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Otwock, dn. 25.01.2011 r. 
   ZAMAWIAJĄCY: 
 
    Zespół Publicznych Zakładów  
    Opieki Zdrowotnej w Otwocku 
    05-400 Otwock,  ul. Batorego 44 
    tel. 0-22 778-26-00; fax. 0-22 779-36-02 
    internet http:// www.szpital-otwock.med.pl 
    e-mail: zp@szpital-otwock.med.pl 
 
    Nr procedury: 4/2011 

                                 
                                                    

       SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA 

 
        DOTYCZY USŁUGI:  
                            

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

I RABUNKU, DEWASTACJI I SZYB OD STŁUCZENIA, 
UBEZPIECZENIA SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD 
WSZYSTKICH RYZYK, UBEZPIECZENIA POJAZDÓW, 

DOBROWOLNEGO UBEZPIECZENIA 
ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ ORAZ 

OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA 
ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ  - 

UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE I OBOWI ĄZKOWE –
Zadanie I  

A TAK ŻE UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW OD  
ZDARZEŃ MEDYCZNYCH – UBEZPIECZENIE 

OBOWIĄZKOWE – Zadanie II. 
 

  
                                                                                                               ZATWIERDZAM: 
 
 
 
  Niniejsza specyfikacja zawiera 44 stron ponumerowanych.  
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S P E C Y F I K A C J A     I S T O T N Y C H 
W A R U N K Ó W   Z A M Ó W I E N I A 

 

 
ZAWARTOŚĆ   SPECYFIKACJI   ISTOTNYCH 

WARUNKÓW   ZAMÓWIENIA W TRYBIE PRZETARGU 
NIEOGRANICZONEGO 

 
 

Na świadczenie usługi w zakresie:   
Zadanie I 
1. Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, w tym od kradzieży z włamaniem i 
rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia.  
2. Sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk. 
3. Ubezpieczenia pojazdów.   
4. Odpowiedzialności cywilnej z tytułu świadczonych usług medycznych ZPZOZ w 
Otwocku. 
Zadanie II 
Ubezpieczenia Na Rzecz Pacjentów Od  Zdarzeń Medycznych. 
 

Niniejsza specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera: 
 

Rozdział   I : Instrukcję dla Oferentów wraz z załącznikami 
Rozdział  II : Opis przedmiotu zamówienia  
Rozdział III: Ogólne i szczegółowe warunki umowy 
        
INFORMACJE   OGÓLNE 
 

1.  Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na 
specyfikację istotnych warunków zamówienia. 
2.  Załączniki do Rozdziału I powinny zostać wypełnione czytelnie przez Oferenta bez 
wyjątku i ściśle według warunków oraz postanowień zawartych w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia bez dokonywania w nich jakichkolwiek zmian. Załączniki 
dołączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia przedstawione są w formie 
wzoru graficznego. Wykonawca może przedstawić załączniki w/g własnego układu 
graficznego, lecz muszą one zawierać wszystkie zapisy i informacje ujęte we wzorach.  
W przypadku, gdy jakakolwiek część powyższych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy, 
wpisuje on zwrot „nie dotyczy”. 
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. ustawy 
3.   Wszystkie strony oferty muszą kolejno być ponumerowane.  
4.   Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę.  
5.  Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
Zaleca się, aby Wykonawca zdobył wszelkie informacje, które mogą być konieczne do 
przygotowania oferty oraz zawarcia umowy. 
6.  Dokumenty urzędowe sporządzone w języku obcym mają być składane wraz z 
tłumaczeniem na język polski, potwierdzone „za zgodność z oryginałem” zgodnie z 
przepisami kodeksu. 
7. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiędzy 
stronami umów o usługi ubezpieczenia będą prowadzone w złotych polskich. 
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8. Ogłoszenie  zostało opublikowane w  portalu Urzędu Zamówień Publicznych w dniu 
25.01.2012 r., Nr 23890 
10. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera 44 stron ponumerowanych  

 

 
ROZDZIAŁ I 
 

INSTRUKCJA   DLA   WYKONAWCY 
 

Postępowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - 
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity:  Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759  
z późniejszymi zmianami) zwanej dalej w treści „Ustawą”. 
 

1. ZAMAWIAJĄCY: 
 

Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku, 05-400 Otwock,  
ul. Batorego 44 zaprasza do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi 
w zakresie:  
 
Zadanie I 
 

1. Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, w tym od kradzieży z włamaniem i 
rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia.  

2. Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.  
3. Ubezpieczenia pojazdów.  
4. Dobrowolnego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ZPZOZ w Otwocku. 
5. Obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą. 
 

Zadanie II 
 
1. Obowiązkowego ubezpieczenia na rzecz pacjentów. 

 
Powyższe usługi powinny być wykonane zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
zawartym  
w SIWZ. 

 

2.   OPIS   SPOSOBU   PRZYGOTOWANIA   OFERT 
 

2.1. Oferta winna być sporządzona na  formularzu  OFERTA, stanowiącym załącznik 
nr.1  do Instrukcji dla Wykonawcy. 
2.2. Do oferty powinny być załączone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi 
postanowieniami pkt. 3.1  Instrukcji dla Wykonawcy, stanowiące  integralną jej część. 
2.3. Oferta wraz z załącznikami powinna być sporządzona w języku polskim. 
2.4. Oferta wraz z załącznikami powinna być napisana w sposób czytelny (na maszynie 
do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem oraz powinna być podpisana 
przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferty nieczytelne zostaną 
odrzucone. Jeżeli kartka oferty jest zapisana dwustronnie to przy numerze kartki 
dopisać należy słowo „verte” i drugą stronę kartki też podpisać.                                                                                                          
Załączniki do oferty powinny być również podpisane przez upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy. Dokumenty wystawione przez podmioty obce  /np. 
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zaświadczenia, gwarancje/ złożone w ofercie  w oryginale nie wymagają podpisu 
Wykonawcy lub upoważnionej przez niego osoby. 
 
