Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

Załącznik nr 2 do SIWZ – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym

Znak sprawy  DZ 26/2009


SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

W niniejszym Załączniku opisano zakres i warunki minimalne lub niedopuszczalne, 
w których nie dopuszcza się wprowadzania żadnych zmian. Złożenie oferty zawierającej zapisy dotyczące wprowadzenia warunku niedopuszczalnego bądź warunku zmieniającego zakres nie podlegający zmianom spowoduje odrzucenie oferty.
W opisie zawarto również warunki preferowane, w których Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian przez Wykonawcę i których zastosowanie w ofercie podlegać będzie ocenie. Każda oferta w pełni odpowiadająca opisowi przedmiotu zamówienia otrzyma maksymalną ocenę w kryterium „Zakres ubezpieczenia” – rozdział XIII SIWZ.

Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia
Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym:
Miejsca ubezpieczenia:
1. Dziekanów Leśny, 05-092 Łomianki, ul. M. Konopnickiej 65

2. 00-825 Warszawa, ul. Sienna 60
3. Teren RP w odniesieniu do odpowiedzialności cywilnej, wyposażenia medycznego karetek

A. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Wartość ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł

	1.
	Budynki (własne i powierzone)
	Sumy stałe
	Księgowa brutto
	12.121.341,00

	2.
	Budowle (własne i powierzone)
	Sumy stałe
	Księgowa brutto
	4.417.599,59

	3.
	Maszyny, urządzenia i wyposażenie, 
w tym niskocenne przedmioty 
w użytkowaniu, niskowartościowe środki trwałe, środki poza ewidencją 
i środki dzierżawione amortyzowane przez SZPZOZ (własne i powierzone)
	Solidarnie na sumy stałe
	Księgowa brutto / cena zakupu
	14.925.384,79

	4.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)
	Solidarnie na sumy stałe
	Cena zakupu + udokumentowane koszty dodatkowe (transport, fracht ekspresowy, opłaty celne)
	116.000,00

	5.
	Nakłady inwestycyjne we własnych i powierzonych środkach trwałych
	Solidarnie na pierwsze ryzyko
	Poniesione koszty
	10.000,00

	6.
	Wartości pieniężne w i poza schowkami ogniotrwałymi
	Solidarnie na pierwsze ryzyko
	Nominalna
	10.000,00

	7.
	Mienie pracownicze
	Pierwsze ryzyko
	Rzeczywista
	100.000,00 

Limit odpowiedzialności na osobę 1.000,00 


W systemie solidarnym mienie zostaje ubezpieczone do wysokości sum ubezpieczenia wskazanych w powyższej tabeli, bez względu na miejsce powstania szkody, pod warunkiem jednak, że w chwili szkody mienie znajdowało się w jednym z miejsc ubezpieczenia.

Planowane zakupy i inwestycje w roku 2010
Środki trwałe -  sprzęt medyczny, wyposażenie, urządzenia, budynki 

