) UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK
Franszyza integralna: brak.
Franszyza redukcyjna/udziat wiasny:
o dla sprzetu o wartosci do 2.000,00 zt - brak,
» aparatura medyczna o wartosci do 50.000 zt — 300,00 zt w
szkodzie,
e aparatura medyczna o wartosci powyzej 50.000 zt — 1.000,00 zt w
szkodzie,
o pozostaly sprzet stacjonarny i przenosny - brak,
o dane i oprogramowanie oraz zewnetrzne nosniki danych - brak.
c) UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ dobrowolne
Franszyza integralna/ franszyza redukcyjna/ udziat wiasny: brak.

2) 15 czerwca 2016 r. do dnia 14 czerwca 2018 r.

a) UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK:
Franszyza integralna/ redukcyjna/ udziat wtasny — brak.

b) UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK
Franszyza integralna / redukcyjna/udziat wtasny: brak.

c) UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ dobrowolne
Franszyza integralna/ franszyza redukcyjna/ udziat wiasny: brak.

3) 15 czerwca 2014 r. do dnia 14 czerwca 2016 r.

a) UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH oraz
UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WtAMANIEM, RABUNKU |
DEWASTACII, SZYB OD STLUCZENIA:

Franszyza integralna/ redukcyjna/ udziat wtasny — brak.

b) UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK
Franszyza integralna/ redukcyjna/udziat wtasny: brak.

c) UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ dobrowolne

Franszyza integralna/ franszyza redukcyjna/ udziat wtasny: brak.
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Pytanie 60

Czesc I

Prosimy o podanie lokalizacji z najwyzszg taczng sumg ubezpieczenia majatku,
Odpowiedi:

Patrz odpowiedz do pytania 56

CERTYFIKAT 2019/P/38 ) |

Siedziba i adres:
' Pytanie 61
Czesc Il
, Czy przedmiotem ubezpieczenia w ramach niniejszego przetargu sg rowniez wysypiska
Telefon/fax \ $mieci, sortownie itp. obiekty,
91 4664 301 T
914664 315 Odpowiedz:
sekretariat@szpitalgoleniow.

72-100 Goleniow
ul. Nowogardzka

ol

www.szpitalgoleniow.ﬁi

Wysypiska $mieci, sortownie itp. obiekty nie sq przedmiotem ubezpieczenia w ramach
niniejszego przetargu.
%856-18-46—30? Pytanie 62
Regon: 321188937 Czesc
Czy do ochrony ubezpieczeniowej zostaly zgtoszone budynki objete nadzorem
konserwatora zabytkéw. Jesli tak to prosze o wskazanie, ktére to budynki oraz jaka jest
Sad Rejonowy Szczecin Centr. ich warto$é¢ (suma ubezpieczenia).

Szczecinie, XIll Wydziat

ol Odpowiedi:

Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego ‘ Do ochrony ubezpieczeniowej nie zostaly zgtoszone budynki objete nadzorem

KRS: konserwatora zabytkow.

0000409636 Pytanie 63

Wspblnicy spétki: - Czescll

Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia posiadaja
‘ pozwolenie na uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia; w przeciwnym
Kapitat Zakladowy: wypadku prosimy o wskazanie budynkéw nieposiadajacych takiego pozwolenia wraz z

11 660 000,00 zt okresleniem przyczyny,

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza powyisze, z wyfaczeniem pomieszczert SOR-u. Budynek
Katarzyna Kecka gtéwny szpitala zostat rozbudowany o pomieszczenia SOR-u, ktére to pomieszczenia

Powiat Goleniowski-l(}@%,

Prezes Zarzadu:

Nr konta bankowego: maja tylko czesciowa mozliwoé¢ uzytkowania (izba przyjeé). Pozostate pomieszczenia
SOR-u nie majg pozwolenia na uzytkowanie z uwagi na konieczno$¢ dokoriczenia prac
budowlanych. Wiekszo$¢ prac wykoriczeniowych zostata wykonana, z prac pozostato
jedynie uzbrojenie instalacji elektrycznej oraz instalacji wentylacyjnej.

