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Pismo  dot. : nr  spr. 4/2012/1 
                                                                                         Otwock,  dnia 02.02.2012  
 
 
 Dot.: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:    
 

  UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK, W TYM OD KRADZIE ŻY Z 
WŁAMANIEM  

I RABUNKU, DEWASTACJI I SZYB OD STŁUCZENIA, UBEZPIE CZENIA SPRZĘTU 
ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK, UBEZPIECZENIA POJAZDÓW, 
DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ ORAZ 

OBOWI ĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ  - 
UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE I OBOWI ĄZKOWE –Zadanie I  

A TAK ŻE UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW OD  ZDARZE Ń MEDYCZNYCH 
– UBEZPIECZENIE OBOWI ĄZKOWE – Zadanie II. 

 

Szanowni Państwo,  

uprzejmie informujemy, że  do Zamawiającego   wpłynęły pytania od jednego z 
Wykonawców dot. zał. nr 1  do SIWZ (tj. szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)  
 
Oto ich treść i odpowiedzi udzielone przez Zamawiajacego:  
 
 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO 

ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ –UBEZPIECZENIE OBOWIĄZKOWE. 

1. zmianę nazwy ubezpieczenia na : obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 

 

Odpowiedź:  Wyrażamy zgodę na zmianę nazwy ubezpieczenia. Zwracamy tym samym 

uwagę, że zgodnie z SIWZ przedmiotem ubezpieczenia jest „Ubezpieczenie 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą”.  

 



DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W 

ZWIĄZKU Z POSIADANIEM MIENIA I WYKONYWANYMI ZADANIAMI 

OGRANICZONEJ DO SZKÓD NA TERENIE RP 

 

2. określenie jaka działalność wykonywana przez Zamawiającego ma być objęta 

ochroną ubezpieczeniowa oprócz  działalności określonej jako udzielaniem 

świadczeń zdrowotnych oraz posiadanym i użytkowaniem mienia; 

 

Odpowiedź: Zakres ubezpieczenia dotyczy wszelkich czynności związanych  

z prowadzeniem tej działalności, nie tylko stricte szkód wyrządzonych przy 

czynnościach medycznych. Szpital jako ogromny kompleks leczniczy w celu 

wykonywania działalności polegającej na udzielaniu świadczeń medycznych musi 

wykonywać szereg działań pomocniczych, w szczególności takich jak zaopatrzenie, w 

tym w żywność, leki, środki opatrunkowe, urządzenia i sprzęt, itp. 

 

3. potwierdzenie , iż zapisy w brzmieniu: 

- „ Uwaga, w przypadku gdy zakres ubezpieczenia dobrowolnego pokrywa się z 

zakresem ubezpieczenia obowiązkowego, to ubezpieczenie dobrowolne OC będzie miało 

charakter nadwyżkowy w stosunku do ubezpieczenia obowiązkowego. Wykonawca 

zastosuje zasadę pierwszeństwa pokrycia w zakresie ubezpieczenia obowiązkowego. W 

tym zakresie i na tych warunkach wyłączenie zawarte w OWU o braku 

odpowiedzialności ubezpieczyciela za szkody objęte systemem ubezpieczeń 

obowiązkowych nie może mieć zastosowania.”  

- „Uwaga, w przypadku gdy zakres ubezpieczenia dobrowolnego pokrywa się z zakresem 

ubezpieczenia obowiązkowego, to ubezpieczenie dobrowolne OC będzie miało charakter 

nadwyżkowy w stosunku do ubezpieczenia obowiązkowego.” 

dotyczą wyłącznie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą zgodnie z rozporządzeniem ministra finansów z dnia 

22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu wykonującego działalność lecznicza; 

 

Odpowiedź: Potwierdzamy. 

 

4. podanie listy podwykonawców z określeniem jakie prace są im zlecane; 

 



Odpowiedź: Z uwagi na zbyt krótki czas oraz marginalne znaczenie w ocenie ryzyka nie 

jesteśmy w stanie przekazać pełnej listy podwykonawców z określeniem jakie prace są 

im zlecane. Na terenie Szpitala jest min. prowadzona apteka szpitalna. Są zatrudnieni 

lekarze kontraktowi.  

 

5. zastąpienie zapisu klauzuli w brzmieniu „OC za podwykonawców bez regresu do 

podwykonawców, do sumy gwarancyjnej) – klauzulą w następującym brzmieniem 

„OC za podwykonawców z zachowaniem prawa do regresu, do sumy 

gwarancyjnej) – klauzula obligatoryjna (04). 

lub wprowadzenie klauzuli w brzmieniu : Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o 

szkody wyrządzone przez podwykonawców bez prawa do regresu.  

1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, 

strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną 

ubezpieczonego za szkody wyrządzone przez podwykonawców, w przypadku gdy 

ubezpieczony na podstawie obowiązujących przepisów prawa ponosi za nich 

odpowiedzialność jak za działania własne, bez prawa Ubezpieczyciela do regresu. 

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną za szkody 

wyrządzone tylko przez podwykonawców, z którymi ubezpieczony zawarł umowy w 

formie pisemnej. Oryginały tych umów przechowywane są przez ubezpieczonego i w 

razie powstania szkody pozostają do wglądu Ubezpieczyciela, który otrzyma w takich 

wypadkach kopię umowy obustronnie parafowaną oraz potwierdzoną za zgodność z 

oryginałem.  