Modernizacja budynków – 
12 500 000,- zł

Wyposażenie 


11 000 000,- zł

Sprzęt medyczny

  
   2 000 000,- zł

RAZEM 



25 500 000,- zł
Z A K R E S   M I N I M A L N Y 

Zakres ubezpieczenia 

obejmuje wszelkie szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w miejscu ubezpieczenia, wynikające z nagłych i niezależnych od woli Ubezpieczającego/Ubezpieczonego zdarzeń, w tym co najmniej szkody powstałe w wyniku: pożaru, bezpośredniego i pośredniego uderzenia pioruna, eksplozji, upadku statku powietrznego, uderzenia pojazdu w ubezpieczony przedmiot (w tym ogrodzenie), huraganu, deszczu nawalnego, śniegu, powodzi, zalania (przez wydostanie się cieczy lub pary z urządzeń c.o., wodno-kanalizacyjnych lub technologicznych), upadku drzew, budynków, budowli, gradu, trzęsienia, zapadania, osuwania się ziemi, dymu, huku ponaddźwiękowego, kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji, akcji ratowniczej prowadzonej w związku z ww. zdarzeniami, zanieczyszczenia lub skażenia ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzeń objętych ubezpieczeniem. Ubezpieczeniem objęte są także wszelkie szkody nie wymienione powyżej, które nie zostały wyłączone w mających zastosowanie do umowy ogólnych warunkach ubezpieczenia.
UWAGA: Ubezpieczenie obejmuje również w ramach wskazanych sum ubezpieczenia koszty dodatkowe związane z zabezpieczeniem mienia przed zwiększeniem rozmiaru szkody, łącznie z kosztami ewakuacji (przekwaterowania) osób i mienia - (chociażby działania okazały się nieskuteczne).
LIMITY ODPOWIEDZIALNOŚCI

Limity dla szkód powstałych w wyniku kradzieży z włamaniem, rabunku i dewastacji (przy czym za dewastację uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie).
	Lp
	Przedmiot ubezpieczenia
	Limit (w zł)

	1.
	Środki trwałe (własne i powierzone): maszyny, urządzenia i wyposażenie, w tym niskocenne przedmioty w użytkowaniu, niskowartościowe środki trwałe, środki poza ewidencją i środki dzierżawione amortyzowane przez SZPZOZ oraz elementy zewnętrzne i wewnętrzne budynków i budowli (m.in. elementy ogrodzenia, sprzęt oświetleniowy, elementy reklamowe, rynny, drzwi itp.); środki trwałe w budowie; nakłady inwestycyjne
	1.000.000,00

	2.
	Środki obrotowe (własne i powierzone)
	30.000,00

	3.
	Mienie pracownicze z limitem na jedną osobę 1.000zł.
	20.000,00


Pozostałe limity

	Lp
	Rodzaj mienia i rodzaj szkody


	Limit (w zł)

	1.
	Kradzież zwykła (bez śladów włamania), w odniesieniu zarówno do mienia znajdującego się w pomieszczeniach niezabezpieczonych zgodnie z wymogami, zewnętrznych elementów stałych budynków i budowli, jak i w odniesieniu do mienia ruchomego, które ze względu na obowiązujące przepisy prawa (szczególnie przepisy przeciwpożarowe) lub ze względu na ich przeznaczenie (sprzęt ratownictwa) nie mogły zostać zabezpieczone w sposób określony w ogólnych warunkach ubezpieczenia. 
	5.000,00

	2. 
	Stłuczenie szyb okiennych, drzwiowych, witryn, kasetonów i gablot podświetlanych, szklanych elementów oświetlenia i innych przedmiotów szklanych ubezpieczone w wartości odtworzeniowej, z uwzględnianiem kosztów transportu i montażu oraz usług ekspresowych
	
10.000,00


	3. 
	Koszty naprawy zabezpieczeń
	10.000,00 

	4.
	Pomalowanie, w tym  grafitti
	5.000,00 

	5.
	Wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem, rabunku 
	25.000,00 


Pozycje zawarte w powyższych tabelach ubezpieczone zostają w systemie solidarnie na pierwsze ryzyko 
(z redukcją sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania)

Klauzule obligatoryjne:

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszymi klauzulami postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

1. Klauzula automatycznego ubezpieczenia środków trwałych 

Ubezpieczyciel odstępuje od zasady proporcji i stosuje automatyczną ochronę dla wszystkich – własnych i powierzonych nowonabytych środków trwałych i wyposażenia, środków trwałych i wyposażenia przejętych wskutek łączenia się placówek oraz środków trwałych i wyposażenia, których wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek wykonywanych inwestycji, a także noworozpoczętych inwestycji/środków trwałych w budowie z dniem przejścia na Ubezpieczającego/Ubezpieczonego ryzyka związanego z posiadaniem tych środków do limitu planowanej sumy zakupów i inwestycji w wysokości 25.500.000 zł. Ochroną zostaną również objęte środki trwałe nabyte w okresie od dnia, na który podano stan majątku do dnia rozpoczynającego okres ubezpieczenia, pomimo nieuwzględnienia ich wartości w podanych sumach ubezpieczenia. Składka wynikająca z zastosowania klauzuli zostanie wyrównana wg wzoru: 

