$ SPECJALISTYCZNY
$7

Znak: AE/ZP-27-05/12 Tarnéw, 2012-01-24

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 200.000 EURO na dostawy na
ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcy o nastgpujacej tresci:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze skladajac ofert¢ zgodnie z ponizszym wzorem, Wykonawca
spetni wymogi okreslone w SIWZ przez Zamawiajacego :

OFERTA

Dotyczy: oferta na obowiazkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen
medycznych.
1.  Ubezpieczyciel: ...

2. UDbezpieczajacy: ....ooiiiiiiiiii e
3. Ubezpieczony: Pacjenci hospitalizowani w okresie ubezpieczenia w szpitalu
wskazanym w pkt 4 oferty.
4. Szpital: Nazwa podmiotu medycznego prowadzacego szpital
Adres
Regon: ...l NIP: oo
NR KSIEGI REJESTROWEJ ...,
5.  Przedmiot Przedmiotem ubezpieczenia jest szkoda majatkowa lub
ubezpieczenia: niemajatkowa bedaca nastgpstwem zdarzenia medycznego, o
ktéorym mowa w art. 67 a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr
52, poz. 417, z pézn. zm.).
6. Zakres :
terytorialny: Rzeczpospolita Polska
7. Okres 12 miesigcy, od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia:
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8. Suma 1.200.000 zt na wszystkie zdarzenia medyczne, w tym podlimity:

— 100.000 zt w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku
zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

podlimity — 300.000 zt w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku
Smierci pacjenta,

z zastrzezeniem wysokosci $wiadczen w odniesieniu do jednego

pacjenta w przypadku poszczegdlnych zdarzen medycznych

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

szczegbtowego zakresu oraz warunkéw ustalania  wysokosci

$wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, o ktérym mowa

w art. 67k ust. 11 ustawy o prawach pacjenta.

ubezpieczenia/

odpowiedzialnoSci:

9. Franszyzy i udzialy Brak
wlasne:

1. Ustawa z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach
obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim  Biurze = Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z pdzn.
zm.),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654),

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 417, z
pozn. zm.),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdélowego
zakresu oraz warunkéw ustalania wysoko$ci §wiadczenia w
przypadku zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 67k
ust. 11 ustawy o prawach pacjenta

Warunki
10. ubezpieczenia:

11. Skladka roczna: — ........... zt (stownie ............... zt)

12. Termin platnosci Skifadka ptatna w czterech ratach w terminach okre§lonych w
skladki: SIWZ na wskazany przez Ubezpieczyciela rachunek bankowy.
Termin waznos$ci Oferta 30 dni.

13. oferty:

2. Prosimy o zmiang terminu realizacji zamdéwienia (pkt. I podpkt. 2 SIWZ) na 12 miesigcy

3.

od dnia zawarcia umowy.

Z uwagi na konieczno$¢ zawarcia ubezpieczenia na 12 miesi¢cy prosimy o zmiang ilo$ci
rat na cztery (Zalacznik nr 1 do SIWZ pkt. II) oraz wskazanie terminu ptatnosci czwartej
raty.
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4. Prosimy o wykreSlenie z projektu umowy (Zalacznik nr 6 do SIWZ) nastgpujacych
zapisow:

a. z par. 3 ust. 1 w brzmieniu: ,,Wykonawca zobowiazany jest do wystawienia i
dorgczenia Zamawiajacemu stosownych dokumentow potwierdzajacych zawarcie
umowy ubezpieczenia (polis ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz
mienia), nie pézniej niz w terminie 2 dni od daty zawarcia niniejszej umowy”
prosimy o wykreslenie ,,polis ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oraz
mienia”, gdyz przedmiotowe postgpowanie nie dotyczy ww. ubezpieczen,

b. wykreslenie w catosci par. 6 i par. 9, tak aby w tym zakresie mialy zastosowanie
postanowienia kodeku cywilnego.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej
odpowiedzi:

Ad.1 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ i wymaga zlozenia oferty wedlug wzoru
Formularza Ofertowego stanowigcego Zatacznik Nrl do SIWZ.

Ad.2 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ dotyczace terminu realizacji zamdéwienia :

,Termin realizacji zaméwienia : 10 miesigcy od daty obowigzywania umowy, tj. na
okres ubezpieczenia od dnia 01.01.2012r do dnia 31.10.2012r.”
Uzasadnienie : Zgodnie z art.25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr 112 poz.654) umowa ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialno$¢
cywilng za szkody bedace nastgpstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych, a takze
odpowiedzialno$¢ z tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Z przepisu tego zatem wynika, iz podmiot
leczniczy (Szpital ) winien zawrze¢ jedna umoweg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, przy czym z tego wzgledu, ze zasady odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen
medycznych wprowadzone zostaly w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r. zasadnym jest
sporzadzenie SIWZ celem zawarcia umowy uzupelniajacej o warunki ubezpieczenia
obejmujace art.25 ust.1 pkt.2 cytowanej ustawy. Ponadto przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ani tez wydane w oparciu o t¢ ustawe przepisy Rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z
2011r Nr 293 poz.1729) nie wprowadzaja obowiazku zawierania dwéch réznych uméw
ubezpieczenia, ktérych terminy obowiazywania bylyby rézne z uwagi na zakres
ubezpieczenia.

Ad.3 Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ dotyczace oplaty za polise: ,,Skladka
wynikajaca z umowy ubezpieczenia platna bedzie, w trzech réwnych ratach. Termin
ptatnosci pierwszej raty sktadki ustala si¢ na 14 dni od daty podpisania umowy, druga
rata platna do 15.04.2012r, trzecia rata ptatna do 15.07.2012r.”

Ad 4. Zamawiajacy zmienia tre$¢ § 3 w ust. 1 z zapisu o tresci ,,1. Wykonawca zobowiazany
jest do wystawienia i dorgczenia Zamawiajacemu stosownych dokumentéw
potwierdzajacych ~ zawarcie = umowy  ubezpieczenia  (polis  ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oraz mienia), nie pézniej niz w terminie 2 dni od daty
zawarcia niniejszej umowy.” na zapis : ,1.Wykonawca zobowigzany jest do
wystawienia i dorgczenia Zamawiajacemu stosownych dokumentéw potwierdzajacych
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisy), nie pdzniej niz w terminie 2 dni od daty
zawarcia niniejszej umowy”. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza
zgody na wykreslenie z projektu umowy § 6 oraz § 9.
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W zwiazku z odpowiedzia udzielona w punkcie Ad.4 dziatajac na podstawie
art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zaméwien publicznych Zamawiajacy dokonuje odpowiednio
zmiany tresci Specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

W zalaczeniu Projekt umowy — Zatacznik Nr 6 do SIWZ po zmianach w zakresie §3 ust.1.

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
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