2.5. Upoważnienie do złożenia oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika 
z innych dokumentów załączonych do oferty. 
 
2.6. Wszystkie miejsca, w których naniesiono zmiany /poprawki/ powinny być 
podpisane przez osobę podpisującą ofertę wraz z datą naniesienia poprawki. 
 
2.7. Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa  

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca powinien 
w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie 
informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te powinny być 
umieszczone w osobnej wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych informacji 
zawartych w ofercie. Strony należy ponumerować w taki sposób, aby umożliwić ich 
dopasowanie do pozostałej części oferty (należy zachować ciągłość numeracji stron 
oferty). 

 
2.8. Wszystkie strony oferty powinny być  ze sobą połączone w sposób trwały, 
uniemożliwiający jej naruszenie / z uwzględnieniem  sytuacji opisanej w punkcie 2.7./ 
 
2.9. Wykonawca  powinien zamieścić ofertę w wewnętrznej i zewnętrznej kopercie  
/opakowaniu/, które: będą zaadresowane na  adres Zamawiającego, podany na wstępie 
oraz będą posiadać oznaczenia: 
 
Zadanie I: 

 

oferta na: „ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, w tym od kradzieży 
z włamaniem i rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia, ubezpieczenia 
sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie pojazdów, 
dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej oraz obowiązkowe 
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą.” 
     nie otwierać przed  : 07.02.2012, godz. 12:30 
 

Zadanie II:  
 
oferta na: „obowiązkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu 
zdarzeń medycznych.” 
     nie otwierać przed  : 07.02.2012, godz. 12:30 
 

2.10. Poza oznaczeniami podanymi powyżej, koperta /opakowanie/ zewnętrzna i 
wewnętrzna muszą posiadać nazwę i adres Wykonawcy, aby mógł on wycofać ofertę 
lub ofertę złożoną po terminie można było zwrócić bez jej otwierania /po upływie 
terminu przewidzianego na wniesienie protestu/. 
 
2.11. Wykonawca  może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 
pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu 
zmian lub wycofaniu przed terminem wyznaczonym do składania ofert określonym w 
pkt 9 niniejszego rozdziału. 
 



 5 

2.12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane i 
oznaczone zgodnie z postanowieniami pkt.2.9 oraz pkt. 2.10 a wewnętrzna i zewnętrzna 
koperta będą dodatkowo oznaczona tytułem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. 
 
2.13. Po upływie terminu składania ofert za wycofanie oferty Zamawiający uzna 
złożenie pisemnego oświadczenia woli przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy.  
Wówczas złożona oferta nie będzie brała udziału w dalszym postępowaniu, lecz 
pozostanie w dokumentacji u Zamawiającego. 
2.14. Zamawiający wskazuje w ofercie zadanie na które składa ofertę, odpowiednio jest 
to zadanie I lub zadanie II albo oba wymienione zadania. 

 

3.  Warunki udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu 
dokonywania oceny spełniania tych warunków 
 
1. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać WYKONAWCY, którzy spełniają 
warunki dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 
5) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. 
      6) spełnienia wymagań określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie na podstawie informacji 
zawartych w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w Rozdziale 9 
niniejszej SIWZ, z których winno wynikać jednoznacznie, iż w/w warunki Wykonawca 
spełnia. Ocena zostanie dokonana zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia ”. 
3.1 Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku określonego w ust.1 pkt 1) 
(posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności): 

      Wykonawca załącza do oferty:  
      - Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu wyznaczonego do 
składania ofert. 
W przypadku składania oferty wspólnej do złożenia w/w dokumentu zobowiązany 
jest każdy  z Wykonawców występujących wspólnie. 

      - Zezwolenie Ministra Finansów na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na 
terenie Polski w zakresie nie mniejszym niż to wynika z przedmiotu zamówienia lub 
inne dokumenty uprawniające Wykonawcę do prowadzenia takiej działalności. 
3.2  Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku określonego w ust. 1 pkt 2) 

(wiedza i doświadczenie): 

Zamawiający wymaga, aby Wykonawca: 
     - prowadził zarejestrowaną działalność gospodarczą w zakresie objętym   
     przedmiotem zamówienia, 

 
3.3  Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku określonego w ust. 1 pkt 3) 

(potencjał techniczny):  
- Wykonawca składa w tym względzie stosowne oświadczenie 
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3.4 Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku określonego w ust. 1 pkt 4) 
(sytuacja ekonomiczna i finansowa). 

Zamawiający nie wymaga w tym względzie przedstawiania przez Wykonawcę określonych 

dokumentów 

3.5  Dla potwierdzenia , że WYKONAWCA nie podlega wykluczeniu z postępowania o 
udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. składa 
oświadczenie  na formularzu stanowiącym załącznik nr 2  
 

 

3.1. WYKAZ  DOKUMENTÓW  WYMAGANYCH , które razem tworzą kompletną 
ofertę: 
 

1. W przypadku, gdy kilku Wykonawców składa ofertę wspólną Wykonawcy ustanawiają 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 
Do Wykonawców występujących wspólnie stosuje się przepis art.23 Ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych 

 
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu wyznaczonego do 
składania ofert. 
W przypadku składania oferty wspólnej do złożenia w/w dokumentu zobowiązany 
jest każdy  z Wykonawców występujących wspólnie. 
 