S = (a - b) * s * 50% gdzie: S – składka, a – wartość środków trwałych na koniec rocznego okresu ubezpieczenia, b – suma ubezpieczenia wynikająca z polisy, s – stawka efektywna wynikająca ze złożonej oferty. Również w przypadku zmniejszenia wartości mienia będącego pod kontrolą Ubezpieczającego/Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia do rozliczenia składki zostanie zastosowana analogiczna formuła.

Termin rozliczenia – 60 dni po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia. 

2. Klauzula ograniczenia zasady proporcji

Wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, 
w dniu szkody nie przekracza 130 % sumy ubezpieczenia tego przedmiotu. W przypadku zaniżenia sumy ubezpieczenia redukcja odszkodowania nie ma także zastosowania, jeśli wysokość szkody nie przekracza 20% sumy ubezpieczenia.
Franszyze i udziały własne w odniesieniu do zakresu minimalnego

Franszyza integralna – dopuszczalna maksymalna wysokość 400 zł (nie dotyczy mienia pracowniczego)

Franszyza redukcyjna – niedopuszczalna
Udział własny – niedopuszczalny

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Preferowana ochrona ubezpieczeniowa z włączeniem następujących klauzul:
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszymi klauzulami postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

1. Klauzula przepięć - limit odpowiedzialności 500.000 zł

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody nie wynikające z wyładowań atmosferycznych, a spowodowane działaniem prądu elektrycznego, w tym również powstałe na skutek przepięcia lub wzbudzenia się niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych urządzeń.

2. Klauzula ubytku wartości środków obrotowych w urządzeniach chłodniczych wskutek awarii oraz przerw w dostawie energii – limit odpowiedzialności 5.000 zł,
Ubezpieczyciel rozszerzy ochronę ubezpieczeniową środków obrotowych własnych i powierzonych w postaci leków, szczepionek i preparatów medycznych, żywności w urządzeniach chłodniczych o szkody powstałe w wyniku awarii urządzeń chłodniczych oraz niezależnych od Szpitala przerw w dopływie prądu.
3. Klauzula katastrofy budowlanej – limit odpowiedzialności 1.000.000 zł
Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu wskutek niezamierzonego, gwałtownego zniszczenia obiektu budowlanego lub jego części, w rozumieniu Prawa budowlanego.
4. Klauzula szkód zalaniowych

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody zalaniowe spowodowane zalaniami przez nieszczelny dach, nieszczelne złącza zewnętrzne budynków, nieszczelną stolarkę okienną.

5. Klauzula bezzwłocznej naprawy szkody

W przypadku szkód wymagających natychmiastowej naprawy w celu zachowania ciągłości świadczenia usług dopuszcza się możliwość bezzwłocznego dokonania naprawy przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, bądź przez wyspecjalizowane firmy zewnętrzne działające na jego zlecenie, pod warunkiem że szkoda zostanie udokumentowana w sposób umożliwiający określenie jej przyczyny oraz wysokości.
6. Klauzula składowania

W przypadku szkód powstałych w skutek zalania mienia, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za mienie składowane bezpośrednio na podłodze. Odpowiedzialność w powyższym zakresie dotyczy również mienia znajdującego się 
w pomieszczeniach położonych poniżej poziomu gruntu. 