 

Odpowiedź: Dopuszczamy zastosowanie zaproponowanej klauzuli przez Wykonawcę: 

„Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody wyrządzone przez podwykonawców 

bez prawa do regresu.” 

 

6. dopuszczenie  klauzuli obligatoryjnej (05) która będzie zawierała wyłączenie w 

brzmieniu : ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód będących następstwem 

zawału serca i udaru mózgu; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wprowadzenia do treści klauzuli obligatoryjnej (05) 

zaproponowanego zapisu.  

 

7.  podanie listy najmowanych przez Zamawiającego nieruchomości z określeniem 

ich wartości;  



 

Odpowiedź: Na ten moment ZP ZOZ nie najmuje żadnych nieruchomości od 

zewnętrznych podmiotów.   

 

8. określenie ruchomości najmowanych przez Zamawiającego; 

 

Odpowiedź: Na ten moment ZP ZOZ nie najmuje na swoje potrzeby ruchomości od 

podmiotów zewnętrznych. 

 

9. określenie oddzielnej sumy gwarancyjnej na działalność pozaleczniczą (czyli na 

działalność inną niż polegającą na działalności leczniczej ); 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy sumę gwarancyjną na działalność pozaleczniczą  

w wysokości 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

 

10. podanie wysokości kontraktów z NFZ; 

 

Odpowiedź: Wartość kontraktów z NFZ w roku 2011 wynosiła 35.916.641,16 zł. 

Wartość kontraktów z NFZ na rok 2012 nie jest jeszcze znana, jednakże przypuszczać 

można, że wartość ta będzie zbliżona do wartości z 2011 roku. 

 

11. podanie wysokości obrotów osiągniętych z świadczenia usług z zakresu 

działalności leczniczej poza kontraktem z NFZ; 

 

Odpowiedź: Wysokość obrotów osiągniętych w 2011 roku z świadczenia usług z zakresu 

działalności leczniczej poza kontraktem z NFZ wynosi 1.176.882,77 zł. 

 

12. podanie wysokości obrotów osiągniętych z działalności innej niż działalność 

lecznicza ; 

 

Odpowiedź: Wysokość obrotów osiągniętych w 2011 roku z działalności innej niż 

działalność lecznicza wynosi 1.577.869,14 zł. 

 

13. potwierdzenie, iż dla działalności leczniczej warunkiem odpowiedzialności 

Ubezpieczyciela jest zajście wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia 

(niezależnie od momentu powstania lub ujawnienia się szkody) oraz zgłoszenie 



roszczenia z tego tytułu  przed upływem terminu przedawnienia. Przez wypadek 

ubezpieczeniowy rozumie się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem 

zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona 

szkoda; 

 

Odpowiedź: Potwierdzamy. 

 

14. potwierdzenie, iż dla działalności pozamedycznej warunkiem odpowiedzialności 

ubezpieczyciela jest zajście wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia 

oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia. 

Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się  śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie 

rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy; 

 

Odpowiedź: Potwierdzamy. 

 

15.  wprowadzenie klauzuli w brzmieniu : Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o  

szkody, które nie mogą być zaspokojone z tytułu obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego z powodu wyczerpania sumy 

gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe). 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień   OWU, 

strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za 

szkody, wyrządzone przez ubezpieczonego, który podlega obowiązkowemu 

ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie objętym 

tym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności 

 cywilnej, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu 

tego obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z powodu wyczerpania 

sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe). 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wprowadzenie klauzuli w treści zaproponowanej przez  

Wykonawcę. 

 

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

16. Wykreślenie z przedmiotu ubezpieczenia określonym jako – „ Ubezpieczeniem 

objęte są budynki i budowle, inne środki trwałe poza sprzętem elektronicznym 

objętym ubezpieczeniem od wszystkich ryzyk ( pkt III ) stanowiące własność lub 



będące w posiadaniu Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Szpitala 

Zachodniego albo jego pacjentów” – słów w brzmieniu, „ albo jego pacjentów”; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wykreślenie wskazanego zapisu. 

 

17. Zmianę definicji huraganu i silnego wiatru na : huragan i silny wiatr o prędkości 

nie mniejszej niż  17,1 m/sek; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość przedstawienia oferty z zapisem ,,o prędkości nie 

mniejszej niż 17 m/s”.  

 

18. Wykreślenie z zakresu ubezpieczenia „ zalegania śniegu”. 

 

Odpowiedź: Akceptujemy pod warunkiem zastosowania następującej definicji - napór 

śniegu lub lodu – bezpośrednie działanie ciężaru śniegu lub lodu na przedmiot 

ubezpieczenia albo przewrócenie się pod wpływem ciężaru śniegu lub lodu mienia 

sąsiedniego na mienie ubezpieczone.  

 

19. Wykreślenie z zakresu ubezpieczenia kradzieży z włamaniem przy użyciu kluczy 

podrobionych; 

 

Odpowiedź:  Dopuszczamy wprowadzenie limitu w wysokości 10.000,00 zł na jedno i na 

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla kradzieży z włamaniem powstałej przy 

użyciu podrobionych kluczy. 

 

20. Przekazanie wykazu budynków i budowli z wyszczególnieniem sum 

ubezpieczenia na poszczególny obiekt oraz z określeniem według jakie wartości ( 

wartość odtworzeniowa /księgowa brutto ) zostały podane sumy ubezpieczenia; 

 

Odpowiedź: Z uwagi na zbyt krótki nie mamy możliwości przygotowania wykazu 

budynków i budowli. Jednocześnie uprzejmie informujemy, że nie doszło do istotnych 

zmian w stosunku do roku ubiegłego.  