3.  Zezwolenie Ministra Finansów na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na 
terenie Polski w zakresie nie mniejszym niż to wynika z przedmiotu zamówienia lub 
inne dokumenty uprawniające Wykonawcę do prowadzenia takiej działalności. 

 
4. Oświadczenie Wykonawcy, że nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 24 Ustawy - na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do Instrukcji dla 
Wykonawcy.  
 
Wykonawcy występujący  wspólnie w/w oświadczenie składają każdy oddzielnie. 

 
5. Oświadczenie Wykonawcy w trybie Art. 22 Pzp– na formularzu stanowiącym załącznik 

Nr 3 do Instrukcji dla Wykonawcy. 
 
6. Dokumenty wymienione w pkt. 1, 2, 3 mogą być złożone w formie kserokopii 

poświadczonej  przez upoważnioną osobę podpisującą ofertę „ za zgodność z 
oryginałem”. 
Dokumenty te przedłożone w oryginale nie wymagają podpisu Wykonawcy. 

 
7. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 2 składa 
dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 

 

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
2) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie, 
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3) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne 
lub zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu. 

 
8. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 

miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 6, 
należy je zastąpić dokumentem zawierającym oświadczenie  złożonym przed 
notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym, albo organem 
samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby 
lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

 
9. Dokumenty i oświadczenia wymienione przez Zamawiającego w SIWZ potwierdzające 

spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu. 
10.Dokumenty, o których mowa w pkt. 7 i 8 są składane w formie oryginału lub 

kserokopii potwierdzonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę lub przez 
osobę przez niego upoważnioną. 
 

Zamawiający wykluczy Wykonawcę, który nie złoży wyżej wymienionych 
dokumentów i oświadczeń, bądź złoży je w formie bądź o treści innej, niż 
wymagana niniejszą specyfikacją Przepis art. 26 ust. 3 i 4 Ustawy stosuje się. 

 
11. Wypełniony formularz  OFERTY - stanowiący  zał. nr 1 do Instrukcji dla 
Wykonawcy.  

 

W przypadku stwierdzenia braku  dokumentu wskazanego  w pkt. 11 
Zamawiający ofertę odrzuci.  
 
Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli w trakcie wyboru najkorzystniejszej 
oferty zajdzie co najmniej jedna z przesłanek określonych w art. 89 ust. 1 
Ustawy Pzp. 
                                                                 

Uwaga: Wszystkie dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być 
potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta lub osobę 
upoważnioną. 

                                                                                                                    

4. INFORMACJE  O  PRZEWIDYWANYCH  ZAMÓWIENIACH  
UZUPEŁNIAJĄCYCH 

 

Zamawiający przewiduje zamówienia uzupełniające w trybie art.67 ust. 1 pkt. 7 ustawy. 
Wymagane jest, aby Wykonawca zagwarantował wykonanie zamówienia 
uzupełniającego na warunkach wskazanych w ofercie. Szczegółowe zasady dotyczące 
zamówień uzupełniających określa niniejsza specyfikacja w części dotyczącej opisu 
przedmiotu zamówienia.  

 
Zamawiający przewiduje także udzielenie zamówień uzupełniających w zakresie 
wymaganym przez przepisy prawa nieobowiązujące w momencie zawarcia, a 
nabierające mocy prawnej w trakcie obowiązywania umowy. 

 
5. TERMIN   I  MIEJSCE WYKONANIA   ZAMÓWIENIA  

 

5.1. Termin wykonania zamówienia : 
- w terminie 12 miesięcy tj. od dnia 16.02.2012 do dnia 15.02.2013  
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5.2. Okres ubezpieczenia dla poszczególnych ubezpieczeń: 
 
Zadanie I: 
 
5.2.1 obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej na warunkach 
zgodnych  
z rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 r. w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą: 

- od 16 lutego 2012 do 15 lutego 2013, 
 

5.2.2.Pozostałe, dobrowolne ubezpieczenia (odpowiedzialność cywilna, mienie, 
sprzęt medyczny i elektroniczny): 

- od 16 lutego 2012 do 15 lutego 2013 r. 
 

Uwaga: 
Ubezpieczenia pojazdów zgodnie z upływającymi terminami ekspiracji 
obowiązujących dotychczas polis. 

 
Zadanie II: 

 
5.2.3 Obowiązkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentów: 

- od 16 lutego 2012 do 15 lutego 2013 r. 
 

Miejsce realizacji zamówienia: Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w 
Otwocku,  
05-400 Otwock, ul. Batorego 44. 
Przychodnia Specjalistyczna, ul. Batorego 44, 05-400 Otwock, 
Przychodnia Rejonowa, ul. Mickiewicza 8, 05-400 Otwock, 
Przychodnia Rejonowa, ul. Armii Krajowej 3, 05-400 Otwock, 
Zakład Pielęgnacyjno-opiekuńczy, ul. Sienkiewicza 28, 05-420 Józefów. 
 

 
6.  KRYTERIA,  KTÓRYMI  ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE  SIĘ  KIEROWAŁ  PRZY 

WYBORZE   OFERTY,   WRAZ   Z   PODANIEM   ZNACZENIA   TYCH   
KRYTERIÓW 
 

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 
      
Zadanie I: 
 
a) Cena brutto  z VAT                        - 80%, wg wzoru : 
                     cena najniższa oferowana 

            K1 = ------------------------------------------    x  80 pkt   
                     cena oferty ocenianej  

b) Zakres ochrony (klauzule fakultatywne) - 20%, wg wzoru: 
 
P1= łączna liczba punktów za klauzule fakultatywne   x   20 pkt 
 
     Zakres ochrony punktowany będzie zgodnie z poniższą tabelą 
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Lp. Warunek fakultatywny Ilość pkt.