7. Klauzula kosztów odtworzenia dokumentacji - limit odpowiedzialności 20.000 zł
Ubezpieczyciel obejmie ochroną ubezpieczeniową wszelkie koszty odtworzenia uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej dokumentacji (aktów, planów, dokumentów, danych) w wyniku zdarzeń objętych umową ubezpieczenia w tym koszty robocizny poniesione na jej odtworzenie oraz koszty przeprowadzenia niezbędnych badań i analiz.
8. Klauzula kosztów dodatkowych
Ubezpieczyciel rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej o niezbędne i uzasadnione koszty dodatkowe poniesione przez Ubezpieczającego bezpośrednio w konsekwencji zaistniałej szkody objętej ochroną ubezpieczeniową. 
Koszty, o których mowa w niniejszej klauzuli, obejmują:

1. koszty związane z wynagrodzeniem należnym architektom, inspektorom, inżynierom-konsultantom, a także pozostałe koszty ekspertów, które Ubezpieczający jest zobowiązany ponieść w celu odtworzenia lub zastąpienia ubezpieczonego mienia uszkodzonego, zniszczonego lub utraconego w wyniku zaistnienia zdarzenia losowego objętego umową ubezpieczenia,

2. koszty związane z odtworzeniem planów, rysunków lub innych dokumentów kontraktowych uszkodzonych, zniszczonych lub utraconych w wyniku zaistnienia zdarzenia losowego objętego umową ubezpieczenia

3. koszty ekspertyz rzeczoznawców związane z ustaleniem przyczyny, zakresu i rozmiaru szkody

Limit odpowiedzialności  ponad sumę ubezpieczenia 50.000 zł.
9. Klauzula poszukiwania miejsca uszkodzenia instalacji wodno-kanalizacyjnej, sieci elektrycznej 
i gazowej – limit odpowiedzialności 10.000 zł
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty poszukiwania miejsca uszkodzenia instalacji wodno-kanalizacyjnej, 
sieci elektrycznej i gazowej oraz usunięcia skutków takich poszukiwań do limitu 10 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia 
w okresie ubezpieczenia.
10. Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie

Ubezpieczyciel zwróci konieczne i uzasadnione koszty poniesione przez Ubezpieczającego w związku z powstałą szkodą rzeczową, w celu usunięcia pozostałości po zniszczonym ubezpieczonym mieniu do 15% wartości powstałej szkody. Powyższy limit stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia i jest niezależny (dodatkowy) od postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia w tym zakresie. 

11. Klauzula przeoczenia

Jeżeli Ubezpieczony/ Ubezpieczający na skutek błędu lub przeoczenia nie przekaże Ubezpieczycielowi lub brokerowi istotnych informacji mających związek z umową ubezpieczenia, a działanie takie nie będzie skutkiem winy umyślnej to fakt nie przekazania informacji nie będzie powodem odmowy wypłaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela ani jego redukcji, pod warunkiem niezwłocznego uzupełnienia danych.
12. Klauzula robót budowlano-remontowych – limit odpowiedzialności 250.000 zł
Ubezpieczyciel rozszerzy ochronę ubezpieczeniową dla szkód powstałych w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia prac ziemnych, robót budowlanych, montażowych i prac remontowo-adaptacyjnych. Limit odpowiedzialności 500.000zł.
13. Klauzula dostosowania się do zaleceń wynikających z przepisów prawa obowiązujących w dniu powstania szkody

Jeśli po powstaniu szkody  przepisy prawa lub instytucja do tego uprawniona wymagać będzie odtworzenia mienia w takiej formie, że Ubezpieczony będzie zmuszony do poniesienia dodatkowych kosztów, Ubezpieczyciel poza wypłatą odszkodowania ustalonego zgodnie z warunkami umowy ubezpieczenia, pokryje także różnicę pomiędzy należnym odszkodowaniem a kosztem faktycznie poniesionym na odbudowę zgodnie z wymaganiami. Limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela w ramach niniejszej klauzuli wynosi 20 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
14. Klauzula nowych miejsc

