WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20 lipiec 2016r.

Wykonawcy bioracy udziat
W post¢powaniu

INFORMACJA

Dotyezy: postepowania na UBEZPIECZENIE MAJATKU ORAZ INTERESU MAJATKOWEGO
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU oraz

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE PRACOWNIKOW ORAZ CZLONKOW RODZIN PRACOWNIKOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU (sprawa nr 39/16).

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zaméwier Publicznych (tj. Dz. U. z
2015 r., poz. 2164 z pozn. zm.), w odpowiedzi na pisma Wyvkonawcow niniejszvm wyjasniamy tres¢ Specvfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, zwanej dalej ,, SIWZ " :

W odniesieniu do wszystkich grup ubezpieczen:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiang terminu wykonania zaméwienia na 01.01.2017 r. — 31.12.2017 1.2
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 2:

W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytania czy Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie do
projektu umowy klauzuli wypowiedzenia w tresci:

Klauzula wypowiedzenia:

7. zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejsza klauzula. postanowien umowy ubezpieczenia strony
uzgodnily. iz kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ustugi ubezpieczenia wylaczenie z zachowaniem 30-
dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia z
zastrzezeniem., ze Ubezpieczyciel moze tego dokona¢ wylacznie z waznych powodow.

Za wazne powody uzasadniajace wypowiedzenie umowy przez Ubezpieczyciela uznaje si¢ wylaczenie ponizej
okreslone sytuacje:

I. jezeli Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony wyludzil lub usitowal wyludzi¢ swiadezenie z umowy ubezpieczenia,
przy czym wyludzenie lub usitowanie wyludzenia odszkodowania musi by¢ potwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadowym,

2. jezeli w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpicczenia Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony usitowal
popelni¢ przestgpstwo, przy czym popeknienie lub usitowanie popetnienia przestgpstwa musi by¢ potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdowym,

3. przekroczenie wskaznika szkodowosci w nastepujacym przypadku:

- na koniec 10 miesigca pierwszego okresu rozliczeniowego/polisowego wskaznik szkodowosci przekroczy 40%:
wskaznik szkodowosci bedzie okreslony jako stosunek wyplaconych odszkodowan i rezerw szkodowych za 11
miesiecy pierwszego okresu rozliczeniowego/polisowego do 11/12 skiadki naleznej za pierwszy okres
rozliczeniowy/polisowy,

- na koniec 10 miesigca drugiego okresu rozliczeniowego/polisowego wskaznik szkodowosci przekroczy 40%;
wskaznik szkodowosci bedzie okreslony jako stosunek wyplaconych odszkodowan i rezerw szkodowych za 11
miesigcy  drugiego okresu rozliczeniowego/polisowego do  11/12  skladki naleznej za drugi okres
rozliczeniowy/polisowy,
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4. pogorszenie warunkow reasekuracyjnych,

5. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu si¢ Ubezpieczycicla z danego segmentu Klientéw lub danej grupy
ryzyk ubezpieczeniowych.

6. istotna zmiana ryzyka zwigzana z przeprowadzonymi inwestycjami

Kontynuacja umowy na kolejny rok, jest mozliwa pod nastepujacymi warunkami:

1 . zabezpieczenia p. pozarowe w lokalizacjach sa sprawne i posiadaja wymagane przepisami badania okresowe
(bez zastrzezen).

2. aktualna s3 badania instalacji oraz urzadzef podlegajacych okresowym przegladom (instalacje elektryczne.
gazowe, odgromowe, kominowe itp.).

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.

Pytanic nr 3:
Prosimy o potwierdzenie, ze w sprawach nie uregulowanych w SIWZ zastosowanie maja postanowienia

ogolnych warunkéw ubezpieczen Wykonawcy.

Zamawiajacy potwierdza.

W odniesieniu do ubezpieczei majatkowych:

Pytanie nr 4:

Prosimy o podanie przedmiotu przyczyn i wysokosci poszcezegolnych szkod za okres 01.01.2013 do dnia
12.07.2016r. oraz wskazanie jakie warto$ci udziatéw wiasnych, franszyz integralnych i redukcyjnych miaty
zastosowanie w dotychczasowych umowach ubezpieczenia.

Odpowiedz:

2013 r. — 3 szkody: 4 555,35 PLN (awaria aparatury medycznej: 1 800,00 PLN, stluczenie szyby drzwiowej
378,77 PLN, uszkodzenie elewacji budynku w wyniku silnego wiatru: 2 376,58 PLN)

2014 r. — 2 szkody: 47 973,56 PLN (awaria aparatury medycznej: 10 578,00 PLN, utrata lekéw na skutek awarii
lodowki: 37 295,56 PLN)

2015 r. — 2 szkody: 48 771,40 PLN (utrata lekéw na skutek awarii lodowki: 23 872.40 PLN. awaria aparatury
medycznej: 24 900,00 PLN)

2016 1. — 1 rezerwa: 2 729,00 PLN (awaria aparatury medycznej: 24 900,00 PLN)

udziaty wlasne, franszyzy integralne / redukcyijne - brak

Pytanie nr 5:

Prosimy o podanie petnej wartosci budowli bedacych przedmiotem ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Intencja Zamawiajacego jest ubezpieczenie wszystkich posiadanych budowli w systemie na pierwsze ryzyko wg
wartosci odtworzeniowej. Zamawiajacy nie posiada pelniej wartosci odtworzeniowych budowli. Pogladowy
wykaz budowli przedstawia zalaczone zestawienie Srodkéw trwalych, ktory nie zawiera jednak wszystkich
ubezpieczanych budowli, np. mienia poza ewidencja srodkéw trwalych.

Pytanie nr 6:

Prosimy o podanie wartosci maszyn. urzadzen i wyposazenia w podziale na poszczegdlne kategorie Srodkow
trwaltych.

Odpowiedz:

Intencja Zamawiajacego jest ubezpieczenie wszystkich maszyn, urzadzen i wyposazenia w wartodci
odiworzeniowej. Pogladowy wykaz maszyn, urzadzen i wyposazenia wg wartosci ksiggowej brutto przedstawia
zalaczone zestawienie $rodkéw trwatych — zestawienie nie zawiera, np. mienia poza ewidencja srodkow
trwatych.

Pytanie nr 7:
Czy wartos¢ odtworzeniowa maszyn. urzadzen, wyposazenia odpowiada ich wartosci Ksiggowej brutto? Jesli nie
prosimy o podanie sposobu jej ustalenia i przekazanie wykazu mienia. 2
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Odpowiedz:

Wartos¢ odtworzeniowa maszyn, urzadzei. wyposazenia nie odpowiada ich wartosci ksiegowej brutto. Wartosc
odtworzeniowa szacowana w oparciu 0 warto$¢ nabycia / wartos¢ ksiegowa brutto.

Pogladowy wykaz maszyn. urzadzen i wyposazenia wg wartosci ksiggowej brutto przedstawia zalaczone
zestawienie Srodkow trwalych — zestawienie nie zawiera np. mienia poza ewidencja srodkow trwatych.

Pytanie nr 8:

Prosimy o informacje jaki jest stan techniczny budynkow wylaczonych z eksploatacii.

Odpowiedz:

W celu oceny stanu technicznego budynkow wylaczonych z eksploatacji Zamawiajacy umozliwia dokonanie
wizji lokalnej, po wezesniejszym ustaleniu terminu.

Pytanie nr 9:
Prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie postanowien w odniesieniu do obiektow wylaczonych z
cksploatacji:
- staly dozor mienia przez wiasne sluzy ochrony mienia lub zewnetrzng firme ochroniarska z wazna polisa
ubezpieczenia OC,
- odlaczone wszelkich maszyn, urzadzen od Zrodel zasilania i ich zakonserwowanie,
- biezaca konserwacja wszystkich instalacji.
- koniecznos¢ utrzymania gotowych do uzycia wszelkich wystepujacych srodkow zabezpieczenia mienia jak
np. systemy ppoz,. antywlamaniowy itp..
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie postanowien.