Klauzula fakultatywna 07 10 1. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzula fakultatywna 08 10 2. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzula fakultatywna 09 20 3. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzula fakultatywna 10 10 4. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzula fakultatywna 11 30 5. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzula fakultatywna 12 10 6. 

Brak klauzuli fakultatywnej 0 

Klauzule fakultatywne w zakresie ubezpieczenia mienia i sprzętu 
elektronicznego 13-15  (pakietowo) 

10 7. 

Brak klauzul fakultatywnych w zakresie ubezpieczenia mienia i 
sprzętu elektronicznego 13-15  (pakietowo) 

0 

 

2. Powyższe wyniki zostaną zsumowane, dzięki czemu zostanie uzyskana ostateczna 
liczba punktów za daną ofertę. 

 
Zadanie II: 

 
Cena brutto  z VAT  - 100%, wg wzoru : 
                     cena najniższa oferowana 
            K1 = ------------------------------------------    x  100 pkt.   
                     cena oferty ocenianej  

 
 

7. OPIS  ODPOWIEDNICH  CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA  PRZY  DOPUSZCZENIU  
SKŁADANIA  OFERT  CZĘŚCIOWYCH 
 

1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, w ramach każdego z zadań 
wskazanych  
 w niniejszej specyfikacji: 

a) Zadanie I – ubezpieczenie mienia, sprzętu elektronicznego, 
odpowiedzialności cywilnej obowiązkowej i dobrowolnej świadczeniodawcy medycznego, 
ubezpieczenie pojazdów mechanicznych Zamawiającego, 

b) Zadanie II – ubezpieczenie na rzecz pacjentów Zamawiającego od skutków 
Zdarzeń medycznych.  

 
2.  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 
3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej w niniejszym postępowaniu. 
 
 
 

8.   OPIS   SPOSOBU   OBLICZANIA   CENY   OFERTY 
 

1. Cenę należy podać w złotych polskich(PLN), w zaokrągleniu do drugiego miejsca po 
przecinku (zgodnie z zasadami matematycznymi) wyliczoną od wartości przedmiotu 
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ubezpieczenia. Ponadto należy dokonać podziału ceny na ryzyka zgodnie z 
formularzem oferty (załącznik nr 1 do SIWZ). 

2. Podana cena powinna obejmować wskazany w niniejszej SIWZ przedmiot i zakres 
ubezpieczenia. 

3. Wykonawca powinien podać cenę za cały okres obowiązywania umowy, której 
będzie dotyczyć oferta oraz w rozbiciu na poszczególne roczne okresy ubezpieczenia. 
 

9. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM ORAZ ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO   
WYKONANIA   UMOWY 

 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

10.  MIEJSCE   I   TERMIN   SKŁADANIA   OFERT 
 

Ofertę należy złożyć siedzibie Zamawiającego w: Zespół Publicznych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej w Otwocku, 05-400 Otwock, ul. Batorego 44, w sekretariacie Dyrekcji ZP 
ZOZ II p.  nie później niż do dnia 07.01.2012 r. do  godz. 12:00 
1. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie podanym powyżej 

zostaną  zwrócone bez otwierania. 
 

11. TERMIN, DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ  
OFERTĄ 
 

1. Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu wyznaczonego do składania 
ofert. 
 

12 . MIEJSCE   I   TERMIN   OTWARCIA   OFERT 
 

1. Zamawiający otworzy koperty z ofertami  w dniu 07.02.2011 r.  o godzinie 12:30 
swojej siedzibie- budynek Szpitala Powiatowego ZP ZOZ  Otwock, ul. Batorego 44, 
pokój nr 7 , IIp. Dział Zamówien Publicznych. 
 

     
13. PRZEDSTAWICIELE   ZAMAWIAJĄCEGO  UPRAWNIENI   DO 
BEZPOŚREDNIEGO   KONTAKTOWANIA   SIĘ   Z  WYKONAWCAMI 
 

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. Specyfikacji, 
kierując je na piśmie na adres email:  zp@szpital-otwock.med.pl lub numer faksu:  
 0-22 778.26.26 ,  z zastrzeżeniem, że każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie 
potwierdzi fakt ich otrzymania. 
2.  Zamawiający udzieli odpowiedzi  niezwłocznie, chyba że prośba  wpłynęła na mniej 

niż 6 dni przed terminem otwarcia ofert. 
4. Pisemna odpowiedź Zamawiającego zostanie zamieszczona na stronie internetowej, 

bez ujawnienia źródła zapytania. 
 
5.   Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: 

1. Jan Majchrzyk , gł. specjalista w Dziale Zamówień Publicznych,  
tel.: 22 778-26-25, fax: 22 778-26-26; e-mail: zp@szpital-otwock.med.pl 

   2. Jan Ochnio, kierownik administracyjny ZP ZOZ, tel.: 22 778-26-42 
  od poniedziałku do piątku w godz. 8:00.– 15:00 
3. Ze strony brokera – Pan Jakub Mucha, Tel. 607-67-47-78 od poniedziałku do 
piątku w godz. 08.30– 16.30. 
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6. Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale i za pośrednictwem brokera 
ubezpieczeniowego – NBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. z siedzibą w Gdyni - 
zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie działalności brokerskiej 

    nr 1642/10 z dnia 15.07.2010 r. 
 

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w niniejszym 
postępowaniu  przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawcę drogą 
faxową muszą być niezwłocznie potwierdzane pisemnie. 