 

21. Przekazanie wykazu majątku lub potwierdzenie, iż w przypadku szkody 

Zamawiający udostępni Ubezpieczycielowi taki wykaz 

 



Odpowiedź: Potwierdzamy, że w przypadku szkody Zamawiający udostępni 

Ubezpieczycielowi wykaz majątku. 

 

22. określeniem według jakiej wartości ( wartość odtworzeniowa /księgowa brutto) 

zostały podane sumy ubezpieczenia majątku; 

 

Odpowiedź: Sumy ubezpieczenia zostały określone w wartości księgowej brutto. 

 

23. podanie informacji, czy w ramach zgłoszonej do Ubezpieczenia mienia od 

wszystkich ryzyk, sumy ubezpieczenia odnoszącej się do pozycji „ maszyny, 

urządzenia, wyposażenie biurowe i szpitalne” zawarty został sprzęt elektroniczny 

w tym sprzęt medyczny. Jeśli tak to prosimy o podanie wykazu sprzętu 

elektronicznego z podaniem wartości poszczególnego sprzętu. 

 

Odpowiedź: W podanej sumie ubezpieczenia nie został zawarty sprzęt elektroniczny w 

tym sprzęt medyczny. 

 

24. Potwierdzenie, iż w ramach przedmiotu ubezpieczenia określonego jako mienie 

osób trzecich nie jest objęte ochroną mienie pacjentów; jeśli w ramach przedmiotu 

ubezpieczenia określonego jako mienie osób trzecich jest objęte ochroną mienie 

pacjentów; prosimy o wprowadzenie limitu na jednego pacjenta oraz określenie, iż 

mienie pacjentów to przedmioty osobistego użytku, które zwyczajowo mogą 

znajdować się w miejscu ubezpieczenia z wyłączeniem wartości pieniężnych, 

biżuterii, pojazdów mechanicznych oraz wszelkiego rodzaju dokumentów; 

Proponujemy wprowadzenie limitu na 1 pacjenta 1 000 zł 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy limit na jednego pacjenta w wysokości 1.000,00 zł oraz 

potwierdzamy iż mienie pacjentów to przedmioty osobistego użytku, które zwyczajowo 

mogą znajdować się w miejscu ubezpieczenia z wyłączeniem wartości pieniężnych, 

biżuterii, pojazdów mechanicznych oraz wszelkiego rodzaju dokumentów 

 

25. Określenie limitu na jednego pracownika w przedmiocie ubezpieczenia 

określonym jako mienie pracownicze; Proponujemy wprowadzenie limitu na 1 

pracownika 1 000 zł 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy limit 1.000,00 zł na jednego pracownika. 



 

26. Wykreślenie z przedmiotu ubezpieczenia płynów i smarów eksploatacyjnych; 

lub wprowadzenie limitu 2 000 zł na jedno zdarzenia i 10 000 zł na wszystkie 

zdarzenia w okresie ubezpieczenia; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wprowadzenie w tym zakresie limitu minimalnego w 

wysokości 2.000,00 zł na jedno zdarzenie i 10.000,00 zł na wszystkie zdarzenia. 

 

27. obniżenie limitu na ryzyko kradzieży prostej/zwykłej do wysokości 5.000,-zł ; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wprowadzenie w tym zakresie limitu minimalnego w 

wysokości 5.000,00 zł na jedno zdarzenie i na wszystkie zdarzenia. 

 

28. zastąpienie klauzuli automatycznego pokrycia następującym brzmieniem:  

1) Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień 

ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, 

ustala się, że: 

a) nowo nabyte środki trwałe spełniające warunki objęcia ubezpieczeniem 

zgodnie z umową ubezpieczenia,  

b) wzrost wartości przedmiotu ubezpieczenia stanowiącego środki trwałe - 

wskutek dokonanych inwestycji , 

zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową w zakresie i na zasadach 

określonych w umowie ubezpieczenia, od chwili objęcia ich w posiadanie przez  

Ubezpieczonego a w przypadku wzrostu środków trwałych w skutek dokonanych 

inwestycji od chwili ukończenia prac modernizacyjnych (inwestycji). Automatyczna 

ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w 

umowie ubezpieczenia. Objęcie w posiadanie nowych środków trwałych przez 

Ubezpieczonego lub wzrost wartości środków trwałych powinno być potwierdzone 

dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochroną 

ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz 

prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów). 

2) Ubezpieczający lub Ubezpieczony zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy 

ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu 

ubezpieczenia . 



3) Odpowiedzialność Ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego 

na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 20% wartości 

łącznej sumy ubezpieczenia nie więcej niż 10.000,-zł  

4) Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których łączna suma ubezpieczenia 

przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach 

określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia.  

5) Dopłata składki wynikającej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej następuje 

na następujących zasadach: Ubezpieczający jest zobowiązany zapłacić składkę za 

okres świadczonej ochrony ubezpieczeniowej  w terminie 30 dni po zakończeniu 

każdego półrocza okresu ubezpieczenia . Składka za doubezpieczenie naliczana 

jest przy zastosowaniu stawki ustalonej w umowie ubezpieczenia oraz zasady pro 

rata temporis, tj. proporcjonalnie do długości okresu ubezpieczenia, począwszy od 

zdarzeń określonych w ust. 5, przy czym za rok uważa się 365 dni 

6) W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie 

zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, Ubezpieczyciel 

dokona rozliczenia składki na zasadach określonych w ust. 5.  