Bank PEKAO SA | o/Gole

72 1240 3839 1111 0000
4291
Pytanie 64

Czesc il

Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia i ich
instalacje poddawane sa regularnym przegladom wynikajacym z przepiséw prawa, co
potwierdzone jest kazdorazowo pisemnym protokotami; w przeciwnym wypadku

W zataczeniu przekazujemy Par
Informacje o Przetwarzaniu Dan!
Kontaktowych, ktéra dostepna je

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/polit

ochrony-danych-osobowych/
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prosimy o wskazanie budynkéw niespetniajgcych powyiszego warunku wraz z
okresleniem przyczyny

Odpowiedi:

Patrz odpowiedz do pytania 20.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Pytanie 65

Czesc Il
Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie zabezpieczenia przeciwpozarowe w obiektach

Siedziba i adres:

72-100 Goleniow

ul, Nowoganitn zgtoszonych do ubezpieczenia sg sprawne i posiadaja aktualne przeglady techniczne

oraz s zgodne z obowigzujacymi przepisami w zakresie ochrony przeciwpozarowej,

Telefon/fax Odpowiedi:
91 4664 301 o _ _
914664315 Zamawiajacy potwierdza powyisze.

sekretariat@szpitalgolenio

www.szpitalgoleniow.pl Pytanie 66
Czesc Il
N : - . - S o j o H . . . ra
NIP:856-18-46-30 Czy wéréd budynkéw, ktére beda przedmiotem ubezpieczenia sa budynki, ktére zostaty
Regon: 321188937 wytaczone z eksploatacji. Prosimy o ich wskazanie oraz jaka jest ich wartoé¢ (suma

: | ubezpieczenia).
Oznaczenie sadu rejes P )

Sad Rejonowy Szczecin Ce
Szczecinie, Xl Wydzi
Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego .

Odpowiedi:

Patrz odpowiedz do pytania 17.

Zamawiajacy aktualnie posiada wytaczony z uizytkowania budynek komora
dezynfekcyjna oraz pomieszczenia oddziatu wewnegtrznego |l Informacja na temat
budynkéw wytaczonych z uzytkowania znajduje si¢ w pkt 3 ,Ubezpieczenie mienia od
wszystkich ryzyk”, litera ,H”, ppkt 14 na stronie 46 Zafacznika nr 1 do SIWZ ,Opis
Wspdlnicy spotki: przedmiotu zamdwienia”.

Sumy ubezpieczenia:

- budynek OD.WEW. Il - suma ubezpieczenia 9 200 000,00 zt,

Kapitat Zakladowy: - komora dezynfekcyjna — suma ubezpieczenia 30 805,90 zt.

11 660 000,00 2t

KRS:

0000409636

Powiat Goleniowski-1!

Pytanie 67

Czesé ll
Katarzyna Kecka Czy budynki wytaczone z eksploatacji s3 dozorowane 24 h/dobe,

Nr konta bank_ggggg‘ -

Bank PEKAO SA | 0/Goleniéy

Prezes Zar. :

Odpowiedi:

Budynki wytaczone z eksploatacji s potozone na terenie SCM w Goleniowie sp. z 0.0,
ktéry jest ogrodzony, i o$wietlony w porze nocnej. Na terenie SCM w Goleniowie sp. z
0.0. zamontowane sa 4 kamery zewngtrzne, ktére obejmuja zasiggiem m.in. budynek
OD.WEW. Il zaréwno z przodu jak i z tytu. Obraz z rejestratorow przechowywany jest
przez 14 dni (w petli), rejestrowana jest fonia i wizja. Ponadto na terenie SCM
zamontowane s3 alarmy z powiadomieniem firmy ochroniarskiej uruchamiane
automatycznie (w budynku administracji oraz w pomieszczeniu apteki) oraz recznie —
(m.in. na izbie przyje¢, ktéra pracuje w sposéb ciagly). Zamawiajacy aktualnie
rozbudowuje system monitoringu (w dniu dzisiejszym zamontowane beda dwie kolejne

72 1240 3839 1111 0000 4
4291

W zataczeniu przekazujemy Pa
Informacje o Przetwarzaniu Da
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem

www.szpitalgoleniow.pl/p

ochrony-danych-osobowych/
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kamery (jedna na Izbie przyjec¢ a druga na podjeidzie dla karetek). Ponadto w godzinach
wieczornych dokonywany jest obchéd terenu przez konserwatora SCM ze szczegélnym
uwzglednieniem budynkéw wytacznych z eksploatacji. Zamawiajacy informuje takze, iz
w przeciggu kilku najblizszych miesiecy budynek OD.WEW. Il bedzie przechodzit
gruntowny remont (przewidywane prace budowlano - remontowe w budynku nie sg
przedmiotem ubezpieczenia objetego niniejszym przetargiem) i zostanie wigczony do

Siedziba i adres: uzytkowania.