Automatyczną ochroną będą objęte wszystkie nowe lokalizacje, powstałe w wyniku prowadzonej przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego działalności, pod warunkiem posiadania, co najmniej minimalnych zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych, jakie istnieją w lokalizacjach zgłoszonych na dzień zawierania umowy.
W ramach klauzuli będzie objęte ochroną mienie, które znajdowało się wcześniej w posiadaniu Ubezpieczającego /Ubezpieczonego i zostało zgłoszone do ubezpieczenia, a które zostało przeniesione do nowych lokalizacji powstałych 
w wyniku prowadzonej działalności oraz mienie nowo nabyte, które zostanie rozliczone w ramach klauzuli automatycznego ubezpieczenia środków trwałych. Klauzula dotyczy także tych lokalizacji, które powstały w okresie od dnia, na który podano dane do ubezpieczenia do dnia rozpoczynającego okres ubezpieczenia.

15. Klauzula aktów terroryzmu – limit odpowiedzialności 50.000 zł

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, będącymi bezpośrednim następstwem aktów terroryzmu, za które uważa się wszelkiego rodzaju działania mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych.

16. Klauzula kosztów ewakuacji – limit odpowiedzialności 50.000 zł
Ubezpieczyciel rozszerzy zakres odpowiedzialności standardowej umowy ubezpieczenia od wszystkich ryzyk o ryzyko kosztów ewakuacji pacjentów i mienia bez względu na powód ewakuacji (w tym przypadek rzekomego podłożenia ładunku wybuchowego).

17. Klauzula zastąpienia dla budynków i budowli 

W przypadku szkody całkowitej Ubezpieczony może zastąpić zniszczone mienie, także poprzez odtworzenie w innej lokalizacji, bez obowiązku zachowania wymiarów, konstrukcji, rodzaju zastosowanych materiałów, jeżeli zachowanie dotychczasowych rozwiązań jest technologicznie, prawnie lub ekonomicznie nieuzasadnione. Odszkodowanie nie może przekroczyć wartości przedmiotu przyjętej do ubezpieczenia.

18. Klauzula zastąpienia dla maszyn i urządzeń 

W przypadku szkody całkowitej Ubezpieczony może zastąpić zniszczone mienie bez obowiązku zachowania typu, modelu, parametrów technicznych, jeżeli zachowanie dotychczasowych rozwiązań jest technologicznie i/lub ekonomicznie nieuzasadnione. Odszkodowanie nie może przekroczyć wartości przedmiotu przyjętej do ubezpieczenia.

19. Klauzula przewłaszczenia mienia

W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochrona ubezpieczeniowa 
nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba że strony umówią się inaczej.

20. Klauzula reprezentantów

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody spowodowane umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa ubezpieczającego 
lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność, przy czym za osoby te uważa się Dyrektora. Za szkody powstałe z winy umyślnej lub na skutek rażącego niedbalstwa osób nie będących reprezentantami Ubezpieczającego Ubezpieczyciel ponosi pełną odpowiedzialność.

21. Klauzula połączenia

W przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem, nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia. Jednakże stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy za 30-dniowym wypowiedzeniem w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności, za zwrotem składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej. 

22. Klauzula przeniesienia mienia

Na podstawie niniejszej klauzuli Wykonawca będzie ponosił odpowiedzialność wynikającą z umowy ubezpieczenia również w przypadku przeniesienia ubezpieczonego mienia pomiędzy ubezpieczonymi lokalizacjami (miejscami ubezpieczenia) na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

23. Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

24. Klauzula likwidacyjna dotycząca środków trwałych

Bez względu na stopień umorzenia księgowego lub zużycia technicznego danego środka trwałego odszkodowanie wypłacane jest w pełnej wysokości do wartości brutto lub odtworzeniowej utraconego środka trwałego, bez potrącenia umorzenia księgowego, zużycia technicznego i bez redukcji odszkodowania. W przypadku nieodtworzenia środka trwałego wypłata odszkodowania nastąpi na podstawie protokołu szkody do wartości brutto lub odtworzeniowej danego środka trwałego. W przypadku szkody częściowej odszkodowanie powinno uwzględniać faktycznie poniesione koszty naprawy, odbudowy obejmujące wartość zakupu nowych materiałów oraz koszty robocizny i transportu.

B. Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych

Przedmiot ubezpieczenia: agregaty prądotwórcze o mocy znamionowej: 240; 300 [kVA]. Łączna moc znamieniowa 540 [kVA].
Z A K R E S   M I N I M A L N Y 

Zakres minimalny obejmuje szkody powstałe w wyniku: 

zaniku napięcia, zwarcia (spięcia), uszkodzenia izolacji, niezadziałania zabezpieczeń chroniących maszyny, bezpośrednich i pośrednich wyładowań atmosferycznych.
Franszyze i udziały własne w odniesieniu do zakresu minimalnego

Franszyza integralna – dopuszczalna maksymalna wysokość 100 zł

Franszyza redukcyjna – niedopuszczalna

Udział własny: niedopuszczalny 
Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Preferowana ochrona ubezpieczeniowa z włączeniem następujących klauzul:
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszymi klauzulami postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

1. Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, 
nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 
14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

2. Klauzula połączenia

W przypadku wykupienia Ubezpieczonego przez inny podmiot lub połączenia z innym podmiotem, nowy właściciel lub nowopowstały podmiot wchodzi we wszystkie prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia. Jednakże stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy za 30-dniowym wypowiedzeniem w terminie 2 miesięcy od daty zmiany stosunków własności, za zwrotem składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej. 

C. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

C.1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

Z A K R E S   M I N I M A L N Y 

Zakres ubezpieczenia: zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej z dnia 28.12.2007r.  ( Dz. U.  Nr  3 z dnia 09.01.2008r., poz. 10 ) – warunek niepodlegający zmianom.

Suma gwarancyjna: minimalna, zgodna z w/w rozporządzeniem – równowartość w złotych 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia; bez podwyższania.

Zakres terytorialny: RP

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Klauzule preferowane:

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszymi klauzulami postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

1. Klauzula informacyjna

Ubezpieczyciel będzie każdorazowo informował Ubezpieczającego przed wydaniem decyzji, o zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania  roszczeń, a także o dokonanych wypłatach odszkodowań.
C.2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu wszelkiej prowadzonej przez SZPZOZ działalności polegającej w szczególności na udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej oraz z tytułu posiadania mienia 

Z A K R E S   M I N I M A L N Y 

Zamawiany zakres ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialność cywilną deliktową i kontraktową w odniesieniu do prowadzonej działalności, w tym działalności medycznej - warunek niepodlegający zmianom - ze szczególnym uwzględnieniem zakresu minimalnego niepodlegającego żadnym zmianom, obejmującego:

· szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa,

· szkody wyrządzone przez personel zatrudniony/świadczący pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę,

· szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w SZPZOZ praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu (np. doktorantów, stażystów, rezydentów, itp.),
· szkody wyrządzone osobom bliskim osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność – 
w sytuacji, kiedy staną się pacjentami SZPZOZ,
· szkody wyrządzone przez podwykonawców z prawem do regresu,
· szkody powstałe przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej, które nie zostały objęte ubezpieczeniem obowiązkowym z uwagi na wyczerpanie się sumy gwarancyjnej obowiązkowego ubezpieczenia świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, 
· szkody powstałe przy wykonywaniu przez ubezpieczającego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia,

· szkody powstałe w wyniku zatrucia pokarmowego, zakażenia salmonellą, czerwonką,

· szkody będące wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju zabiegów stosowanych w celach leczniczych,
· szkody powstałe w związku ze świadczeniem usług laboratoryjnych,
· szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych,

· szkody spowodowane wadą dostarczonych towarów (środków i materiałów medycznych) o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu,

· szkody wynikające z działania promieni jonizujących, laserowych, maserowych, energii jądrowej, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego oraz skażenia radioaktywnego wywołanego awarią lub uszkodzeniem urządzeń medycznych, z zastrzeżeniem należytego zabezpieczenia (zgodnie z normami) źródeł tego promieniowania, o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu,
· szkody wyrządzone poprzez przeniesienie każdej choroby zakaźnej (w tym HIV i wirusami hepatotropowymi powodującymi WZW) i zakażenia.