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość wprowadzenia klauzuli o powyżej treści  

z zastrzeżeniem limitu 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia, nie więcej niż 

100.000,00 zł. 

 

29. Ad. klauzuli odstąpienia od zasad proporcji – wnioskujemy o doprecyzowanie 

zapisu – „20% sumy ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia; 

Odpowiedź: Potwierdzamy. 

 

30. Doprecyzowanie brzmienia klauzuli ratalnej  poprzez wprowadzenia zastrzeżenia 

: zapisy klauzuli nie dotyczą szkody całkowitej;  

 

Odpowiedź: Wyrażamy zgodę na wprowadzenie zaproponowanego zapisu  

z zastrzeżeniem, że szkoda całkowita dotyczy całości majątku w danej grupie (np. 

budynki i budowle). 

 

31. Ad. klauzuli automatycznego odtworzenia sumy ubezpieczenia – wnioskujemy 

o wprowadzenie klauzuli w brzmieniu: 

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych 

warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 

 

 



w razie redukcji po wypłacie odszkodowania sumy ubezpieczenia ustalonej w systemie 

na pierwsze ryzyko lub limitu odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w 

okresie ubezpieczenia wskazanego w umowie ubezpieczenia PZU SA automatycznie 

odtworzy taką sumę ubezpieczenia lub limit odpowiedzialności do pierwotnej wysokości. 

Ubezpieczający zobowiązany będzie do dopłaty stosownej składki, wynikającej z 

automatycznego odtworzenia sumy ubezpieczenia w terminach i na zasadach ustalonych 

w umowie ubezpieczenia.  

Ustala się łączny limit dla automatycznego odtworzenia w okresie ubezpieczenia w 

wysokości  jednokrotności przyjętych sum ubezpieczenia na I ryzyko, nie dotyczy to 

ryzyka kradzieży zwykłej. 

W przypadku wyczerpania ww. limitu zastosowanie będą miały postanowienia zgodne z 

ogólnymi warunkami ubezpieczenia. 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy zaproponowaną treść klauzuli. 

 

32. Ad. klauzuli reprezentantów – wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli w 

brzmieniu: 

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych 

warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że 

ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciela nie są objęte szkody powstałe w wyniku 

umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub 

Ubezpieczonego, przy czym za winę umyślną lub rażące niedbalstwo osoby prawnej lub 

jednostki organizacyjnej nie będącej osobą prawną należy rozumieć winę: dyrektora, 

jego zastępców; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli 

 

33. Ad. kradzieży prostej /zwykłej – wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli w 

brzmieniu : 

Z zachowaniem postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia/warunków umowy 

ubezpieczenia dotyczących odpowiedzialności za szkody fizyczne w mieniu 

ubezpieczonym na podstawie tychże warunków, ustala się że: 

w ramach niniejszej polisy rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko 

„kradzieży zwykłej„ ubezpieczonych przedmiotów w czasie, kiedy znajdują się w 

miejscu ubezpieczenia . Dla potrzeb niniejszej klauzuli kradzież zwykła rozumiana jest 



jako nie pozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego 

przywłaszczenia. 

W ramach niniejszej Klauzuli ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez 

które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem, pod warunkiem że 

Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu 

wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą. 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za : 

a)niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory 

inwentarzowe i braki spowodowane błędami urzędowymi lub księgowymi; 

b) wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, nadużycia lub innego umyślnego 

działania lub rażącego niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego 

pracowników albo innej osoby, która pozostaje z ubezpieczającym we wspólnym 

gospodarstwie domowym, 

c) udział własny Ubezpieczonego określony w klauzuli  dla każdego indywidualnego 

zdarzenia, 

d)  wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi 

przez zwłokę w wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia, 

e)  braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji. 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli. 

 

34. Ad. ryzyka  dewastacji  - wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli w brzmieniu : 

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych 

warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe wskutek 

dewastacji/wandalizmu, za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie 

ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie. 

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych 

przez okres dłuższy niż 30 dni. 

Limit odpowiedzialności: 25 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 

ubezpieczenia, z podlimitem: 5 000 zł dla szkód powstałych wskutek pomalowania (w 

tym graffiti). 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli. 

 

  



35.  Ad. ryzyka ubezpieczenia szyb  wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli w 

brzmieniu: 

 Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejsza klauzulą postanowień 

ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala 

się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochrona ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia 

(rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub 

Ubezpieczającego lub będące w – ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, 

lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. 

Ubezpieczenie nie obejmuje: 

- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych, 

- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) 

oraz osprzętu wszelkiego rodzaju instalacji; 

- szyb przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym; 

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem 

bądź zainstalowanych w miejscu przeznaczenia; 

- szyb w pojazdach i środkach transportowych; 

Ponadto Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody: 

- powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu, 

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

Limit odpowiedzialności: 30 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 

ubezpieczenia; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli. 

 

36. Ad ryzyka strajków , rozruchów  wnosimy o wprowadzenia klauzuli w brzmieniu 

: 

1.  Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień 

 ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, 

ustala się, że Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczonemu lub Ubezpieczającemu  ochroną 

ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, 

będącymi bezpośrednim następstwem strajków, rozruchów, lub zamieszek społecznych.  