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

CERTYFIKAT 2019/P/38

Pytanie 68

Czesc 1l

5’:{% Prosimy o wykaz prac remontowych i budowlanych planowanych przez Zamawiajgcego
91 4664 315 w okresie ubezpieczenia, ktérych wartos¢ jednostkowa przekracza 1 000 000 zt,
sekretariat@szpitalgolenio! Odpowiedi:
Brak planowanych w okresie ubezpieczenia prac remontowych i budowlanych, ktérych

wartos$¢ jednostkowa przekracza 1 000 000 zt.

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-307

Regon: 321188937 | Pytanie 69

Czesé i

Prosimy o informacje czy zgtoszone do ubezpieczenia budynki sy wyposazone w
Sad Rejonowy Szczecin Centru instalacje solarng i fotowoltaiczna. Jezeli tak, to prosimy o udostepnienie wykazu

Szczecinie, XIll Wydzia
Gospodarczy Krajowego

Sgdowego

budynkéw wraz z podaniem wartosci kwotowej instalacji solarnych, w ktorg
wyposazone sg zgtoszone do ubezpieczenia budynki,

KRS: Odpowiedi:

Zgtoszone do ubezpieczenia budynki nie s3 wyposazone w instalacje solarng lub
oo0cst fotowoltaiczna.

Wspdini ki:v.\

Pytanie 70

Czeséc I

Kapitat Zakladowy: Prosimy o informacjg, czy drogi, mosty, przepusty drogowe s3 przedmiotem

11 660 000,00 zt ubezpieczenia? Jezeli tak, to prosimy o ich wskazanie oraz jaka jest ich warto$¢ (suma

Powiat Goleniowski-1

ubezpieczenia),
, Odpowiedi:
Katarzyna Kecka Mosty, przepusty drogowe nie sg przedmiotem ubezpieczenia. Odno$nie drog — patrz

Prezes Zarzadu:

Nr konta bankowego odpowiedz do pytania 32 i 33.

Bank PEKAO SA | o/Goleni .
B e Pytanie 71

Czesc Il

Czy na terenie lokalizacji zgtoszonych do ubezpieczenia wystapita powddz od 1997r.,
Odpowiedi:

0d 1997r na terenie lokalizacji zgtoszonych do ubezpieczenia nie byto szkéd z powodzi.

72 1240 3839 1111 0000 44
4291

W zataczeniu przekazujemy P;
Informacje o Przetwarzaniu
Kontaktowych, ktéra dostepn

réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.p

ochrony-danych-osobowych/

Pytanie 72
Czesé Il
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SIPITALRE MEUYGZIE
w Gole

@

CERTYFIKAT 2019/P/3

Prosimy o potwierdzenie, ze gdziekolwiek w dokumentacji przetargowej jest mowa o
limicie na pierwsze ryzyko, w przypadku wyptaty odszkodowania, limit kazdorazowo
ulega konsumpcji,

Odpowiedi:

Zamawiajacy potwierdza powyisze.

Siedziba i adres:
Pytanie 73
72-100 Goleniéw Czesé Il

ul. Nowogardzka 2

v Prosimy o przesuniecie terminu sktadnia ofert do dnia 28 maja 2020 roku.
Telefon/fax Odpowiedi:
91 4664 301 . e .
914664315 Patrz odpowiedz do pytania 2.
sekretariat@szpitalgoleniow.
Pytanie 74

www.szpitalgoleniow.pl
. POSTANOWIENIA OGOLNE:

NIP:856-18-46-307 Prosimy o skrécenie okresu ubezpieczenia do 12 miesigcy.

Regon: 321188937 Lo

Odpowiedi:

; Patrz odpowiedz do pytania 1.

Sad Rejonowy Szczecin Centi
Szczecinie, Xl Wydzi

Gospodarczy Krajowego Rej
Sadowego

Pytanie 75

POSTANOWIENIA OGOLNE:

W przypadku braku zgody na roczny okres obowigzywania umowy generalnej, prosimy
o wyrazenie zgody na wprowadzenie ponizszej klauzuli:

. - obowigzujacej dla OC medycznej w nastepujacej tresci:

0000409636 Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego

KRS:

Wspdinicy SREES okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu
Powiat Goleniowski-100% wypowiedzenia, z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonag, jezeli
na koniec 8 miesigca pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia

Kapitat Zakladowy: wskaznik szkodowosci przekroczy 30%.