Pytanie nr 10:

Prosimy o przyjecie definicji ryzyk:

- pozar - dziatanie ognia. ktéry przedostat si¢ poza palenisko albo powstal bez paleniska i rozprzestrzenil si¢ 0
wlasnej sile;

- wybuch — gwaltowna zmiana stanu rownowagi ukladu z jednoczesnym wyzwoleniem sie gazéw, pylow lub
pary, wywotanym ich wiasciwoscia rozprzestrzeniania sie; w odniesieniu do naczyn cinieniowych i innych tego
rodzaju zbiornikow, warunkiem uznania szkody za spowodowana eksplozja jest. aby w jej wyniku $ciany tych
naczyi lub zbiornikéw ulegly rozdarciu w takich rozmiarach, iz wskutek ujscia gazow. pylow, pary lub cieczy
nastapito nagle wyrdwnanie cisnien; jezeli wewnatrz zbiornika zachodzi eksplozja wywolana reakcja (przemiang)
chemiczng. za eksplozj¢ uznaje si¢ takze sytuacje, kiedy sciany zbiornika nie ulegly rozerwaniu; za
spowodowane eksplozja uwaza si¢ rowniez szkody powstate wskutek implozji polegajacej na uszkodzeniu
zbiornika lub aparatu proézniowego cisnieniem zewnetrznym:

- uderzenie pioruna - gwaltowne wyladowanie elektryczne w atmosferze dzialajace bezposrednio na
ubezpieczony przedmiot, pozostawiajace bezsporne slady tego zdarzenia - bezposrednie uderzenie pioruna;

- upadek statku powietrznego - katastrofa albo przymusowe ladowanie samolotu silnikowego, bezsilnikowego
lub innego obiektu latajacego. a takze upadek ich czgsci lub przewozonego tadunku:

- grad — opad atmosferyczny skladajacy si¢ z brytek lodu;

- osuniecie si¢ ziemi — nie spowodowany dzialalno$cig ludzka ruch ziemi na stokach:

- zapadanie si¢ ziemi — obniZenie si¢ terenu z powodu zawalenia si¢ naturalnych podziemnych pustych przestrze-
ni w gruncie;

- trzgsienie ziemi — gwaltowne, nie spowodowane dzialalnoscia cztowieka, zaburzenie systemu réwnowagi we
wnetrzu ziemi. ktéremu towarzysza wstrzasy i drgania gruntu;

huk ponaddzwigkowy - fala uderzeniowa (ci$nieniowa) wytworzona przez statek powietrzny podczas
przckraczania bariery dZzwigku lub podczas poruszania si¢ z predkoscia wieksza od predkosci dzwigku;
Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza akceptacje powyzszych definicji. jesli wynikaja one z OWU Wykonawcy.
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Pytanie nr 11:

Wyjasnienia i potwierdzenie, czy Zmawiajacy akceptuje wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci w wysokosci
100.000 na jedno i wszystkie zdarzenia dla ryzyka zalania (w tym takze przez nieszczelnosei okienne. drzwiowe.
dachowe)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.

Pytanie nr 12:

Prosimy o wprowadzenie dla ryzyka utraty warto$ci srodkéw obrotowych dodatkowych postanowien:

1. Wykonawca odpowiada za szkody polegajace na zniszczeniu srodkow obrotowych/mienia 0sob trzecich* na
skutek ich rozmrozenia lub niedotrzymania wymaganej temperatury przechowywania, bedace bezposrednim
rezultatem naglej i nieprzewidzianej szkody fizycznej w ubezpieczonym urzadzeniu (maszynie) chtodniczym /
urzadzeniu Klimatyzacyjnym utrzymujacym okreslong temperature w pomieszczeniu przeznaczonym do
przechowywania towaréw, za ktora to szkode istnieje odpowiedzialnos¢ PZU SA na mocy zawartej umowy
ubezpieczenia mienia od pozaru i innych zdarzen losowych.

2. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy za szkody na mocy niniejszej klauzuli istnie¢ bedzie pod warunkiem, e
Ubezpieczony prowadzi systematyczny serwis urzadzen chlodniczych / urzadzen klimatyzacyjnych.

3. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za:

a) szKody. ktorych powstanie przypisa¢ mozna transportowi, roztadowywaniu i przenoszeniu poza komorg
chtodnicza / pomieszczeniem klimatyzowanym przeznaczonym do przechowywania towarow,

b) szkody powstate w mieniu przechowywanym w komorach chlodniczych / pomieszczeniach klimatyzowanych
przeznaczonych do przechowywania towaréw powstale w okresie pierwszych 6 godzin bezposrednio
nastgpujacych po wystapieniu przerwy w zasilaniu urzadzenia chlodniczego / klimatyzacyjnego*

¢) szkody w ubezpieczonym mieniu bedace wylacznym wynikiem ich skurczenia, wysuszenia. wad
wewnetrznych lub ukrytych, choréb lub naturalnego zepsucia.

d) szkody w ubezpieczonym mieniu bedace bezposrednim rezultatem ich niewlasciwego przechowywania.
uszkodzonego opakowania, niewlasciwej cyrkulacji powietrza lub niemoznosci utrzymania stabilnej temperatury
przechowywania. jesli nie jest ona skutkiem naglej nieprzewidzianej szkody fizycznej w ubezpieczonym
urzadzeniu (maszynie) chtodniczym.

¢) wszelkiego rodzaju straty posrednie powstale w rezultacie zaistnienia szkody np. wynikajace z opoznienia w
sprzedazy lub dostawie

f) szkody w srodkach obrotowych z przekroczonym terminem przydatnosci do spozycia.

6. Wyplata odszkodowania: szkody likwidowane beda w oparciu o warto$¢ mienia znajdujacego sie w
urzadzeniu chlodniczym / lub pomieszczeniu klimatyzowanym*. bezposrednio przed wydarzeniem si¢ szkody
obliczong wedhug rachunkéw (faktur) zakupu. okreslona na podstawic codziennych rejestrow zapasow lub na
podstawie remanentu sporzadzonego po szkodzie.

QOdpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza akceptacje powyzszych postanowien, jesli wynikaja one z OWU Wykonawcy.

Pytanie nr 13:

Prosimy o wyjasnienie jaka jest laczna wartos¢ budynkow wraz z wyposazeniem w ktorych w elementach
konstrukcji wystepuja elementy drewniane i plyta warstwowa.

Odpowiedz:

Przedmiot ubezpieczenia nie stanowia budynki, w ktorych w elementach konstrukcji wystepuja elementy
drewniane i ptyta warstwowa.

Pytanie nr 14:
Prosimy o podanie lacznej wysokosci transportowanej (przewozonej) gotowki w ciggu roku oraz ilos¢
transportow w ciggu miesigca.

Transport gotowkowy: 110 000.00 PLN x 2 ( miesiecznie) x 12 (rocznie) = 2 640 000,00 PLN
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Pytanie nr 15:

Prosimy o wyjasnienie czy zglaszany do ubezpieczenia elektroniczny sprzet medyczny stanowi 100%
posiadanego tego typu sprzetu przez ubezpieczajacego wyprodukowanego po 2007 roku. Jeéli nie prosimy o
doprecyzowanie jaki procent (wartosciowo) tego typu sprzetu jest zgtaszany do ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Intencja zamawiajacego jest ubezpieczenie wszystkich maszyn, urzadzen i wyposazenia, w tym elektroniczny
sprzet medyczny (100%).

Pytanie nr 16:
Czy Zamawiajacy akceptuje ponizsza klauzulg do zakresu ubezpieczenia sprzetu przenosnego?

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogolnych warunkow
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, iz Ubezpieczyciel rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej i
przyjmuje odpowiedzialnosé¢ za szkody powstale w elektronicznym sprzecie przenosnym (rowniez w telefonach
komérkowych) uzytkowanym do celow stuzbowych poza miejscem ubezpieczenia okreslonym w polisie.