2.  Przez strajki, rozruchy oraz zamieszki społeczne rozumie się: 

 1) działanie osoby lub grupy osób, powodujące zakłócenia porządku publicznego, 

z  wyjątkiem tych działań, które są powiązane ze zdarzeniami określonymi w pkt. 4 

 niniejszej klauzuli; 



 2) działanie legalnie ustanowionej władzy zmierzające do przywrócenia porządku 

 publicznego lub zminimalizowania skutków zakłóceń; 

 3) umyślne działanie strajkującego lub poddanego lokautowi pracownika, mające 

  

                   na celu wspomożenie strajku lub przeciwstawienie się lokautowi; 

 4) działanie legalnie ustanowionej władzy zapobiegające takim czynnościom lub 

 działającej w celu zminimalizowania skutków takich czynności. 

3.  Z ochrony ubezpieczeniowej wyłącza się szkody: 

 1) wynikłe z całkowitego lub częściowego zaprzestania działalności, opóźnień lub 

 zakłóceń działalności; 

 2) powstałe wskutek trwałego lub tymczasowego zajęcia, w wyniku konfiskaty lub 

 rekwizycji przez legalną władzę; 

 3) szkód pośrednich lub następczych jakiegokolwiek rodzaju oraz  

odpowiedzialności lub 

                  jakichkolwiek płatności przewyższających  odszkodowanie za szkody 

określone w niniejszej 

                Klauzuli. 

4.  Z ochrony ubezpieczeniowej pozostają wyłączone także szkody będące 

bezpośrednim  lub 

              pośrednim następstwem: 

 1) działań wojennych, wojny domowej, wprowadzenia stanu wojennego lub stanu 

 wyjątkowego, powstania zbrojnego, rewolucji, konfiskaty lub innego rodzaju 

 przejęcia 

                przedmiotu ubezpieczenia przez rząd lub inne władze kraju, sabotażu, 

blokady,  

 2) aktów terroryzmu, przez które rozumie 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, 

 

 3) wszelkich działań przedsięwziętych w związku z kontrolowaniem, 

 zapobieganiem  lub zwalczaniem skutków zdarzeń wymienionych w pkt. 1 i 2. 

5.  Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

 wynosi: 100 000 zł. Jako jedno zdarzenie należy traktować wszystkie szkody 



 powstałe w nieprzerwanym okresie 168 godzin od zaistnienia pierwszej  szkody 

 objętej ochroną 

 ubezpieczeniową na warunkach niniejszej Klauzuli 

6.  Franszyza redukcyjna:  10% wysokości szkody, nie mniej niż 5 000 zł. 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli.  

 

37. Określenie , czy ubezpieczeniem ma być objęta gotówka w czasie transportu; jeśli 

tak prosimy o podanie ilości transportów gotówki wykonywanych w ciągu roku; 

 

Odpowiedź: ZP ZOZ w 2011 roku nie dokonywał transportu gotówki z banku do kasy.  

 

38. podanie informacji dotyczących konstrukcji poszczególnych budynków ( w tym 

odnośnie konstrukcji dachów ). 

 

Odpowiedź: Poniżej podajemy konstrukcję budynków ZP ZOZ: 

1. Szpital Powiatowy ZP ZOZ w Otwocku, ul. Batorego 44 

Dach: konstrukcja żelbetonowa z poddaszem nieużytkowym, pokryty papą 

termozgrzewalną, poszycie remontowane w 2006 roku. 

Fundamenty: ławy i stopy żelbetonowe. 

Ściany: konstrukcja szkieletowa-żelbetonowa, ściany wewnętrzne z cegły, docieplone 

styropianem, tynki akrylowe. 

Stropy: Akermana, o poprzecznym układzie stropowych. 

 

2. Zakład Pielęgnacyjno – Opiekuńczy w Józefowie, ul. Sienkiewicza 28. 

Dach: stropodach, pokrycie papą termozgrzewalną. 

Fundamenty: stropy i fundamenty żelbetonowe. 

Ściany: murowane z cegły. 

Stropy: strop Kleina, stropodach. 

 

3. Przychodnia Rejonowa w Otwocku, ul. Armii Krajowej  3 

Dach: prefabrykowane płyty dachowe korytkowe, otwarte DK-210, pokrycie papą 

termozgrzewalną. 

Fundamenty: ławy i stopy żelbetonowe. 

Ściany: murowane z cegły, termomodernizacja (wartość robót: ok. 420 tys. zł brutto). 

Stropy: Akermana. 



 

4. Przychodnia Rejonowa w Otwocku, ul. Mickiewicza 8 

Dach: konstrukcja drewniana pokryta blachodachówką powlekaną, falistą, poddasze 

nieużytkowe, na dachu zamontowane zastawy przeciwśniegowe, remont dachu 2088 r. 

Fundamenty: ławy żelbetonowe. 

Ściany: murowane z cegły, termomodernizacja (wartość robót: ok. 120 tys. zł brutto). 

Stropy: strop Kleina. 

 

5. Przychodnia Specjalistyczna w Otwocku, ul. Batorego 44. 

Dach: konstrukcja żelbetonowa z płyt z poddaszem nieużytkowym, pokrycie papą 

termozgrzewalną, remont dachu. 

Fundamenty: żelbetonowe. 

Ściany: murowane z cegły, docieplone styropianem, tynki akrylowe. 