2. Wskaznik szkodowoéci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i
zatozonych rezerw na odszkodowania, odpowiednio:
—@ﬁla—'—zm - na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia — za okres 8 pierwszych
miesiecy tego okresu ubezpieczenia
- na koniec 8 miesiaca drugiego okresu ubezpieczenia — za okres 12 miesiecy
N_r@mﬂéﬂmw&&' pierwszego okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesigcy drugiego okresu
ubezpieczenia.
4 3. Dla celéw niniejszej klauzuli rozumie sig:
72 1240 3839 1111 0000 44 - przez pierwszy okres ubezpieczenia — pierwsze 12 miesiecy trwania umowy;
4291 . - przez drugi okres ubezpieczenia — 12 miesigcy nastepujace po pierwszym
okresie ubezpieczenia
- przez wskaznik szkodowosci = (odszkodowanie wyptacone = rezerwy) /
(sktadka przypisana brutto — prowizja posrednika)x 100%.

11 660 000,00 z{
Katarzyna Kecka

Bank PEKAO SA | o/Gol

W zatgczeniu przekazujemy Pal
Informacje o Przetwarzaniu Dan
Kontaktowych, ktora dostegpn

réwniez pod adresem

Odpowiedi:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie 76

PROJEKT UMOWY

Prosimy o modyfikacje § 12 ust. 5 umowy poprzez zmianeg terminu na dostarczenie
dokumentéw o ktérych mowa w ust. 3 z 7 dni na 21 dni.

Siedmiodniowy termin w ocenie Wykonawcy moze by¢ zbyt krétki na zebranie
catej dokumentacji — w szczegdlnosci uzyskanie dokumentéw z ZUS — i niesie
za soba ryzyko obcigzenia Wykonawcy nieuzasadniong karg umowna.

Odpowiedzi:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze i jednocze$nie zmienia SIWZ w ponizszym
zakresie:

1) W zataczniku 4A do SIWZ (projekt umowy do czesci | zamdwienia) zmienia sig § 12
ust. 5.

BYLO:

Na kazde pisemne wezwanie UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni od
dnia wezwania bedzie zobowigzany do przedstawienia UBEZPIECZAJACEMU
dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej.

CERTYFIKAT 2019/P/38

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon,

91 4664 301

91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleniol

www.szpitalgoleniow.pl

NIP:856-18-46-307
JEST:

Na kazde pisemne wezwanie UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZYCIEL w terminie 21 dni
od dnia wezwania bedzie zobowigzany do przedstawienia UBEZPIECZAJACEMU

dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej.

Regon: 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Ce

Szczecinie, Xl Wyd;

Gospodarczy Krajowego R
Sadowego

2) W zataczniku 4B do SIWZ (wzér umowy do czegsci i zamoOwienia) zmienia sie § 12 ust.
5.
} BY+O:

KRS: Na kazde pisemne wezwanie UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni od
0000409636 dnia wezwania bedzie zobowiazany do przedstawienia UBEZPIECZAJACEMU
dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej.

Wspdlnicy spétki:

Powiat Goleniowski-

JEST:
Na kazde pisemne wezwanie UBEZPIECZAJACEGO, UBEZPIECZYCIEL w terminie 21 dni

: - od dnia wezwania bedzie zobowigzany do przedstawienia UBEZPIECZAJACEMU
Kapitat Zaktadowy. . 5 ..
~ dokumentoéw, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej.

11 660 000,00 zt

. Pytanie 77
Prezes Zarzadu: PROJEKT UMOWY

Prosimy o wykreslenie z projektu umowy zapiséw dotyczacych kar umownych, tj. § 12,
ust. 6.

Nr konta bankowego: Odpowiedi:

- Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Katarzyna Kecka

Pytanie 78

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)

Dodatkowe informacje do oceny ryzyka przeniesienia choréb zakaznych:

Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich
placéwek na szpital zakainy, jednoimienny szpital zakainy, izolatorium, obiekt
przeznaczony do kwarantanny os6b podejrzanych o mozliwosci zarazenia SARS-CoV-2
lub chorych na Covid-19, inne — jakie?

Odpowiedi:

W zataczeniu przekazujemy Pansty
Informacje o Przetwarzaniu Da
Kontaktowych, ktéra dostepna
réwniez pod adresem
www.szpitalgoleniow.pl/pc t

ochrony-danychmsgbomské
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CERTYFIKAT 2019/P/38 ) §

Siedziba i adres:

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon/fax
91 4664 301

914664 315
sekretariat@szpitalgoleniow.

www.szpitalgoleniow.pl
NIP:856-18-46-307 »

Regon: 321188937

Sad Rejonowy Szczecin Centru

Szczecinie, XIll Wydzia

Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego

KRS:
0000409636
Wspdlnicy spétki:
Powiat Goleniowski-l(m%
Kapitat Zaktadowy: |
11 660 000,00 z¢ /
Prezes Zarzadu:
Katarzyna Kecka
Nr konta bankgy_ggg‘;
Bank PEKAO SA | o/Goleniow

72 1240 3839 1111 0000
4291

W zataczeniu przekazujemy Paristy
Informacje o Przetwarzani
Kontaktowych, ktéra dostepna

réwniez pod adresem

www.szpitalgoleniow.pl/polity

ochrony-danych-osobowych/

Nie.