W przypadku kradziezy z wlamaniem ubezpieczonych przedmiotéw z pojazdu Ubezpieczyciel odpowiada
tylko wtedy gdy:

- pojazd posiada trwale zadaszenie (jednolita sztywna konstrukcja).
- w trakcie postoju podczas transportu pojazd zostal prawidlowo zamkniety na wszystkie istniejace
zamki i wlaczony zostat sprawnie dziatajacy system alarmowy,
- kradziez z wlamaniem miata miejsce pomiedzy godzing 6.00 a 22.00 (ograniczen czasowych nie
stosuje si¢, gdy pojazd z transportowanym sprzetem byl pozostawiony na parkingu strzezonym lub w
zamknietym garazu),
- sprzet pozostawiony w pojezdzie jest niewidoczny z zewnatrz, np. w bagazniku.
W kazdym przypadku utraty sprzetu (w tym rowniez telefonow) w wyniku kradziezy z wlamaniem lub rabunku
Ubezpieczony ponosi udziat whasny w wysokosci 5% wartosci szkody nie mniej niz 300 zi, nie mniejszy jednak
od ustalonego w polisie. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody objete ubezpieczeniem Auto-Casco i OC
sprawcy szkody oraz powstale wskutek niewlasciwego, niezgodnego z zaleceniami producenta opakowania lub
jego braku.
Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza akceptacj¢ powyzszych postanowien, jesli wynikaja one z OWU Wykonawcy.

Pytanie nr 17:
Czy Zamawiajacy akceptuje ponizsza klauzule do zakresu ubezpieczenia endoskopdéw oraz urzadzen terapii
dozylnej:

Ustala sie¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogdlnych warunkow
ubezpieczenia sprzgtu elektronicznego, iz Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale w
urzadzeniach do endoskopii oraz do terapii dozylnej wytacznie pod nastgpujacymi warunkami:

W czasie przeprowadzania badan zachowane zostana warunki bezpieczenstwa. wymagane do zachowania
urzadzenia w nalezytym stanie. przyrzady dodatkowe (np. szczypce. sondy) moga zosta¢ zastosowane tylko w
stanie kiedy przewod endoskopu nie jest zatamany w zgieciu, przestrzegane sa kazdorazowo zalecenia
producenta dotyczace odpowiedniego stosowania, mocowania dodatkowych narzedzi, obslugi, konserwaciji i
przechowywania.

Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza akceptacje powyzszych postanowieii. Jesli wynikaja one zOWU Wykonawcy.

Pytanie nr 18:

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy akceptuje wprowadzenie ponizszych zapiséw dot. sprzetu
elektronicznego ubezpieczanego w ramach ubezpieczenia mienia od pozaru oraz sprzetu elektronicznego:
Klauzula ubezpieczenia no$nikdw obrazu w urzadzeniach fotokopiujacych (bebny selenowe)

Ustala si¢ z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogélnych warunkow
ubezpieczenia sprzgtu elektronicznego, iz z zastrzeZzeniem ponizszych ustalen dotyczacych likwidacji szkod
odpowiedzialnos¢  Ubezpieczyciela rozszerzona zostaje o szkody w  bebnach selenowych urzadzen

fotokopiujacych.
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Zasady likwidacji szkéd w bebnach selenowych: w przypadku szkoéd spowodowanych dzialaniem ognia, wody
lub kradziezy z wlamaniem oraz rabunku odszkodowanie wyplacone bedzie w wartosci odtworzeniowej, w
przypadku szkéd spowodowanych przez inne niz wymienione wyzej ryzyka, wartos¢ odtworzeniowa bedzie
zmniejszona o wskaznik zuzycia, wskaznik zuzycia okreslany jest jako stosunek liczby kopii wykonanych do
dnia powstania szkody do normy technicznej (liczby kopii) przewidzianej przez producenta dla danego
urzadzenia.

Urzadzenia do jadrowego rezonansu magnetycznego

Ustala si¢ z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien ogélnych warunkéw
ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, iz PZU SA odpowiada za szkody w urzadzeniach do jadrowego
rezonansu magnetycznego tylko wowczas, gdy na te urzadzenia zawarta zostala umowa o catkowitej konserwacji.
W ramach niniejszej klauzuli srodki chodzace: hel. azot i inne gazy lub substancje chtodzace sg materialami w
rozumieniu § 5 ust. 4 OWU sprzgtu elektronicznego.

Koszty ogrzewania i/lub ochladzania kriostatem sa tylko wtedy ubezpieczone. kiedy pozostaja w bezposrednim
zwiazku z obowigzkiem wyplaty odszkodowania za szkode w ubezpieczonym sprzecie. Oblodzenie nie jest
uznane jako szkoda w sprzecie.

Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego wymiany s3 tylko wtedy
ubezpieczone, kiedy pozostaja w bezposrednim zwigzku z obowiazkiem wyplaty odszkodowania za szkode w
ubezpieczonym sprzecie, o ile uwzgledniono te koszty podczas ustalania wysoko$ci sumy ubezpieczenia.
Klauzula dotyczaca ograniczenia odpowiedzialnosci za szkody w danych, oprogramowaniu i programach
komputerowych (IT)

Z zachowaniem postanowien ogolnych warunkéw ubezpieczenia /warunkow umowy ubezpieczenia/ dotyczacych
odpowiedzialnosci za szkody fizyczne w mieniu ubezpieczonym na podstawie tychze warunkow wprowadza sie
klauzule o nastepujacej tresci:

W ramach niniejszej polisy ubezpieczyciel odpowiada za szkody majatkowe. przez ktére rozumie sie fizyczne
szkody w mieniu objetym ubezpieczeniem. Ochrong objeta jest takze utrata lub uszkodzenie danych lub
oprogramowania bezposrednio spowodowane tizyczng szkoda w mieniu objetym ubezpieczeniem.
Ubezpieczycicl nic odpowiada za:

a) szkody w danych lub oprogramowaniu powstate wskutek ich utraty lub uszkodzenia, w szczegolnosci za
Jakakolwiek niekorzystng zmiang w danych. oprogramowaniu lub programach komputerowych.
spowodowane zniszezeniem, uszkodzeniem. usunigciem lub inna deformacja ich oryginalnej struktury,

b) wszelkie straty wynikajace z przerwy w dziatalnosci z powodu szkdd okreslonych w pkt. a.

¢) utratg lub uszkodzenie wynikajace z pogorszenia funkcjonowania. dostepnosci, zasiegu uzytkowania lub
dostepu do danych, oprogramowania lub programéw komputerowych oraz wszelkie straty wynikajace z
przerwy w dziafalnosci z powodu szkod okreslonych w pkt. A.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy potwierdza akceptacj¢ powyzszych postanowien, jesli wynikaja one z OWU Wykonawcy.

Pytanie nr 19:

Prosimy o informacjg o stanie technicznym budynkéw/budowli zgloszonych do ubezpieczenia.

Odpowiedz:

W celu oceny stanu technicznego budynkow/budowli zgloszonych do ubezpieczenia Zamawiajacy umozliwia
dokonanie wizji lokalnej, po wezesdniejszym ustaleniu terminu.

Pytanie nr 20:

Prosimy o wskazanie wartosci mienia zgloszonego do ubezpieczenia stanowigcego wlasnosé Zamawiajacego i
bedacego w uzytkowaniu w podziale na poszczegélne lokalizacje.

Odpowiedz:

Mienia zgtoszone do ubezpieczenia znajduje si¢ przede wszystkim w lokalizacjach:

— ul. Poznanska 79, Kalisz (ok 85%)

— ul. Torunska 7, Kalisz (ok 15%)
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Pytanic nr 21:

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach ryzyka kradziezy zwyklej Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za szkody w wartosciach pieni¢znych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie potwierdza. lecz wyjasnia. ze dla ubezpieczenia gotowki w kasie, w lokalu oraz w transporcie
zabezpieczenia beda zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa.

Pytanie nr 22:

Prosimy o podanie planowanych inwestycji w latach 2017-2019.

Odpowiedz:

Glowne inwestycje dotycza dostosowania budynkéw: Budynku Gloéwnego Szpitala przy ul. Poznanskiej.
Pawilonu Psychiatrycznego przy ul. Torunska 7. Budynku Gléwnego Szpitala przy ul. Torufiska 7 do wymogow
ochrony przeciwpozarowej.

Pytanie nr 23:

Jakie inwestycje zwiazane z ochrong przeciwpozarowa Zamawiajacy planuje przeprowadzi¢ w latach 2016-2019?
Czy w ramach tych inwestycji beda przewidziane ponizsze dzialania:

- montaz systemu sygnalizacji pozaru z przekierowaniem sygnatu do PSP,

- montaz Dzwigkowego Systemu Ostrzegawczego,

- pelne wydzielenie stref pozarowych w budynku szpitala ul. Poznanska 79,

- wykonanie systemu oddymiania klatek schodowych,

- wydzielenie dZzwigéw dla stuzb ratowniczych.