Stropy: DZ 3. 

 

 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 

39. Wykreślenia z zakresu ubezpieczenia kradzieży prostej/zwykłej, lub: 

zmniejszenia limitu na to ryzyko do wysokości 5 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w 

okresie ubezpieczenia; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy wprowadzenie limitu w wysokości 5 000 zł na jedno  

i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

 

40. wykreślenie z przedmiotu ubezpieczenia żeli, płynów i smarów eksploatacyjnych; 

 

Odpowiedź: Akceptujemy wykreślenie z przedmiotu ubezpieczenia żeli, płynów i 

smarów eksploatacyjnych. 

 

41. przekazanie wykazu sprzętu elektronicznego z podaniem wartości, daty zakupu i 

daty produkcji poszczególnego sprzętu; 

 

Odpowiedź: Nie widzimy możliwości przygotowania wykazu ze względu na zbyt krótki 

czas do momentu otwarcia ofert i zmiany, które mogą nastąpić do momentu wystawienia 

stosownych dokumentów ubezpieczenia. Jesteśmy natomiast gotowi przekazać 

wykonawcy te wykazy po wyborze najkorzystniejszej oferty, w celu wystawienia polis. 

 



42. zastąpienie klauzuli automatycznego pokrycia  następującym brzmieniem :  

1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień 

ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, 

ustala się, że: 

2. nowo nabyte środki trwałe spełniające warunki objęcia ubezpieczeniem zgodnie z 

umową ubezpieczenia,  

3. wzrost wartości przedmiotu ubezpieczenia stanowiącego środki trwałe - wskutek 

dokonanych inwestycji , 

a. zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową w zakresie i na 

zasadach określonych w umowie ubezpieczenia, od chwili objęcia ich w 

posiadanie przez  Ubezpieczonego a w przypadku wzrostu środków 

trwałych w skutek dokonanych inwestycji od chwili ukończenia prac 

modernizacyjnych (inwestycji). Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa 

odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie 

ubezpieczenia. Objęcie w posiadanie nowych środków trwałych przez 

Ubezpieczonego lub wzrost wartości środków trwałych powinno być 

potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – 

odbiorczym. Ochroną ubezpieczeniową nie jest objęte mienie podczas 

załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w 

tym prób i testów). 

4. Ubezpieczający lub Ubezpieczony zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy 

ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu 

ubezpieczenia . 

5. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego 

na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości  

i. 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia nie więcej niż 10.000,-zł  

6. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których łączna suma ubezpieczenia 

przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach 

określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia.  

7. Dopłata składki wynikającej z rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej następuje 

na następujących zasadach: Ubezpieczający jest zobowiązany zapłacić składkę za 

okres świadczonej ochrony ubezpieczeniowej  w terminie 30 dni po zakończeniu 

każdego półrocza okresu ubezpieczenia . Składka za doubezpieczenie naliczana 

jest przy zastosowaniu stawki ustalonej w umowie ubezpieczenia oraz zasady pro 

rata temporis, tj. proporcjonalnie do długości okresu ubezpieczenia, począwszy od 

zdarzeń określonych w ust. 5, przy czym za rok uważa się 365 dni 



8. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie 

zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, Ubezpieczyciel 

dokona rozliczenia składki na zasadach określonych w ust. 5.  

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość wprowadzenia klauzuli o powyżej treści  

z zastrzeżeniem limitu 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia, nie więcej niż 

100.000,00 zł. 

 

43. Ad. klauzuli odstąpienia od zasad proporcji – wnioskujemy o doprecyzowanie 

zapisu – „20% sumy ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia 

 

Odpowiedź: Potwierdzamy. 

 

44. Doprecyzowanie brzmienia klauzuli ratalnej  poprzez wprowadzenia zastrzeżenia 

: zapisy klauzuli nie dotyczą szkody całkowitej; 

 

Odpowiedź: Wyrażamy zgodę na wprowadzenie zaproponowanego zapisu  

z zastrzeżeniem, że szkoda całkowita dotyczy całości majątku w danej grupie (np. sprzęt 

elektroniczny). 

 

45. Ad. klauzuli reprezentantów – wnioskujemy o wprowadzenie klauzuli w 

brzmieniu: 

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych 

warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że 

ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciela nie są objęte szkody powstałe w wyniku 

umyślnego działania lub zaniechania lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub 

Ubezpieczonego, przy czym za winę umyślną lub rażące niedbalstwo osoby prawnej lub 

jednostki organizacyjnej nie będącej osobą prawną należy rozumieć winę: dyrektora, 

jego zastępców; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli.  

 

46. określenie limitu na klauzulę włączenia do ochrony ubezpieczeniowej 

tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w użytkowaniu; 

 



Odpowiedź: Dopuszczamy limit nie niższy niż 30% łącznej  sumy ubezpieczenia na 

jedno i na wszystkie zdarzenia.  

 

47. określenie limitu na klauzulę włączenia do ochrony ubezpieczeniowej sprzętu 

elektronicznego do daty dostawy, do daty włączenia do planowanej eksploatacji; 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy limit nie niższy niż 30% łącznej  sumy ubezpieczenia na 

jedno i na wszystkie zdarzenia.  