Pytanie 79
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Czy ktorykolwiek z pracownikéw lub oséb zjednujacych sie pod nadzorem/ opieka
ubezpieczonego:
a. zostat zakazony SARS-CoV -2?
b. zachorowat na Covid-19?
c. przebywat w kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-
2 lub chorych na Covid-19?
Odpowiedi:
Nie.

Pytanie 80

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Czy w placéwkach ubezpieczonego doszto do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV -
2Covid-19?

Odpowiedi:

Nie.

Ponadto Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ust 4. ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo Zaméwien Publicznych, dokonuje ponizszej modyfikacji SIWZ:

W zataczniku nr 1 do SIWZ ,,Opis przedmiotu zaméwienia”, w pkt 6 , Tres¢ klauzul
dodatkowych (obligatoryjnych i fakultatywnych)” zmienia sie tres¢ klauzuli AB 04
KLAUZULA POLACZENIA

BYtO:

KLAUZULA AB 04 KLAUZULA POLACZENIA

W przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub potaczenia z innym

podmiotem, nowy wtasciciel lub nowopowstaty podmiot wchodzi we wszystkie prawa i

obowiazki wynikajace z niniejszej umowy ubezpieczenia. Jednakze stronom przystuguje

prawo wypowiedzenia umowy za 30-dniowym wypowiedzeniem w terminie 2 miesiecy
od daty zmiany stosunkéw witasnosci, za zwrotem sktadki za niewykorzystany okres
ochrony ubezpieczeniowej.

JEST:

KLAUZULA AB 04 KLAUZULA POtACZENIA

1. W sytuacji przejecia Ubezpieczonego przez inny podmiot, przejecie innego
podmiotu przez Ubezpieczonego lub potaczenia z innym podmiotem, nowy
wtasciciel, podmiot przejmujacy lub podmiot nowopowstaty wstepuje we wszystkie
prawa i obowigzki wynikajace z umowy ubezpieczenia pod warunkiem kontynuacji
profilu dziatalnosci Ubezpieczonego. Ubezpieczony poinformuje Ubezpieczyciela w
terminie 14 dni o zmianie stosunkéw wtasnosci.

2. W razie zbycia ubezpieczonego przedsigbiorstwa (w tym wniesienia aportu, zbycia
udziatéw lub akcji, przeksztatcenia nie majacego charakteru sukcesji generalnej),
jezeli zbywca i nabywca zgodnie nie postanowili inaczej, na nabywce przechodza
prawa i obowigzki z umowy ubezpieczenia, przy czym zbywca odpowiada solidarnie
z nabywca za zaptate sktadki naleznej za biezacy okres ubezpieczenia.
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Wykonawcy s zobowigzani uwzglednié powyisze wyjasnienia i modyfikacje podczas
sporzadzania i sktadania ofert.

CERTYFIKAT 2019/P/38

W zwiazku ze ztozonymi zapytaniami oraz dokonanymi modyfikacjami SIWZ,
Siedziba i adres: . Zamawiajacy zmienia SIWZ takie w ten sposéb, ze okreéla termin sktadania
ofert do dnia 27.05.2020 r. godz. 09:00, jak réwniez okreéla termin otwarcia
ofert na dzier 27.05.2020 r. godz. 10:00

72-100 Goleniéw
ul. Nowogardzka 2

Telefon

91 4664 301
91 4664 315
sekretariat@szpitalgoleniow.

, Golep
www.szpitalgoleniow.p spétka z ogra\g\c\thna

NIP:856-18-46-307 CRBZES Z{READU W,

Szpitalpe Centrum Médyszne
ie

Regon: 321188937
Oznaczenie sadu rejestroy
Sad Rejonowy Szczecin C&n 1
Szczecinie, Xl Wydzia
Gospodarczy Krajowego Reje
Sadowego
KRS:
0000409636
Wspdlnic
Powiat Goleniowski;mﬁ%
Kapitat Z
11 660 000,00 zt
Prezes Zarzadu:

Katarzyna Kecka

Nr konta bankowego:
Bank PEKAO SA | o/Goleniéw

72 1240 3839 1111 0000 4424
4291 ‘

W zataczeniu przekazujemy Pai
Informacje o Przetwarzaniu D
Kontaktowych, ktéra dostepn:

réwniez pod adresem