Odpowiedz:

Inwestycje dla Budynku Giéwnego Szpitala przy ul. Poznanskiej:

W chwili obecnej Zamawiajacy oczekuje na uzyskanie postanowienia KW PSP w Poznaniu okreslajacego
szezegolowo zakres rozwigzan, ktére beda niezbedne do speienia wymogéw ochrony przeciwpozarowej.

W biezacym roku zostanie ztozony wniosek o wylonienie wykonawcy opracowan projektowych (wraz z
przedmiarami rob6t i kosztorysami) zgodnie z uzyskanym postanowieniem.

Prawdopodobny termin zakonczenia prac projektowych - 111 kwartat 2017 r. Prace dostosowawcze uzaleznione
beda od dostepnych $rodkow finansowych w zwiazku z czym nie jest mozliwe okreslenie terminu zakonczenia
prac dostosowawczych.

Inwestycje dla Pawilonu Psychiatrycznego przy ul. Torunska 7:

W chwili obecnej Zamawiajacy posiad pelng dokumentacje projektowa dostosowania budynku psychiatrycznego.
W biezacym roku zostanie ztozony wniosek o wylonienie wykonawcy prac dostosowawczych. Przewidywany
termin dostosowania - [V kwartal 2016 r.

Zakres prac dostosowawczych:

- podzial na strefy pozarowe:

- instalacje oddymiania klatek schodowych;

-wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylacznik pradu;

- oswietlenie awaryjne ewakuacyjne:

- instalacja hydrantéw wewnetrznych;

- dostosowanie warunkéw ewakuacji z budynku.

Inwestycje dla Budynku Glownego Szpitala przy ul. Torunska 7:

W dniu 19 sierpnia 2016 r. zostanie rozstrzygniete postepowanie przetargowe odnosnie wylonienia wykonawcy
opracowan projektowych dostosowania budynku do wymogéw ochrony przeciwpozarowej. Termin wykonania
opracowan - [1I kwartal 2016 r. Po uzyskaniu opracowan projektowych wraz z przedmiarami robot i kosztorysach
z uwzglednieniem posiadanych srodkéw finansowych zostang podijete starania o wylonienie wykonawcow robat
dostosowawczych. Prawdopodobny termin zakoficzenia prac dostosowawczych - [V kwartal 2017 r.

Zakres prac dostosowawczych:

- podzial na strefy pozarowe;

- instalacje oddymiania klatek schodowych;

- System Sygnalizacji Pozaru z ochrona catkowitg obiektu;

-wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylacznik pradu:
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- o$wietlenie awaryjne ewakuacyjne:
- instalacja hydrantéw wewngtrznych;
- dostosowanie warunkow ewakuacji z budynku.

Pytanic nr 24:

Czy Zamawiajacy przewiduje wykonanie w latach 2016 — 2019 systemu monitoringu temperatury w
pomieszczeniu przechowywania lekow z przekierowaniem sygnatu od stanowiska z calodobowa obstuga?
Odpowiedz:

Wykonanie w latach 2016 — 2019 systemu monitoringu temperatury w pomieszczeniu przechowywania lekow z
przekierowaniem sygnalu od stanowiska z calodobowa obstuga jest uzaleznione od dostgpnych srodkow
budzetowych, co w chwili obecnej nie jest zagwarantowane.

Pytanie nr 25:
Prosimy o zmiang limitu na ubytek wartosci srodkéw obrotowych na 50.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia
w rocznym okresie ubezpicczenia.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.
) g

Pytanie nr 26:
Prosimy o doprecyzowanie, Ze przez koszty ewakuacji rozumie si¢ poniesione i udokumentowane Koszty
zwiazane z:
1) transportem pacjentow,
2) transportem sprzetu medycznego,
3) magazynowaniem/przechowywaniem sprzetu medycznego w czasie koniecznym dla czynnosci
ewakuacyjnych,
4) dozorem sprzgtu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty.
5) pobytem ewakuowanych pacjentéw w zastgpczych placéwkach w okresie do jednej doby liczac od
momentu zakwaterowania, z zastrzezeniem iz koszty pobytu jednego pacjenta nie moga przekroczy¢ 100 zl
za dobe.
Odpowiedz:
Przez koszty ewakuacji rozumie si¢ m.in. poniesione i udokumentowane w/w koszty, lecz bez wskazanych
ograniczen kwotowych.

W odniesieniu do Zadan nr 3 i 4 (Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalno§¢ lecznicza, Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej Szpitala z tytulu
prowadzenia dzialalnoSci i posiadania mienia, Dobrowolne ubezpieczenie OC podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ leczniczg):

Prosimy o wskazanie intencji Zamawiajgcego w zwiazku z podziatem zadan w kontekscie Dobrowolnego
ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Czy Zamawiajacy poprzez podzial zadan dot.
w/w ubezpieczenia chece uzyska¢ ochrong w ramach dwoch polis Dobrowolnego ubezpieczenia OC podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, czy po uzyskaniu oferty na obydwa zadania zainteresowany jest jedna
polisg z suma gwarancyjna na 500 000.00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia?
Odpowiedz:

Intencja Zamawiajgcego jest uzyskanie ochrony dla Dobrowolnego ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza z sumg gwarancyjng faczna 500 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w rocznym
okresie ubezpieczenia, bez wzgledu na sposob polisowania.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.
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Prosimy o potwierdzenie, ze sumy gwarancyjne, o ktorych mowa na stronie 50 SIWZ okreslone sa na jeden i
wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Sumy gwarancyjne, o ktérych mowa na stronie 50 SIWZ okreslone sg na jeden i wszystkie wypadki w rocznym
okresie ubezpieczenia

Pytanie nr 30:

Prosimy o potwierdzenie, ze w Opisie przedmiotu zamodwienia, w Ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala z tytwlu prowadzenia dziatalnosci i posiadania mienia oraz w Dobrowolnym ubezpicczeniu OC
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (w Zadaniu 3 i 4), tam gdzie uzyto sformutowania ,.zdarzenie”,
winno by¢ .,wypadek™.

Proponowana zmiana bedzie akceptowalna.

Pytanic nr 31:

Prosimy o potwierdzenie, ze w Opisie przedmiotu zamdwienia, w Ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala z tytulu prowadzenia dzialalnosci i posiadania mienia w czesci dotyczacej szkod OC za pojazdy
niepodlegajace obowiazkowemu ubezpieczeniu OC pojazdow winno by¢ ..szkody na osobie i szkody rzeczowe™
zamiast ,,szkody osobowe i majatkowe™.

Odpowiedz:

Proponowana zmiana bedzie akceptowalna.

Pytanie nr 32:

Prosimy o potwierdzenie. ze w Opisie przedmiotu zamowienia, w Ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej
Szpitala z tytulu prowadzenia dzialalnosci i posiadania mienia oraz w Dobrowolnym ubezpieczeniu OC
podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza (w Zadaniu 3 i 4), tam gdzie uzyto w Kosztach dodatkowych
sformutowania ..suma ubezpieczania™. winno by¢ .,suma gwarancyjna”.

Odpowiedz:

Proponowana zmiana bedzie akceptowalna.

Pytanie nr 33:

Prosimy o wykreslenie klauzul obligatoryjnych dotyczacych ubezpieczen z zakresu Zadan 3 i 4.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.

W odniesieniu do klauzul obligatoryjnych

Prosimy o wykreslenie w Klauzuli warto$ci mienia ponizszej tresci:

-iz  akceptuje zastosowane wartosci odtworzeniowe i tym samym postanowienia OWU dotyczace
niedoubezpieczenia nie znajda zastosowania:.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 35:

Prosimy o zmiang tresci klauzuli likwidacji drobnych szkéd na:

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
i innych postanowienn umowy ubezpieczenia. ustala si¢, ze w przypadku szkody, ktérej szacowana warto$¢ nie
przekracza 5.000z na dzien jej powstania, Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy ma prawo po zgloszeniu szkody
do Wykonawcy do samodzielnej likwidacji takiej szkody, sporzadzajac uprzednio pisemny protok6t zawierajacy:
a) dat¢ sporzadzenia protokotu
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b) skiad komisji oraz dane osoby sporzadzajacej protokot

¢) date wystapienia szkody

d) przyczyne powstania szkody (najbardziej prawdopodobny powdd jej wystapienia)

¢) wykaz uszkodzonego mienia

) krétki opis zdarzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem okolicznosci powstania szkody

¢) szacunkowa wartos¢ szkody

h) dokumentacj¢ fotograficzna.