 

48. Zgody na zastosowanie w ofercie klauzul: 

1. Urządzenia do jądrowego rezonansu magnetycznego  

 Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą 

postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, iż 

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody w urządzeniach do jądrowego rezonansu 

magnetycznego tylko wówczas, gdy na te urządzenia zawarta została umowa o 

całkowitej konserwacji. W ramach niniejszej umowy środki chłodzące takie jak: hel, azot 

itp. są materiałami pomocniczymi w rozumieniu § 5 ust. 3 o.w.u. sprzętu 

elektronicznego.  

 Koszty ogrzewania i / lub ochładzania kriostatem są tylko wtedy ubezpieczone, 

kiedy pozostają w bezpośrednim związku z obowiązkiem wypłaty odszkodowania za 

szkodę w ubezpieczonym sprzęcie. Oblodzenie nie jest uznane jako szkoda w sprzęcie. 

 Dostarczone przez producenta standardowe oprogramowanie lub koszty jego 

wymiany są tylko wtedy ubezpieczone, kiedy pozostają w bezpośrednim związku z 

obowiązkiem wypłaty odszkodowania za szkodę w ubezpieczonym sprzęcie, o ile 

uwzględniono te koszty  podczas ustalania wysokości sumy ubezpieczenia 

2. Ubezpieczenie endoskopów oraz urządzeń do terapii dożylnej  

 Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą 

postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, iż 

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w urządzeniach do 

endoskopii oraz do terapii dożylnej wyłącznie pod następującymi warunkami: 

- w czasie przeprowadzania badań zachowane zostaną warunki bezpieczeństwa, 

wymagane do zachowania urządzenia w należytym stanie, 

- przyrządy dodatkowe (np. szczypce, sondy) mogą zostać zastosowane tylko w stanie  

kiedy przewód endoskopu nie jest załamany w zgięciu,  

- przestrzegane są każdorazowo zalecenia producenta dotyczące odpowiedniego 

stosowania, mocowania dodatkowych narzędzi, obsługi, konserwacji i przechowywania. 



3. Ubezpieczenie sprzętu przenośnego (w tym telefonów komórkowych) 

 Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą 

postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, iż 

Ubezpieczyciel rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej  i przyjmuje 

odpowiedzialność za szkody powstałe w elektronicznym sprzęcie przenośnym (również 

w telefonach komórkowych) użytkowanym do celów służbowych poza miejscem 

ubezpieczenia określonym w polisie. 

 W przypadku kradzieży z włamaniem ubezpieczonych przedmiotów z pojazdu 

Ubezpieczyciel odpowiada tylko wtedy gdy: 

- pojazd posiada trwałe zadaszenie (jednolita sztywna konstrukcja), 

- w trakcie postoju podczas transportu pojazd został prawidłowo zamknięty na wszystkie 

istniejące zamki i włączony został sprawnie działający system alarmowy, 

- kradzież z włamaniem miała miejsce pomiędzy godziną 6.00 a 22.00 (ograniczeń 

czasowych nie stosuje się, gdy pojazd z transportowanym sprzętem był pozostawiony na 

parkingu strzeżonym lub w zamkniętym garażu), 

- sprzęt pozostawiony w pojeździe jest niewidoczny z zewnątrz, np. w bagażniku. 

 W każdym przypadku utraty sprzętu (w tym również telefonów ) w wyniku 

kradzieży z włamaniem lub rabunku Ubezpieczający ponosi udział własny w wysokości 

25% wartości szkody, nie mniejszy jednak od ustalonego w polisie. 

 Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody objęte polisą Auto-Casco i OC oraz 

powstałe wskutek niewłaściwego, niezgodnego z zaleceniami producenta opakowania lub 

jego braku.  

4. Ubezpieczenie nośników obrazu w urządzeniach fotokopiujących (bębny 

selenowe) 

Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień 

ogólnych warunków ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, iż z zastrzeżeniem 

poniższych ustaleń dotyczących likwidacji szkód odpowiedzialność Ubezpieczyciel 

rozszerzona zostaje o szkody w bębnach selenowych urządzeń fotokopiujących. 

Zasady likwidacji szkód w bębnach selenowych: 

- w przypadku szkód spowodowanych działaniem ognia, wody lub kradzieży z 

włamaniem oraz rabunku odszkodowanie wypłacone będzie w wartości odtworzeniowej, 

- w przypadku szkód spowodowanych przez inne niż wymienione wyżej ryzyka, wartość 

odtworzeniowa będzie zmniejszona o wskaźnik zużycia, 

- wskaźnik zużycia określany jest jako stosunek liczby kopii wykonanych do dnia 

powstania szkody do normy technicznej (liczby kopii) przewidzianej przez producenta 

dla danego urządzenia 

  



 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej klauzuli.  

 

Definicje 

49. Wykreślenie z definicji „ dodatkowych kosztów” - kosztu montażu  

 - wprowadzenie limitu 50 000 zł i 100 000 zł na wszystkie zdarzenia  

oraz ograniczenia odpowiedzialności na wynajem dodatkowych pracowników oraz prac 

w godzinach nadliczbowych do 20% wysokości szkody w mieniu, nie więcej niż 100 000 

zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy limit nie niższy niż 50.000,00 zł na jedno i 100.000,00 zł na 

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla kosztów montażu wyłącznie 

nieuszkodzonych części ubezpieczonego mienia, jeżeli czynności takie są niezbędne w 

celu przeprowadzenia naprawy mienia dotkniętego szkodą. Akceptujemy ograniczenie 

pokrycia kosztów pracy dodatkowych pracowników oraz kosztów pracy w godzinach 

nadliczbowych do 20% wysokości szkody w mieniu, nie więcej niż 500.000,00 zł na 

jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

 