Franszyze i udziały własne w odniesieniu do zakresu minimalnego

Franszyza integralna – dopuszczalna maksymalna wysokość 500 zł

Franszyza redukcyjna: 

· w szkodach osobowych – niedopuszczalna
w szkodach rzeczowych - niedopuszczalna

Udział własny:

· w szkodach osobowych – dopuszczalna maksymalna wysokość 10% wartości odszkodowania
· w szkodach rzeczowych - dopuszczalna maksymalna wysokość 10% wartości odszkodowania
UWAGA !

W stosunku do OC pracodawcy franszyzę redukcyjną w szkodach osobowych stanowi wysokość świadczenia wypłaconego na podstawie Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych, a udział własny w szkodach osobowych jest niedopuszczalny – warunki minimalne niepodlegające zmianom.
Suma gwarancyjna: 
330.000 zł na jedno i 1.000.000 zł na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Zakres terytorialny: RP

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia dotyczące szkód powstałych ze zdarzeń zaistniałych w okresie trwania ubezpieczenia, choćby poszkodowani (uprawnieni) zgłosili je po tym okresie, jednakże przed upływem terminu przedawnienia – warunek niepodlegający zmianom.

Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Zakres preferowany – podlegający ocenie, obejmujący:

· szkody osobowe i rzeczowe poniesione przez pracowników, będące następstwem wypadków przy pracy – podlimit 100.000 zł ,

· szkody powstałe w mieniu oddanym przez pacjentów na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych – podlimit 30.000 zł,

· szkody powstałe w mieniu (ruchomym i nieruchomym), z którego Ubezpieczający korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania lub innej podobnej formy np. leasingu,

· szkody z tytułu wynajmu pomieszczeń i urządzeń osobom trzecim (w tym firmom),

· szkody powstałe w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania,

· szkody wynikłe z niedotrzymania ustalonych terminów świadczeń medycznych,

· szkody wynikłe z braku lub niewłaściwego zabezpieczenia środków i materiałów medycznych 
i środków farmakologicznych.
Wskazane wyżej kwoty stanowią podlimity (na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia) sumy gwarancyjnej.
W stosunku do zakresu minimalnego niepodlegającego żadnym zmianom Zamawiający nie dopuszcza możliwości wprowadzenia jakichkolwiek limitów sumy gwarancyjnej, poza wskazanymi powyżej.

Preferowana ochrona ubezpieczeniowa z włączeniem następujących klauzul:
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszymi klauzulami postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że:

1. KLauzula informacyjna
Ubezpieczyciel będzie każdorazowo informował Ubezpieczającego przed wydaniem decyzji, o zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania  roszczeń, a także o dokonanych wypłatach odszkodowań.

2. Klauzula prolongacyjna
Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, 
nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 
14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

__________________________________________________________________________________________
**POSTANOWIENIA WSPÓLNE**
Zapisy SIWZ oraz wypełnionego przez Wykonawcę formularza (Załącznik nr 4 do SIWZ) mają pierwszeństwo nad postanowieniami Ogólnych Warunków Ubezpieczenia danego Wykonawcy, które stanowią uzupełnienie oferty i  regulują kwestie nieokreślone w wyżej wymienionych dokumentach. 

Stawki roczne określone przez Wykonawcę w Załączniku nr 4 do SIWZ pozostaną bez zmian przez cały okres obowiązywania umowy.