Po dokonaniu naprawy/odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody Ubezpieczony lub Ubezpieczajacy dostarczy
do Ubezpieczyciela oprocz ww. protokotu, dokumenty niezbgdne do podjecia decyzji o wyplacie odszkodowania,
tj.:

- protokot uszkodzen (wykaz uszkodzen poniesionych w zwiazku ze zdarzeniem),

- faktury za odtworzenie stanu mienia sprzed szkody (faktury naprawy lub zakupu),

- kosztorys naprawy,

- inne dokumenty. jakich Wykonawca odpowiednio do stanu rzeczy moze zazadac.

W uzasadnionych przypadkach na wniosek Wykonawcy Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony dostarczy kosztorys
naprawy.

Powyzsze postanowienia, w zadnym razie:

a) nie zwalniaja Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego od obowiazku zgloszenia Wykonawcey faktu
wystgpienia szkody, a w przypadku jesli posiada ona znamiona przestepstwa, takze zawiadomienia Policji;

b) nie ograniczajg prawa Wykonawcy do calkowitej lub czg$ciowej odmowy wyplaty odszkodowania w
przypadku jesli roszczenie okaze si¢ niezasadne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiang.

Pytanie nr 36:

Prosimy o zmiang tresci klauzuli reprezentantéw na:

7 zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowien ogélnych warunkow ubezpieczenia
i innych postanowien umowy ubezpieczenia ustala si¢, ze ochrong ubezpieczeniowa Wykonawcy nie sa objete
szkody powstate w wyniku umyslnego dzialania lub zaniechania lub razacego niedbalstwa Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego, przy czym za wing umysing lub razace niedbalstwo osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej
nie bedacej osobg prawna nalezy rozumie¢ wing:

1) w przedsiebiorstwach panstwowych — dyrektora, jego zastgpcow;

2)  w spotkach z ograniczona odpowiedzialnoscia i spotkach akcyjnych — cztonkow zarzadu, prokurentow;

3)  w spotkach komandytowych i komandytowo — akcyjnych — komplementariuszy, prokurentow;

4)  w spolkach jawnych — wspolnikow, prokurentow;

5)  w spétkach partnerskich — partneréw, cztonkéw zarzadu, prokurentow;

6)  w spolkach cywilnych - wspolnikow;

7)  w spotdzielniach. fundacjach i stowarzyszeniach - cztonkéw zarzadu,

lub innych 0s6b wskazanych w postanowieniach dodatkowych do ogdlnych warunkéw ubezpieczenia.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 37:

Prosimy o wykreslenie z zakresu Klauzuli odstagpienia od zasady proporcji (A14).
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 38:

Prosimy o zmiang tresci Klauzuli inwestycyjnej na ponizsza:

.1.Z zachowaniem pozostalych. nie zmienionych niniejsza klauzula postanowien ogdélnych warunkow
ubezpieczenia i innych postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sig, ze:

a) nowo nabyte srodki trwale spetniajace warunki objecia ubezpieczeniem zgodnie z umowa ubezpieczenia,
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b) wzrost wartosci przedmiotu ubezpieczenia stanowigcego srodki trwate - wskutek dokonanych inwestycji
zostaja objete automatyczng ochrona ubezpieczeniowa w zakresie i na zasadach okreslonych w umowie
ubezpieczenia. od chwili objgcia ich w posiadanie przez Ubezpieczonego a w przypadku wzrostu srodkow
trwatych w skutek dokonanych inwestycji od chwili ukonczenia prac modernizacyjnych (inwestycji).
Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi si¢ wytacznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie
ubezpieczenia. Objecie w posiadanie nowych srodkéw trwalych przez Ubezpieczonego lub wzrost wartosci
srodkéw trwatych powinno by¢ potwierdzone dokumentem np. faktura zakupu lub protokotem zdawczo —
odbiorczym. Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objete mienie podczas zaladunku, transportu, roziadunku oraz
prac budowlano-montazowych (w tym prob i testow).

2. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony zobowiazany jest zglosi¢ zwigkszenie sumy ubezpieczenia w terminie do
20 dni po zakonczeniu kazdego okresu ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialnos¢ PZU SA w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia
ograniczona jest do wysokosci kwoty 5.000.000zt

4. Nowo nabyte srodki trwale oraz inwestycje. ktérych faczna suma ubezpieczenia przekracza przyjety w
klauzuli limit, mogg by¢ ubezpieczone na zasadach okreslonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia.

5. Doptata sktadki wynikajacej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej nastgpuje na nastepujacych zasadach:
Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaplaci¢ sktadke za okres $wiadczonej ochrony ubezpieczeniowej w terminie
30 dni po zakonczeniu kazdego okresu ubezpieczenia. Sktadka bedzie naliczona od wzrostu sumy ubezpieczenia
w danym okresie (pdtrocznym. rocznym) i 50% wysokosci stawki rocznej.

6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego
zbycia, rozbidrki badz zezlomowania. Wykonawca dokona rozliczenia skladki na zasadach okreslonych w ust. 5.

Klauzula nie dotyczy ubezpieczen 2 i 3 okre$lonych w SIWZ.”

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 39:

Prosimy o zmiang tresci klauzuli Leeway na:

Z zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowieit ogélnych warunkéw ubezpieczenia
i innych postanowiefi umowy ubezpieczenia, ustala si¢. ze wylaczona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej
redukeji odszkodowania w przypadku, gdy wartos¢ przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzglednieniu rodzaju
zadeklarowanej wartosci bedacej podstawg do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 120
% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu lub gdy wysokos$¢ szkody nie przekracza 20% sumy ubezpieczenia
danego przedmiotu ubezpieczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.

Pytanie nr 40:

Prosimy o podanie jakie materialy i w jakich ilosciach sa przechowywane w magazynie materialow
niebezpiecznych w lokalizacji Kalisz ul. Poznanska.

Budynek - Magazyn materialéw niebezpiecznych, nie pehi juz swojej funkcji. Zamawiajacy nie posiada
magazynu materialow niebezpiecznych.

Pytanie nr41:

Prosimy o podanie terminéw w jakich zamawiajacy bedzie realizowat dostosowanie budynku gléwnego szpitala
w lokalizacji Kalisz ul. Poznafiska 79 do wymagan w zakresie ppoz. Prosimy réwniez o opis, na czym beda
polegaty te prace.

Odpowiedz:

W chwili obecnej Zamawiajacy oczekuje na uzyskanie postanowienia KW PSP w Poznaniu okreslajacego
szczegolowo zakres rozwigzan, ktére beda niezbedne do spetnienia wymogéw ochrony przeciwpozarowe;j.

W biezacym roku zostanie ztozony wniosek o wylonienie wykonawcy opracowan projektowych (wraz z
przedmiarami rob6t i kosztorysami) zgodnie z uzyskanym postanowieniem.
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Prawdopodobny termin zakonczenia prac projektowych - Il kwartal 2017 r. Prace dostosowawcze uzaleznione
beda od dostepnych srodkow finansowych w zwiazku z czym nie jest mozliwe okreslenie terminu zakonczenia
prac dostosowawczych.

Pytanie nr 42:

Prosimy o podanie terminébw w jakich zamawiajacy bedzie realizowal dostosowanie budynku Pawilonu
Psychiatrycznego szpitala w lokalizacji Kalisz ul. Torufiska 7 do wymagan w zakresie ppoz. Prosimy réwniez o
opis. na czym beda polegaly te prace.

Odpowiedz:

W chwili obecnej Zamawiajacy posiad petna dokumentacje projektowg dostosowania budynku psychiatrycznego.
W biezacym roku zostanie ziozony wniosek o wylonienie wykonawcy prac dostosowawczych. Przewidywany
termin dostosowania - IV kwartal 2016 r.

Zakres prac dostosowawczych:

- podzial na strefy pozarowe;

- instalacje oddymiania klatek schodowych;

-wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylgcznik pradu:

- o$wietlenie awaryjne ewakuacyjne;

- instalacja hydrantow wewnetrznych:

- dostosowanie warunkow ewakuacji z budynku.