50. Zgodę na zastąpienie definicji przepięcia poniższym brzmieniem: 

  Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą 

postanowień  ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy 

ubezpieczenia, ustala  się, że  Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu 

szkody w przedmiocie ubezpieczenia powstałe w wyniku przepięcia: 

 - spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi – określonymi jako 

krótkotrwały  wzrost  napięcia przekraczający maksymalne dopuszczalne 

napięcie robocze lub  wzburzenie się 

               niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych odbiorników 

w wyniku  bezpośredniego uderzenia pioruna w sieć zasilającą lub linie 

 przesyłającą energie elektryczna; 

- spowodowanego pośrednim uderzeniem pioruna – za pośrednie uderzenie pioruna 

uważa się pośrednie działalnie wyładowania atmosferycznego na przedmiot  

ubezpieczenia, powodujący uszkodzenie bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia 

wskutek indukcji prądu elektrycznego wywołanej wyładowaniem atmosferycznym w 

bezpośredniej bliskości ubezpieczonego mienia. 

 Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe w wyniku nagłego 

wzrostu  napięcia w sieci 



               elektrycznej spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi: 

 Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochrona ubezpieczeniową pod warunkiem 

 odpowiedniego zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników ( 

odgromników  i ochronników przeciwprzepięciowych ).  Z ochrony 

ubezpieczeniowej pozostają wyłączone  szkody powstałe we wszelkiego rodzaju 

wkładkach topikowych, bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach 

przeciwprzepięciowych,  czujnikach, żarówkach, lampach. 

 

Odpowiedź: Dopuszczamy możliwość zastosowania zaproponowanej wyżej definicji.  

 

51. Dopisanie do definicji wandalizmu zapisu w brzmieniu : ochrona 

ubezpieczeniowa nie  dotyczy obiektów opuszczonych i 

niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni; 

 

Odpowiedź: Akceptujemy umieszczenie w warunkach wykonawcy zastrzeżenia 

wskazanego w powyższym pytaniu. 

 

52. Dopisanie do definicji kradzieży prostej ( zwykłej ) zapisu w brzmieniu : 

wypłata odszkodowania następuje na podstawie protokołu policyjnego lub 

oświadczenia świadków. 

 

Odpowiedź: Akceptujemy umieszczenie w warunkach wykonawcy zastrzeżenia 

wskazanego w powyższym pytaniu. 

 

Zadanie II 

53. zmianę zapisów co do przedmiotu zamówienia 

Przedmiot 

ubezpieczenia: 

 

 

 

Zakres 

terytorialny:  

Przedmiotem ubezpieczenia jest szkoda majątkowa lub 

niemajątkowa będąca następstwem zdarzenia medycznego, o 

którym 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 późn. zm.). 

Rzeczpospolita Polska 

 

  



Suma 

ubezpieczenia/  

podlimity 

odpowiedzialności: 

1.200.000 zł na wszystkie zdarzenia medyczne, w tym  

podlimity: 

− 100.000 zł w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku 

zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, 

− 300.000 zł w odniesieniu do jednego pacjenta w przypadku 

śmierci pacjenta, 

 

z zastrzeżeniem wysokości świadczeń w odniesieniu do 

jednego  pacjenta w przypadku  poszczególnych zdarzeń 

medycznych określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia  

w sprawie szczegółowego zakresu oraz  warunków ustalania  

wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego,  o 

którym mowa w art. 67k ust. 11 ustawy o prawach pacjenta; 

 

Podstaw prawna: 

 

1. Ustawa  z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 

Komunikacyjnych (Dz.U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 

z późn. zm.), 

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia o działalności 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 późn. zm.), 

 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie 

szczegółowego zakresu oraz  warunków ustalania  

wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia 

medycznego, o którym mowa w art. 67k ust. 11 ustawy o 

prawach pacjenta 

Odpowiedź: Akceptujemy. 

 Ponadto: 

54. zmianę warunków płatności : składki za ubezpieczenia majątkowe i ubezpieczenia 

OC ( Zdanie I) płatne w 4 ratach; 



 

  Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza możliwość płatności składki w 4 ratach. 

 

55. zmianę warunków płatności : składka za ubezpieczenie na rzecz pacjentów  ( 

Zdanie II) płatna w 4 ratach; 

 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza możliwość płatności składki w 4 ratach. 

 

56. prosimy o podanie informacji na temat rodzaju zastosowanych zabezpieczeń 

 przepięciowych;  

 

Odpowiedź: Zastosowane zabezpieczenia przepięciowe: klasy "C" znajdują  się: oddz. 

chirurgii, OIOM, oddz. Noworodkowy, Pracownia Endoskopii, Izba Przyjęć, Księgowość 

i Informatycy. 

 

57. podanie informacji, czy w ostatnich 12 latach na ternie wskazanych do 

ubezpieczenia lokalizacji wystąpiło ryzyko powodzi; 

 

Odpowiedź: Informujemy, że w okresie ostatnich 12 lat na terenach wskazanych do 

ubezpieczenia nie wystąpiła powódź. 

 
 
 
 
 
 
                                                                    
 
 
 
 
 
                                                                   W  imieniu Zamawiającego 
 
 
                                                                                   Artur Złotowski 
                                                                                                D y r e k t o r       