Załącznik nr 4 do SIWZ stanowi dokument wymagany w ofercie zgodnie z punktem VI SIWZ, zaś przyjęty w ofercie zakres zostanie oceniony przez brokera ubezpieczeniowego MERYDIAN B.D.U. S.A., zgodnie 
z kryteriami opisanymi w punkcie XIII SIWZ.
Ocenie podlegają wszystkie oferowane franszyze i udziały własne, niemniej jednak, w razie zawarcia umowy ubezpieczenia, przy wypłacie odszkodowania Ubezpieczyciel potrąci albo udział własny albo franszyzę redukcyjną przypisane danemu ryzyku, tj. wielkość, która jest korzystniejsza 
dla Zamawiającego. 

Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w Załączniku nr 2 do SIWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej.

Wszystkie podane sumy ubezpieczenia, sumy gwarancyjne, limity i podlimity stanowią limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela odnoszący się do rocznego okresu ubezpieczenia. 

 Przyjęcie warunków przetargu jest jednoznaczne z przyjęciem wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do SIWZ.
Ubezpieczyciel uzna za wystarczające istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe, przeciwprzepięciowe i przeciwpożarowe lub dokona na własny koszt lustracji przed złożeniem oferty.

Każdy Wykonawca ma prawo do przeprowadzenia wizji lokalnej ubezpieczanego obiektu oraz wybranych albo wszystkich rzeczy ruchomych i nieruchomych, określonych, jako przedmiot ubezpieczenia celem oceny ryzyka i zapoznania się ze stanem zabezpieczeń. Termin wizji lokalnej i szczegóły techniczne jej przeprowadzenia wymagają telefonicznego uzgodnienia z Zamawiającym.

Uznaje się, iż każdy Wykonawca, który nie skorzysta z uprawnienia do przeprowadzenia wizji lokalnej, 
a następnie złoży ofertę, dokonał właściwej oceny ryzyka oraz zabezpieczeń we własnym zakresie 
i posiada wiedzę, co do ryzyka i stanu zabezpieczeń wystarczającą do złożenia prawidłowej 
i zobowiązującej oferty, zgodnie z postanowieniami niniejszej SIWZ oraz wszystkich jej załączników.

	Wszelkie dane i informacje zawarte w niniejszym Załączniku nr 2 do SIWZ 

podano według stanu na dzień 30.09.2009 r. 

Ubezpieczeniem jest objęte mienie, w posiadanie, którego Zamawiający wszedł w okresie od 31.10.2009r.  do 31.12.2009 r. (to jest po zebraniu danych  do ubezpieczenia a przed początkiem okresu ubezpieczenia, pomimo nieuwzględnienia jego wartości w podanych powyżej sumach ubezpieczenia).


Zamawiający jest płatnikiem podatku VAT nie uprawnionym do jego odliczania –
 wypłacone odszkodowanie musi uwzględniać wartość podatku VAT.

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

_____________________________________________________________________
Przewidywany termin realizacji zamówienia: 01.01.2010 r. – 31.12.2010 r.

Przez pojęcie „termin realizacji zamówienia” rozumie się przedział czasowy, w którym przypada początek okresu ubezpieczenia dla poszczególnych ubezpieczeń.

____________________________________________________________________________
OKRES UBEZPIECZENIA, WARUNKI PŁATNOŚCI ZAMÓWIENIA

Przewidywany okres ubezpieczenia: 01.01.2010 r. – 31.12.2010 r.
Sposób i forma płatności: przelewem, w 4 równych ratach w odniesieniu do rocznego okresu ubezpieczenia – płatnych, w następujących terminach:

· pierwsza rata do dnia 31 stycznia 2010 r.

· duga rata do dnia 30 kwietnia 2010 r.

· trzecia rata do dnia 31 lipca 2010 r.

· czwarta rata do dnia 31 października 2010 r.
warunek niepodlegający zmianie.
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