[image: image1.jpg]REGON : 201141752 NIP : 664-18-73-185
tel.: (41) 274 52 02, 274 53 82, fax : (41) 274 6158
it Jasl oumal: mio@expiiel.






    
                                                                        Starachowice 12.12.2013r.

Numer sprawy P/72/12/2013/OC                                         
(SIWZ  NR 324/28/11/2013/N/Starachowice)
Uczestnicy  postępowania 

                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę kompleksowego

                                ubezpieczenia PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 491 648 - 2013 z dn. 29.11.2013r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm. z dnia 28.05.2013r. )

Pytanie nr 1:

Wnosimy o przesuniecie terminu składania ofert na dzień 17.12.2013 r.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, zgodnie z informacją poniżej. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

PAKIET I

OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ– DZIAŁALNOŚĆ MEDYCZNA
Pytanie nr 2: 

Wnosimy: o wykreślenie klauzul:

- stempla bankowego

- jurysdykcji.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ – DZIAŁALNOŚĆ POZAMEDYCZNA

Pytanie nr 3:

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Odpowiedzialność cywilna za szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością pozamedyczną oraz posiadanym i użytkowanym mieniem, w tym szkody powstałe w następstwie działania urządzeń wodociągowo - kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urządzeń związanych z dostarczaniem energii elektrycznej.

Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia, choćby roszczenia z ich tytułu zostały zgłoszone po tym okresie, jednakże przed upływem kodeksowego terminu przedawnienia.

Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utratę, zniszczenie, uszkodzenie rzeczy lub czystą stratę finansową.

Wnosimy o wykreślenie z zakresu ubezpieczenia czystych strat finansowych, 
Prosimy o potwierdzenie, iż podstawą będą nasze OWU gr. P0 wraz z wszystkimi wyłączeniami z OWU, które nie są uregulowane w SIWZ.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 4:

3) powstałe w pojazdach pracowników (odpowiedzialność deliktowa) – nie dotyczy szkód kradzieżowych

Limit: 20 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Prosimy o potwierdzenie , że Zamawiający nie prowadzi parkingu strzeżonego oraz nie dochodzi do zawarcia umowy przechowania pojazdu pomiędzy Zamawiającym a pracownikiem, a tylko są udostępnione miejsca parkingowe.

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza powyższe.
Pytanie nr 5:

Franszyza redukcyjna: brak – wnosimy o wprowadzenie 500 zł.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę jedynie na wprowadzenie franszyzy integralnej w wysokości 300 zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów

Pytanie nr 6:

Zakres ubezpieczenia:  14. wnosimy o wykreślenie zapisu „lub inne substancje gazowe”
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 7:

Wnosimy o wykreślenie dodatkowego rozszerzenia zakresu (dotyczy sprzętu medycznego )  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 8:

Franszyza integralna: brak – wnosimy o zastosowanie 100 EUR

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 9: 

Franszyza redukcyjna: brak – wnosimy o zastosowanie 500 zł

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia 
Pytanie nr 10:

Wnosimy o potwierdzenie czy na potrzeby przedmiotowego ubezpieczenia może obowiązywać poniższa klauzula;

KLAUZULA UBEZPIECZENIA SZYB I INNYCH PRZEDMIOTÓW SZKLANYCH OD STŁUCZENIA

     Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 
ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego lub będące w – ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. 
      Ubezpieczenie nie obejmuje:

· 
szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych,

· szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) 
oraz osprzęt wszelkiego rodzaju instalacji,

·    szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

· 
szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym 



zamontowaniem bądź zainstalowaniem w miejscu przeznaczenia,

·    szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ponadto ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

-
powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

-
powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy.

Limit odpowiedzialności: 10 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji 

Pytanie nr 11:

Ryzyko kradzieży zwykłej – wnosimy o zastosowanie 
Udział własny: 10% w każdej szkodzie min. 1.000 zł.  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę jedynie na wprowadzenie udziału własnego w wysokości 10% w każdej szkodzie min. 200 zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 12:

Franszyza redukcyjna: brak – wnosimy o zastosowanie 100 USD.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę jedynie na wprowadzenie franszyzy integralnej w wysokości 300 zł. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Klauzule obligatoryjne 
Pytanie nr 13:

Klauzula przepięć – wnosimy o zastosowanie:
Udział własny 5% w każdej szkodzie

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 14: 

Klauzula reprezentantów – wnosimy o zastosowanie zapisów poszczególnych OWU.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Pytanie nr 15:

Klauzula rozliczenia składki – 
-  wnosimy o wykreślenie Klauzuli z zakresu ponieważ sprawy zwrotu składek , zbieżne z wymogami regulują zapisy owu w § 6 w formie doprecyzowanej.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 16:

Klauzula wartości księgowej brutto – wnosimy o wykreślenie.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 17:

Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ – wnosimy o podanie limitu lub wykreślenie.

Odpowiedź: Zamawiający ustanawia limit 1 000 000 zł w danym rodzaju mienia. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Pytanie nr 18:

Klauzula przeniesienia mienia – wnosimy o podanie limitu  

Odpowiedź: Zamawiający ustanawia limit 500 000 zł w danym rodzaju mienia. Niniejsza odpowiedź modyfikuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Zmiany do SIWZ:

Zmianie ulega termin składania ofert z dnia 12.12.2013 r. na dzień 17.12.2013 r.:

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Koperta (opakowanie) powinna zawierać oznakowanie:

Przetarg - ubezpieczenie dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Nie otwierać przed 17.12.2013 r. godz. 12:15

VI. SKŁADANIEI OTWARCIE OFERT

1. Oferty należy składać do dnia 17.12.2013 r., do godz. 12:00 na adres:

Powiatowy  Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

ul. Radomska 70

27-200 Starachowice

Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom.

         Dyrektor Powiatowego

       Zakładu Opieki Zdrowotnej

             w Starachowicach      

      …………………………….









        podpis osoby upoważnionej
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