 
14.  POUCZENIE  O  ŚRODKACH   OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH  
WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA   
PUBLICZNEGO 
 

1. Wykonawcy a także innym osobom których interes prawny doznał uszczerbku w 
wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy Pzp przysługują środki 
ochrony prawnej  określone w  Dziale VI Ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

                                                                                                       

15. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH W CELU ZAWARCIA UMOWY 
 

1.Umowa zostanie zawarta z wybranym Wykonawcą w terminie: 
1) nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze 

najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane faksem lub drogą 
elektroniczną, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku 
zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w 
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 

2) nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej  
oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane faksem lub drogą elektroniczną, albo 
10 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których 
wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 
ust. 8 

2.Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed 
upływem terminów, o których mowa w ust. 1, jeżeli: 

1) w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 
a) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego złożono tylko jedną ofertę, 
b) w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogłoszeniem i dialogu, 

konkurencyjnego złożono tylko jedną ofertę oraz w przypadku wykluczenia 
wykonawcy upłynął termin do wniesienia odwołania na tę czynność lub w następstwie 
jego wniesienia Izba ogłosiła wyrok lub postanowienie kończące postępowanie 
odwoławcze; lub 

2) umowa dotyczy zamówienia udzielanego w trybie negocjacji bez ogłoszenia, w 
ramach dynamicznego systemu zakupów albo na podstawie umowy ramowej; lub 

3) w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w 
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono żadnej oferty oraz: 

a) w przypadku trybu przetargu nieograniczonego albo zapytania o cenę nie wykluczono 
żadnego wykonawcy, 

b) w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogłoszeniem, dialogu 
konkurencyjnego i licytacji elektronicznej – upłynął termin do wniesienia odwołania na 
czynność wykluczenia wykonawcy lub w następstwie jego wniesienia Izba ogłosiła 
wyrok lub postanowienie kończące postępowanie odwoławcze; lub 

4) postępowanie jest prowadzone w trybie licytacji elektronicznej, z wyjątkiem 
przypadku wykluczenia wykonawcy, wobec którego nie upłynął jeszcze termin do 
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wniesienia odwołania lub w następstwie jego wniesienia Izba nie ogłosiła jeszcze 
wyroku lub postanowienia kończącego postępowanie odwoławcze. 

3. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą 
spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, 
chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 
ust. 1. 

 
UWAGA:  W sprawach dotyczących niniejszej specyfikacji mają zastosowanie 

odpowiednie przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych  
                (Dz. U. z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z późniejszymi zmianami ) 
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Załącznik  Nr  1 

 

      Pieczątka firmowa Wykonawcy        

                                                                                 
 

O F E R T A   
 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................ 

Do: nazwa i siedziba Zamawiającego 
      
 Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku, 05-400 Otwock, ul. 
Batorego 44 

 
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na 
świadczenie usługi  w zakresie:  ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, w tym od 
kradzieży  
z włamaniem i rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia, sprzętu elektronicznego od 
wszystkich ryzyk, pojazdów, odpowiedzialności cywilnej Zespołu Publicznych 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku .: 
 
Zadanie I: 
 
1.  A. Oferuję wykonanie zamówienia   
 -  za cenę  (netto)  ..................................... zł. 
 -  podatek VAT  ..................................... zł. 
 -  cena brutto  .................................. zł. 
Słownie brutto:  
...........................................................................................................................
................................................................................................................. 
złotych. 
Według następującego podziału na pozycje: 

I. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ: 
 

Zakres ubezpieczenia Suma 
gwarancyjna  

Składka za  
12 miesięcy 
(PLN) 

Ubezpieczenie odpowiedzialności 
cywilnej w związku z posiadaniem 
mienia i wykonywanymi zadaniami w 
szczególności o charakterze medycznym 

200.000,00 PLN na 
jedno i na 
wszystkie 
zdarzenia 
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– dobrowolne, stanowiące nadwyżkę do 
ubezpieczenia obowiązkowego. 
Ubezpieczenie odpowiedzialności 
cywilnej w związku  ze świadczeniem 
usług medycznych – obowiązkowe 

100.000 euro w 
odniesieniu do 
jednego zdarzenia 
oraz 500.000 euro 
w odniesieniu do 
wszystkich zdarzeń 

 

Razem:  
 
 

II. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK 
 
Przedmiot ubezpieczenia 

Suma 
ubezpieczenia 
/ limit (PLN) 

Franszyza 
(rodzaj i 
wysokość 

Stawka 
(%) 

Składka za 
okres 
16.02.12 – 
15.02.13 r. 
(PLN) 

Budynki i budowle 10 386 
803,40  

   

Wyposażenie, maszyny i 
urządzenia 

2 661 079,06     

Środki obrotowe 50.000,00    
Nakłady inwestycyjne 10.000,00     
Mienie osób trzecich 10.000,00    
Mienie pracownicze 20.000,00    
Szyby 10.000,00    
Zabezpieczenie 
przeciwkradzieżowe 

30.000,00    

Dodatkowe koszty 2.000.000,00    
Kradzież z włamaniem, 
wandalizm, rabunek 

100.000,00    

Wandalizm bez włamania 50.000,00    
Gotówka  20.000,00    
Gotówka od kradzieży w 
lokalu 

20.000,00    

Gotówka od rabunku w 
lokalu 

20.000,00     

Gotówka od rabunku w 
transporcie 

20.000,00    

Strajki, rozruchy 100.000,00    
Przepięcia 100.000,00    

Razem:  
 
 

III. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO ORAZ APARATURY 
MEDYCZNEJ OD WSZYSTKICH RYZYK 

 
Przedmiot ubezpieczenia 

Suma 
ubezpieczenia 
/ limit (PLN) 

Franszyza 
(rodzaj i 
wysokość 

Stawka 
(%) 

Składka za 
okres 
16.02.11 – 
15.02.12 r. 
(PLN) 

Sprzęt stacjonarny  5 883 110,26    
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medyczny 
Sprzęt stacjonarny 
biurowy 

46 502,25     

Oprogramowanie 50 000,00    
Limit na kradzież zwykłą 20.000,00    

Razem:  
 

Dodatkowe dopłaty za warunki szczególne, klauzule i rozszerzenia – 
klauzule fakultatywne 
Lp. Nazwa klauzuli / tytuł rozszerzenia Składka (PLN) 
1. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  
2. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  
3. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  
4. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  
5. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  
6. Klauzula fakultatywna nr …… - tak/nie  

III.  UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE 
   
Dane samochodów: UBEZPIECZENIE OC/NNW 
 
1. Volkswagen – Transporter T4 TDi MR 96 2,7 t  5 osobowy 
Nr rej. WOT 52ME, rok  prod. 1998  - sam. Specjalny przebieg 230 000. tyś. Km. 
Składka: ............................... 
 
 

2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas 
wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia ogólne i 
szczegółowe warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w 
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie 
i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

 
4. Załączniki do oferty: 
(1)   .......................................................................................... 
(2)   .......................................................................................... 
(3)   .......................................................................................... 
(4)   .......................................................................................... 
 
 

....................................................  
Podpis i pieczątka upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy                                                                                                    

…………………………… 
Miejscowość, data 

 
 
 
 
 
Zadanie II: 
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Obowiązkowe ubezpieczenie na rzecz Pacjentów od skutków Zdarzeń 
Medycznych. 

    
1.  A. Oferuję wykonanie zamówienia   
 -  za cenę  (netto)  ..................................... zł. 
 -  podatek VAT  ..................................... zł. 
 -  cena brutto  .................................. zł. 
 
2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas 

wskazany  
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia ogólne  
i szczegółowe warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w 
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie 
i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego. 

 
4. Załączniki do oferty: 
 (1)  ........................................................................................... 
 (2)   .......................................................................................... 
 (3)   .......................................................................................... 
 (4)   .......................................................................................... 
 (5)   .......................................................................................... 

    
 
 

......................................... 
Podpis i pieczątka upoważnionego 
przedstawiciela Wykonawcy                                                                                                    
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Załącznik nr 2 

 

                    

OŚWIADCZENIE  

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnian ia warunków, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy 

 
 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego 
przedmiotem jest UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK, W 
TYM OD KRADZIE ŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU, DEWASTACJI I SZYB OD 
STŁUCZENIA, UBEZPIECZENIA SPRZ ĘTU ELEKTRONICZNEGO OD 
WSZYSTKICH RYZYK, UBEZPIECZENIA POJAZDÓW, DOBROWOLN EGO 
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ ORAZ 
OBOWIĄZKOWEGO 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. 
 
 
Ja (imi ę i nazwisko składaj ącego o świadczenie) ni żej podpisany 
……………………………... 

………………………………………………………………………………………………
….. 

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………. 
………………………… 

                                          firma (nazwa lub nazwisko) oraz adres wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………
…... 

oświadczam , że zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) brak jest 
podstaw do wykluczenia WYKONAWCY z postępowania. 

 
 
 
 
Miejscowość………....……….....….dnia…....…………..     
 
      ......................................................................................................... 

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

OŚWIADCZENIE  

o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy  

 
 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego, którego 
przedmiotem jest UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK, W TYM 
OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU, DEWASTACJI I SZYB OD 
STŁUCZENIA, UBEZPIECZENIA SPRZ ĘTU ELEKTRONICZNEGO OD 
WSZYSTKICH RYZYK, UBEZPIECZENIA POJAZDÓW, DOBROWOLN EGO 
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ ORAZ 
OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNO ŚCI CYWILNEJ  - 
UBEZPIECZENIE DOBROWOLNE I OBOWI ĄZKOWE –Zadanie I  
A TAKŻE UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW OD  ZDARZE Ń 
MEDYCZNYCH – UBEZPIECZENIE OBOWIĄZKOWE – Zadanie II. 
 
 
Ja (imię i nazwisko składającego oświadczenie) niżej podpisany 
……………………………...………………………………………………………………… 
działając w imieniu i na rzecz ………………………………………. 
…………………..…………………………………………………………………………… 
                 firma (nazwa lub nazwisko) oraz adres wykonawcy 
 

oświadczam , że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.) WYKONAWCA 
spełnia warunki dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 
 
Miejscowość………....……….....….dnia…....…………..    
 
.......................................................................................................................... 
(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w 
obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

...................................... 

        pieczęć oferenta i nr tel./faksu 
 
 
 
 

ZESTAWIENIE SKŁADEK ROCZNYCH I WARUNKÓW PŁATNOŚCI 
 
Zadanie I: 
 
Lp. Rodzaj ubezpieczenia: Liczba rat w roku 
1. Odpowiedzialności cywilnej 6 
2. Mienia od wszystkich ryzyk 6 
3. Sprzętu i aparatury elektronicznej 6 
4. Komunikacyjne pojazdów 2 

 
Zadanie II: 
 
Lp. Rodzaj ubezpieczenia: Liczba rat w roku 
1. Ubezpieczenie na rzecz pacjentów 6 
 

 
 
 
 
 

……………………….. dnia ………….2011 r.     
 