Pytanie nr 43:

Prosimy podanie terminéw w jakich zamawiajacy bedzie realizowal dostosowanie budynku gléwnego szpitala w
lokalizacji Kalisz ul. Torunska 7 do wymagan w zakresie ppoz. Prosimy rowniez o opis. na czym bedg polegaly
te prace.

Odpowiedz:

W dniu 19 sierpnia 2016 r. zostanie rozstrzygniete postepowanie przetargowe odnosnie wytonienia wykonawcy
opracowan projektowych dostosowania budynku do wymogoéw ochrony przeciwpozarowej. Termin wykonania
opracowan - I11 kwartat 2016 r. Po uzyskaniu opracowan projektowych wraz z przedmiarami robot i kosztorysach
z uwzglednieniem posiadanych srodkéw finansowych zostang podjete starania o wylonienie wykonawcéw robot
dostosowawczych. Prawdopodobny termin zakonczenia prac dostosowawczych - [V kwartal 2017 r.

Zakres prac dostosowawczych:

- podziat na strefy pozarowe;

- instalacje oddymiania klatek schodowych;

- System Sygnalizacji Pozaru z ochrong catkowita obiektu:

-wyposazenie budynku w przeciwpozarowy wylacznik pradu;

- o$wietlenie awaryjne ewakuacyjne:

- instalacja hydrantéw wewngtrznych;

- dostosowanie warunkéw ewakuacji z budynku.

Prosimy o podanie stanu technicznego dla budynkéw nieuzytkowanych w lokalizacji Kalisz ul. Toruniska 7.
Odpowiedz:

W celu oceny stanu technicznego budynkéw nieuzytkowanych Zamawiajacy umozliwia dokonanie wizji
lokalnej, po wezesniejszym ustaleniu terminu.

Pytanie nr 45:

Prosimy o podanie jakie sa zabezpieczenia ppoz i przeciwkradziezowe budynkdéw nieuzytkowanych w lokalizacji
Kalisz ul. Toruniska 7. (pozycje 13, 14. 20, 21 w wykazie budynkdw, str. 53 SIWZ)

Odpowiedz:

Budynki w chwili obecnej nie posiadaja zadnych zabezpieczen przeciwpozarowych ze wzgledu na to, ze sa
nieuzytkowane. Budynki posiadaja zamknigete drzwi wejsciowe. Znajduja sie w lokalizacji calodobowo

dozorowanej.
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Pytanie nr 46:
Prosimy o wylaczenie z ubezpieczenia budynkow nieuzytkowanych.

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanic nr 47:

Jesli Zamawiajacy nie wyrazil zgody na wylaczenie budynkow nieuzytkowanych zgodnie V4
pytaniem nr 7, prosimy o zmiang zakresu ubezpieczenia ww. budynkéw od ognia i innych zdarzen losowych na
FLEXA (pozar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego)

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 48:

Jesli Zamawiajacy nie wyrazit zgody na wylaczenie budynkéw nieuzytkowanych zgodnie z
pytaniem nr 7, prosimy o informacje, czy ww. budynkach jest na stale odlaczone zasilanie w
energi¢ (elektryczna. cieplng) oraz w wodg oraz czy ustanowiono dozor tych budynkow.

Odpowiedz:

W budynkach calkowicie nieuzytkowanych zasilanie w energi¢ (elektryczna, cieplna) oraz w wode jest na stale
odfaczone. Budynki znajduja si¢ w lokalizacji calodobowo dozorowane;.

Pytanie nr 49:
Ponadto prosimy o okreslenie, jakie kroki planuje podjaé¢ Zamawiajacy ws. ww budynkéw — czy majg one zosta¢
wyburzone, wyremontowane, inne.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie ma jeszcze sprecyzowanych planow ws. ww budynkow.

Prosimy o wprowadzenie limitu dla szkéd spowodowanych topnieniem sniegu i lodu w wysokoscei 100 000 PLN
na jedno i wszystkie zdarzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowanga zmiane.

Pytanie nr 51:

Prosimy o zmniejszenie limitu dla szkéd wodociagowych do wartosci 1 000 000 PLN na jedno i
wszystkie zdarzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Prosimy o przedstawienie zestawienia dla budowli zgloszonych do ubezpieczenia z sumami ubezpieczenia.
Odpowiedz:

Intencjg zamawiajacego jest ubezpieczenie wszystkich posiadanych budowli w systemie na pierwsze ryzyko wg
wartosci odtworzeniowej. Zamawiajacy nie posiada zestawienia wartosci odtworzeniowych - sum ubezpieczenia
poszczegolnych budowli. Pogladowy wykaz przedstawia zalaczone zestawienie $rodkéw trwatych, ktéry nie
zawiera jednak wszystkich ubezpieczanych budowli, np. mienia poza ewidencja srodkéw trwalych.

Pytanie nr 53:

Prosimy o przedstawienie wykazu sprzetu medycznego zgloszonego do ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia
od ognia i innych zdarzen losowych wraz z sumami ubezpieczenia i podzialem na lokalizacje.

Odpowiedz:

Intencja zamawiajgcego jest ubezpieczenie catego posiadanego sprzetu medycznego. Zamawiajacy nie posiada
zestawienia warto$ci odtworzeniowych - sum ubezpieczenia sprzetu medycznego. Pogladowy wykaz przedstawia
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zalaczone zestawienie srodkéw trwatych. ktory nie zawiera jednak calego sprz¢tu medycznego. np. mienia poza
ewidencja srodkow trwalych.

Pytanie nr 54:

Prosimy o przedstawienie wykazu sprzetu elektronicznego zgloszonego do ubezpieczenia w  ramach
ubezpieczenia od ognia i innych zdarzen losowych wraz z sumami ubezpieczenia i podziatem na lokalizacje.
Odpowiedz:

Intencjg zamawiajacego jest ubezpieczenie catego posiadanego sprzetu elektronicznego. Zamawiajacy nie
posiada zestawienia wartosci odtworzeniowych - sum ubezpieczenia sprzetu elektronicznego. Pogladowy wykaz
przedstawia zalaczone zestawienie srodkow trwatych, ktory nie zawiera jednak calego sprzetu elektronicznego,
np. mienia poza ewidencja srodkow trwalych.

Pytanie nr 55:

Prosimy o okreslenie sumy ubezpieczenia dla sprzetu wylaczonego z uzytkowania zgloszonego do ubezpieczenia
w ramach ubezpieczenia od ognia i innych zdarzen losowych i podziatlem na lokalizacje.

Qdpowiedz:

Zamawiajacy nie posiada zadanej informacji.

Pytanic nr 56:

Prosimy o podanie tacznej wartodcei mienia zlokalizowanego w lokalizacji o najwigkszej wartosci.
Odpowiedz:

Budynek Gléwny Szpitala przy ul. Poznanskiej — faczna wartos¢ ok. 150 000 000,00 PLN.

Pytanic nr 57:
Prosimy o informacje jaka warto$¢ mienia osob trzecich uzytkowanego przez WSZ znajduje sie w lokalizacji
Kalisz ul. Poznanska 79

Ok. 1 500 000,00 PLN.

Pytanic nr 58:

Z uwagi na 3 letni okres zamoOwienia prosimy o podanie informacji o szkodowosci za okres co najmniej 5
ostatnich lat.

Odpowiedz:

Ubezpieczenia majgtkowe:

2011 r. - brak szkod

2012 r. — 5 szkdd: 68 419,28 PLN

2013 1. — 3 szkody: 4 555,35 PLN

2014 r. — 2 szkody: 47 973,56 PLN

2015 1. ~ 2 szkody: 48 771,40 PLN

2016 1. — 1 rezerwa: 2 729,00 PLLN

Ubezpieczenia OC:

2011 r.:

OC dziatalnos$ci medycznej - 4 szkody: 174 257,81 PLN;
OC dziatalnodci niemedycznej — 1 szkoda: 519,43 PLN

2012 1.
OC dzialalnosci medycznej — 1 szkoda: 30 000,00 PLN
2013 r.:
OC dziatalnosci medycznej — 8 szkod: 458 261,28 PLN
2014 1.

OC dzialalno$ci medycznej — 11 szkdd: 163 654,42 PLN;
OC dzialalnosci niemedycznej — 1 szkoda: 1 088,37 PLN

2015 r.:
OC dziatalnosci medycznej — 2 szkody: 35 784,46 PLN
2016 r.:
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OC dzialalnosci medycznej — 1 szkoda: 4 000,00 PLN

Rezerwy dotyczac dzialalno$ci medyczne;j:
9 rezerw na lgczng kwote: 1 138 670,56 PLN

Ubezpieczenia komunikacyjne:
2011 1.

AC - 2 szkody: 5 203.87 PLN
OC - 4 szkody: 11 511,54 PLN

9 szkod OC: 18 613,62 PLN

2013 r. — brak szkod

2014 r.

OC p.p.m. - 2 szkody: 5 195,75 PLN
AC — 1 szkoda: 4 699,83 PLN

OC p.p.m. — 1 szkoda: 2 739,29 PLN
AC ~ 2 szkody: 15 750,84 PLN

OC p.p.m. - 3 szkody: 24 566,29 PLN

Pytanie nr 59:

Prosimy o przeslanie zaswiadczen o przebiegu ubezpieczenia w ubezpieczeniach komunikacyjnych za 3 ostatnie
lata.

Odpowiedz:

Zaswiadczenie w zalaczniku.

Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow oraz czlonkow rodzin pracownikow

Pytanie nr 60:

Zal. nr 7 do SIWZ _.Projekt umowy™ w par. 3: Wykonawca prosi o potwierdzenie czy dla czgsci Zamdwienia nr 6
Zamawiajacy wymaga wystawiania polis rocznych odrebnych dla kazdego
z modutow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza. Obowiazujg zapisy SIWZ.

Pytanie nr 61:

Zalacznik nr 7 Projekt Umowy § 4 pkt 1 Okreslona w ust. | skladka, bedzie platna na podstawie wystawionych
przez wykonawce rachunkow (polis). Platnos¢ bedzie nastgpowata w comiesigcznych ratach platnych na ostatni
dzien miesigca. Za termin oplacenia sktadki uznaje sie date zlozenia dyspozycji przelewu.

Opis Przedmiotu Zaméwienia ZADANIE NR 6 Ptatnos¢ skladki ust. 1 Platno$¢ sktadki ubezpieczeniowej bedzie
nastgpowala w dwunastu comiesi¢cznych ratach w kazdym roku wykonywania zamowienia. platnych z gory do
dziesiatego dnia danego miesiaca za dany miesiac ochrony ubezpieczeniowej za wyjatkiem pierwszego miesigca
realizacji zamowienia. za ktory ptatnos¢ sktadki nastgpi na ostatni dzien miesigca.

W zwiazku z rozbieznymi zapisami dotyczacymi terminu przekazywania skladek, czy Zamawiajacy zgodzi sie na
ujednolicenie zapisow. iz pierwsza oraz kolejne sktadki przekazywane beda do konca miesiaca, za ktory jest
nalezna oraz o rozszerzenie zapisu o nastgpujaca tres¢: W przypadku. gdy dzien platnosci tak okreslony
przypadnie w dzien $wigteczny lub wolny od pracy u Zamawiajacego realizacja nastapi w najblizszym dniu
roboczym po tym terminie pod warunkiem, iz nie bedzie to dzien kolejnego miesigca. tylko dzien miesigca za
ktdry jest nalezna skladka. Sktadke uwaza si¢ za optacong z chwila uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
Zamawiajacy potwierdza poprawno$¢ zapiséw Zalacznika nr 7 Projekt Umowy § 4 pkt 1 do SIWZ. Zamawiajacy
zmienia zapis Opis Przedmiotu Zamowienia ZADANIE NR 6 Platnos¢ sktadki ust. 1 na: .,Platnos¢ skladki bedzie
nastepowala w comiesi¢cznych ratach ptatnych na ostatni dzien miesiaca. Za termin oplacenia skladki uznaje sie
date zlozenia dyspozycji przelewu.”

15
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



Pytanie nr 62:

SIWZ czgsc¢ 1l rozdz. 111 Zadanie nr 6 Zastrzezenia umowne pkt. 4: Wykonawca prosi o potwierdzenie, ze w
przypadku opisanej sytuacji .Prawo przystgpienia do ubezpieczenia przystuguje réwniez pracownikom i
cztonkom rodzin pracownikéw . ktdrzy byli objeci ubezpieczeniem grupowym funkcjonujacym u Zamawiajacego
oraz w dacie podpisania deklaracji przystapienia przebywali na urlopie bezplatnym, urlopie macierzynskim.
urlopie wychowawczym, czy zwolnieniu lekarskim™ warunkiem jest zachowanie ciagtosci odpowiedzialnosci
pomiedzy dotychczasowym a nowym ubezpieczeniem.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie potwierdza oraz nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 63:

Wykonawca prosi o potwierdzenie. ze w przypadku ryzyka operacji chirurgicznych kwoty wskazane w Tabeli
Swiadczen dla Zadania 6 nalezy traktowa¢ jako sumy ubezpieczenia, od ktorych wyliczane beda zroznicowane
wysokosci swiadczen w zaleznosci od tego. do jakiej klasy zostata przypisana dana operacja chirurgiczna, przy
zalozeniu, ze za operacje pierwszej Klasy (najcigzsze operacje) wysokos¢ swiadezenia wynosi 100 % sumy
ubezpicczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza. Obowiazujg zapisy SIWZ.

SIWZ czes¢ 1l rozdz. [11 Zadanie nr 6 Pojecia i definicje pkt 18: Zamawiajacy wskazat ogolng definicje wypadku
komunikacyjnego. w zwiazku z powyzszym Wykonawca prosi o potwierdzenie. Ze w ramach tej definicji
Zamawiajacy akceptuje:

.wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek:

a) wywolany ruchem pojazdéw na drodze, w ktorym ubezpieczony bral udzial jako uczestnik ruchu badz
kierowca. z tym Zze .pojazd”. .droga”, .uczestnik ruchu” i .kierowca” rozumiane sa zgodnie ze znaczeniem
nadanym przez obowigzujace przepisy prawa o ruchu drogowym: pojazdem jest rowniez tramwaj,

b) wywolany ruchem pojazdu kolejowego ciagnigtego przez pojazd trakcyjny. w ktérym ubezpieczony bral
udzial jako pasazer albo czlonek zalogi tego pojazdu, z tym ze:

- pojazd kolejowy oznacza pojazd dostosowany do poruszania si¢ na wlasnych kotach po torach kolejowych.

- pojazd trakcyjny oznacza pojazd kolejowy z napgdem wiasnym. w tym metro,

wypadkiem komunikacyjnym, w rozumieniu pkt. b, nie s3 wypadki dotyczace kolejowego transportu
wewnatrzzakladowego oraz transportu linowego i linowo-terenowego,

¢) wywolany eksploatacja pasazerskiego statku powietrznego koncesjonowanych linii lotniczych, ktory zaistnial
od chwili, gdy jakakolwiek osoba weszla na jego poklad z zamiarem wykonania lotu, do chwili opuszczenia
pokfadu statku powietrznego przez wszystkie osoby znajdujace sie na nim, a statek powietrzny zostal uszkodzony
lub nastapito zniszczenie jego konstrukcji albo statek powietrzny zaginal i nie zostal odnaleziony. a urzedowe
jego poszukiwania zostaly odwolane lub statek powietrzny znajduje sie w miejscu. do ktorego dostep nie jest
mozliwy,

d) wywolany ruchem statku, w ktorym ubezpieczony bral udzial jako cztonek zatogi badZz pasazer,
a statek zatonat albo zostal uszkodzony lub nastapito zniszczenie jego konstrukcji albo statek zaginal
i nie zostal odnaleziony, a urzgdowe jego poszukiwania zostaly odwolane lub statek znajduje sie
w miejscu, do ktorego dostep nie jest mozliwy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza akceptacje powyzszej definicji. jesli wynika ona z OWU Wykonawcy.