       
       .....................................................  
                    (upoważniony przedstawiciel  Wykonawcy) 
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ROZDZIAŁ II 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

I. Podstawowe informacje o Zamawiającym niezbędne do skalkulowania składki 
ubezpieczeniowej oraz szkodowość z ostatnich 3 lat: 

ZP ZOZ Otwock świadczy bezpłatnie usługi w wielu zakresach. Szpital Powiatowy 
jako jedyna tego typu placówka zapewnia bezpieczeństwo zdrowotne w powiecie 
niosąc pomoc w ruchu ciągłym przez 24 godziny na dobę. 

     Przychodnia Specjalistyczna i pracownie diagnostyczne wyposażone w 
wysokiej klasy aparaturę, umożliwiają kompleksowość leczenia. W ramach 
specjalistki dodatkowo świadczymy usługi w zakresie poradni leczenia uzależnień i 
zdrowia psychicznego. 

     Świadczymy na podstawie kontraktu z NFZ usługi w ramach Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej oraz nocnej i świątecznej, wyjazdowej i ambulatoryjnej opieki 
lekarskiej  
i pielęgniarskiej dla wszystkich mieszkańców powiatu  

Informacje mające wpływ na ocenę ryzyka:  
Jednostki organizacyjne szpitala:  
 

1 Oddział Wewnętrzny  22 Poradnia Dermatologiczna 
2 Oddział Pediatryczny  23 Poradnia Neurologiczna 
3 Oddział Intensywnej Terapii 24 Poradnia Onkologiczna 
4 Oddział Chirurgii i Urologii 25 Poradnia Ginekologiczno-

Położnicza 
5 Oddział Ginekologiczny  26 Poradnia Chirurgii Ogólnej  
6 Oddział Położniczy  27 Poradnia Okulistyczna 
7 Oddział Noworodków 28 Poradnia Leczenia Zeza 
8 Oddział Rehabilitacji Neurologicznej 29 Poradnia 

Otolaryngologiczna 
9 Izba Przyjęć 30 Poradnia Urologiczna 

10 Poradnia Zdrowia Psychicznego  31 Zakład Pielęgnacyjno-
Opiekuńczy 

11 Poradnia Gastroenterologiczna 32 Pracownia Endoskopii 
12 Oddział Dzienny Uzależnień 33 Pracownia USG 
13 Poradnia Protetyczna 34 Pracownia RTG 
14 Poradnia Stomatologiczna 35 Poradnia Dermatologiczna 
15 Poradnia Ortodontyczna 36 Poradnia Neurologiczna 
16 Poradnia Medycyny Pracy 37 Poradnia Kardiologiczna 
17 Poradnia Diabetologiczna 38 Laboratorium Serologiczne 
18 Poradnia Medycyny Pracy 
19 Nocna i Świąteczna Amb. Pomoc Lekarska 
20 Poradnia Endokrynologiczna 
21 Rejestracja Poradni Spec. 
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Lecznictwo otwarte: 
 

a) Przychodnie POZ : 
- Przychodnia Rejonowa, ul. Mickiewicza 8, 05-400 Otwock,  
- Przychodnia Rejonowa, ul. Armii Krajowej 3, 05-400 Otwock, 

b) Przychodnia Stomatologiczna, 
c) Przychodnia Specjalistyczna. 
 

Świadczenia udzielone w lecznictwie zamkniętym w 2011 roku – I 
półrocze:  
 
Wyszczególnienie 
 

 
Liczba 
łóżek 

 
Liczba  
osobodni 

Liczba 
hospitalizo
wanych  

%Wskaźnik 
wykorzystania 
bazy łóżkowej 

Oddz. Wewnętrzny 66 10840 1316 90,74 
Oddz. Pediatrii 25 2912 1100 64,35 
Oddz. Rehabilitacji 
Neurologicznej 25 4247 129 93,86 

Oddział Ginekologiczny 979 604 13,19 
Oddział Położniczy 

41 
2251 576 30,33 

Oddz. Chirurgii i Urologii 67 4382 1849 36,13 
Oddział Noworodków 19 1529 452 44,46 
Oddz. Intensywnej Terapii 5 371 30 40,99 
Izba Przyjęć 0 0 0 0 
RAZEM 248 27511 6056  
 
Uwagi: brak.    
 
Świadczenia  udzielone w lecznictwie zamkniętym w 2010 r. 
 
Wyszczególnienie 

 
Liczba 
łóżek 

 
Liczba  
osobodni 

Liczba 
hospitalizowanych 

Wskaźnik 
wykorzystania 
bazy łóżkowej 

Oddz. Wewnętrzny 66 21754 2581 90,30 
Oddz. Pediatrii 25 5174 1877 56,70 
Oddz. Rehabilitacji 
Neurologicznej 

25 8511 241 93,27 

Oddział Ginekologiczny 1565 1141 10,46 
Oddział Położniczy 

41 
4756 1272 31,78 

Oddz. Chirurgii i Urologii 67 9515 3794 38,91 
Oddział Noworodków 19 3240 1007 46,72 
Oddz. Intensywnej Terapii 5 625 78 34,25 
Izba Przyjęć 0 0 0 0 
RAZEM 248 55140 11991  
 
Uwagi: brak.    
  