SIWZ cz¢s¢ 11 rozdz. 111 Zadanie nr 6 Pojecia i definicje pkt. 22: czy w ramach definicji rekonwalescencji
Zamawiajagcy dopusci doprecyzowanie: . .Rekonwalescencja — trwajacy nieprzerwanie maksymalnie 30 dni —
bezposrednio po minimum 14 dniowym pobycie w szpitalu — pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez
oddzial szpitalny. w ktérym odbywalo sie leczenie szpitalne.” W przypadku nie przyjecia powyzszej definicji
przez Zamawiajacego. Wykonawca prosi
o okreslenie maksymalnego okresu zwolnienia lekarskiego oraz minimalnej dlugosci pobytu w szpitalu
uprawniajacych do $wiadczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza akceptacje powyzszej definicji, jesli wynika ona z OWU Wykonawcy.
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Pytanie nr 66:

W SIWZ jest zapis: ,,Wszelkie wylaczenia odpowiedzialno$ci ogdlnych warunkow ubezpieczenia pozostajace w
sprzecznosci z w/w zakresem ubezpieczenia nie znajduja zastosowania w umowie ubezpieczenia.”, ktory budzi
watpliwosci interpretacyjne Wykonawcy. Wykonawca przystepujac do niniejszego przetargu zalaczy do oferty
nastepujace ogdlne warunki ubezpieczenia:

1) grupowego ubezpieczenia typ P Plus, kod warunkéw PTGP33,

2) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek S$mierci ubezpieczonego spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem, kod warunkow NWGP30,

3) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowanego nieszczes$liwym wypadkiem, kod warunkow TUGP30,

4) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci malzonka, kod warunkéw SMGP30.

5) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci dziecka, kod warunkow ZDGP30,

6) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci rodzica ubezpieczonego oraz rodzica
malzonka ubezpicczonego, kod warunkow ZRGP30),

7) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek urodzenia dziecka, kod warunkéw UDGP3(),

8) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka, kod warunkéw ODGP30),

9) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
zawatlem serca lub krwotokiem $rodméozgowym, kod warunkéw TZGP32,

10) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci spowodowanej zawalem lub krwotokiem
Srodmozgowym, kod warunkow ZZGP32.

11) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci matzonka spowodowanej nieszczesliwym
wypadkiem, kod warunkéw ZMGP31,

12) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego, kod warunkow LSGP32,

13) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek leczenia szpitalnego Plus kod warunkow LPGP31,
14) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej choroby, kod warunkéw CCGP33.

15) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych, kod warunkow OPGP32,
16) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznych Plus, kod warunkow
OLGP32,

17) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji.
kod warunkow TNGP33,

18) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem

przy pracy, kod warunkéw WPGP32,

19) dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci ubezpieczonego spowodowanej wypadkiem
komunikacyjnym, kod warunkow WKGP32,

20) dodatkowego grupowego ubezpieczenia z Karta apteczna, kod warunkow APGP32.

Cytowany zapis poddaje w watpliwo$¢ mozliwos¢ stosowania przez Wykonawee wylaczen
i ograniczen odpowiedzialnosci znajdujacych si¢ w OWU. a nie uregulowanych w SIWZ. W zwiazku
z cytowanym zapisem Wykonawca prosi o wyjasnienie, ktore z wylaczen badz ograniczen odpowiedzialnosci
znajdujace si¢ w powyzszych OWU pozostaja w sprzecznoséci z zakresem ubezpieczenia opisanym w SIWZ, a
tym samym nie znajduja zastosowania w umowie ubezpieczenia.

W przeciwnym wypadku Wykonawca wnosi o zmiang tego zapisu, badZ potwierdzenie., ze w sprawach
nieuregulowanych w SIWZ (w tym takze dotyczacych wylaczen i ograniczen odpowiedzialnosci) obowiazuja
OWU Wykonawcey. a w przypadku braku zgodnosci pomiedzy trescia OWU a postanowieniami SIWZ,
obowigzuja nadrzedne nad OWU postanowienia SIWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze w sprawach nieuregulowanych w SIWZ obowiazuja OWU Wykonawcy,
a w przypadku braku zgodnosci pomigdzy trescig OWU a postanowieniami SIWZ, obowiazuja nadrzedne nad
OWU postanowienia SIWZ.

Pytanie nr 67:

Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenia w wyplacie swiadczen — np.

— wyplata Swiadczenia z tytuly $mierci wskutek wypadku komunikacyjnego tylko jezeli nastapita
w ciggu 6 miesigcy od dnia zajscia wypadku komunikacyjnego?

— wyplata swiadczenia z tytuly Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku w pracy tylko jezeli nastgpita w
ciggu 6 miesiecy od dnia zajscia wypadku w pracy?

— Wwyplata swiadczenia z tytutu $Smierci w wskutek zawatu lub krwotoku srodmazgowego tylko jezeli nastapila w
ciggu 6 miesigcy od dnia wystapienia zawalu lub krwotoku srédmdézgowego?
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wyplata $wiadczenia z tytutu Smierci malzonka wskutek nieszczesliwego wypadku tylko jezeli nastapila w
ciggu 6 miesigcy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza przytoczonych ograniczen w wyplacie $wiadczen.

Pytanie nr 68:

Czy Zamawiajacy dopuszcza dodatkowe ograniczenie w wyplacie $wiadczen: wyplata Swiadczenia
z tytuly niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji tylko jezeli wystapita w ciagu 6 miesiecy od dnia
zajscia nieszczesliwego wypadku?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszceza przytoczonych ograniczen w wyplacie Swiadczen.

Pytanie nr 69:

Czy Zamawiajacy dopuszcza. zeby ochrona w ubezpieczeniach dodatkowych wygasata wczesniej niz w
ubezpieczeniu podstawowym ($mierci), tj. po osiggnieciu przez ubezpieczonego okreslonego w owu wieku np.
60 lat konczy si¢ ochrona z tytulu niektorych ryzyk. np. smierci w nastepstwie krwotoku srodmaézgowego lub
zawalu serca, powaznego zachorowania, operacji chirurgicznej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.

Czy Zamawiajacy zgadza si¢. zeby wyplata za operacj¢ chirurgiczng byla uzalezniona od okresu hospitalizacji
osoby ubezpieczonej. np. wyplata nastapi tylko w  przypadku, gdy osoba przebywala
w szpitalu nieprzerwanie 10 dni?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiane.

Pytanie nr 71

Czy Zamawiajgcy dopuszcza aby dla wspdlmatzonkow i pelnoletnich dzieci obowiazywaly inne zasady
zniesienia Karencji niz dla pracownikoéw?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 72:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢, zeby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy obejmowata jeden pobyt na OIT
w przypadku gdy w czasie jednego pobytu w szpitalu ubezpieczony trafi kilka razy na OIT?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang.

Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawey wygasala po wyczerpaniu 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu. tj. kwota wyplaconych $wiadczen w stosunku do jednego
ubezpieczonego wyniesie max. 100% sumy ubezpieczenia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang. Obowiazuja zapisy SIWZ.

Pytanic nr 74:

Czy Zamawiajacy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego
obejmowata tylko zabiegi wykonane w szpitalu?

Odpowiedz:

Swiadczenie z tytulu leczenia specjalistycznego nie jest przedmiotem zaméwienia. W przypadku dodatkowego
wigczenia. obowigzuja warunki zgodne z OWU Wykonawecy.

Pytanie nr 75:

Czy Zamawiajagcy zgadza si¢ aby odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w ramach leczenia specjalistycznego
obejmowala tylko zabiegi wykonane na terytorium RP?

Odpowiedz:
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Swiadczenie z tytulu leczenia specjalistycznego nie jest przedmiotem zaméwienia. W przypadku dodatkowego
wlaczenia, obowigzuja warunki zgodne z OWU Wykonawcy.

Pytanie nr 76:

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode aby Wykonawca wyplacal $wiadczenia z tytulu uszczerbku na zdrowiu po
osiagnigciu minimalnego putapu uszczerbku, np. 2%?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na proponowana zmiang. Obowiazujg zapisy SIWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje zapisy cze¢sci VI, pkt 7 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
Ktory otrzymuje ponizsze brzmienie:
,.Dokumenty sa skladane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatlem przez Wykonawce, za
wyjatkiem dokumentéw wymienionych w czesci VL. pkt 1.1,VI, pkt 13.1 i 13.2, ktére musza by¢ przedstawione
w formie oryginalu.”

Tresc powyzszych wyjasnien stanowi, zgodnie = art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznvch (Dz.U. = 201 5r.,
poz. 2164 tekst jednolity) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia i jest wigzgea dla wszystkich
Wvkonawcow biorgeych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.

ck
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