Świadczenia udzielone w lecznictwie zamkniętym w 2009r.: 
 
Wyszczególnienie 

 
Liczba 
łóżek 

 
Liczba  
osobodni 
(1) 

Liczba 
hospitalizowanych 

Wskaźnik 
wykorzystania 
bazy łóżkowej 



 22 

Oddz. Wewnętrzny 70 22685 2685 88,79 
Oddz. Pediatrii 38 5874 1724 42,35 
Oddz. Rehabilitacji 
Neurologicznej 

30 8208 237 74,96 

Oddział Ginekologiczny 25 2052 1285 22,49 
Oddział Położniczy 25 5464 1267 59,88 
Oddz. Chirurgii i Urologii 52 9478 3795 49,94 
Oddział Noworodków 25 3455 986 37,86 
Oddz. Intensywnej Terapii 5 679 90 37,21 
Izba Przyjęć 0 0 0 0 
RAZEM 270 57895 12069  
 
Stan zatrudnienia: 

PERSONEL UMOWA O 
PRACĘ 

INNE FORMY 
ZATRUDNIENIA 

Lekarze z II specjalizacją  25 61 
Lekarze z I specjalizacją  11 14 
Lekarze w trakcie specjalizacji  22 8 
Lekarze Stażyści 8 - 
Lekarze bez specjalizacji 3 4 
Dyrektor - 1 
Inne (np. logopeda, farmaceuta)  33 13 
Lekarze epidemiolodzy - - 
Pielęgniarki epidemiologiczne  1 - 
Pielęgniarki + połóżne 188 10 
Pozostały personel 160  19 
RAZEM: 451 130 
 
*  w tym: 

• magistrzy rehabilitacji  
• psycholodzy   
• magistrzy farmacji  
• magistrzy analityki medycznej  
• magistrzy biologii 
• logopeda  
• fizjoterapeuta  
• terapeuta zajęciowy  
• technolog żywienia  
• pedagog  
• ksiądz  

** w tym: 
• technicy medyczni  
• sekretarki medyczne  
• rejestratorki medyczne  
• sanitariusze 
• laboranci 
• salowe 
• pracownicy gospodarczy 
• pozostali ze średnim 
• administracja  
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• pracownicy techniczni  
• pomoce stomatologiczne  

 
 
 
 
Sprawy odszkodowawcze wytoczone przeciwko ZOZ w latach 2009 – 
2011* 
 
Data 
skierowania 
roszczenia 

Przedmiot 
roszczenia 

Wartość 
przedmiotu 
sporu 

Organ 
orzekający 

Wyrok sądu 
Kwota 
zasądzona 

Zakład 
Ubezpieczeń** 

2010 
dot. Zasądzenia 
renty 

21 600 Sąd cywilny Sprawa w toku   

2010 Zadośćuczynienie 50 000 
Sąd I 
instancji 

Oddalający 
(nieprawomocny) 

  

2011 Zadośćuczynienie 95 000 Sąd cywilny Sprawa w toku   

2011 Zadośćuczynienie 240 000 Sąd cywilny 
Nie zawarto 
ugody 

  

2011 Zadośćuczynienie 619 000 Sąd cywilny Sprawa w toku   

 
** Zakład Ubezpieczeń, z którym zawarta była umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej. 

 
Zdarzenia nie zgłoszone w formie roszczeń (2009-2011): 
 
Data 
zgłoszenia 

Krótki opis zdarzenia (wypadek przy pracy, na schodach, 
zgon w wyniku powikłań) 

Brak. Brak. 
 

ZADANIE I: 

 

I. ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA ŚWIADCZENIODAWCY 
UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ – 
UBEZPIECZENIE OBOWIĄZKOWE. 

 
Przedmiot, zakres ubezpieczenia, warunki ubezpieczenia: 

zgodny z rozporządzeniem Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 r. 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą. 
 

Suma gwarancyjna:   

Minimalna wymagana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 
22.12.2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej  
podmiotu wykonującego działalność leczniczą., to jest: 
- 100.000,00 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, 
- 500.000,00 euro na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
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II. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W 
ZWIĄZKU Z POSIADANIEM MIENIA I WYKONYWANYMI ZADANIAMI 
OGRANICZONEJ DO SZKÓD NA TERENIE RP. 

 

Zakres ochrony: 
 
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. 
 

Zamawiający wymaga objęcia ochroną odpowiedzialności deliktowej i kontraktowej 
oraz pozostającej w zbiegu za szkody w mieniu i na osobie (w tym także utracone 
korzyści) wyrządzone pacjentom i innym osobom trzecim w związku z posiadaniem 
mienia i wykonywaniem zadań w szczególności na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych oraz  posiadaniem i użytkowaniem mienia.  

 

1. Suma gwarancyjna: 200.000 PLN (słownie: dwieście  tysięcy PLN) na 
jedno i wszystkie zdarzenia w dwunastomiesięcznym okresie 
ubezpieczenia.  
2. Klauzule dodatkowe: 
Uwaga, Zamawiający dopuszcza wprowadzenie podlimitów sumy gwarancyjnej 
tylko pod warunkiem wyraźnego wskazania takiej możliwości przy danym 
postanowieniu (klauzuli) niniejszej SIWZ. 
 

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.  
 

1) rozszerzenie o szkody wyrządzone wskutek przeniesienia choroby zakaźnej,  
w szczególności WZW, lub zakażenia wirusami, w szczególności HIV – klauzula 
obligatoryjna (01). Wykonawca przedstawi treść klauzuli w ofercie według 
standardu rynkowego. 

   
2) rozszerzenie o szkody polegające na zarażeniu salmonellą, czerwonką oraz 

związane z  innym zatruciem pokarmowym – klauzula obligatoryjna (02). 
Wykonawca przedstawi treść klauzuli w ofercie według standardu rynkowego. 
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3) rozszerzenie o szkody w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie w 
związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych - klauzula obligatoryjna(03). 
Wykonawca przedstawi treść klauzuli w ofercie według standardu rynkowego. 
 

4) OC za podwykonawców (bez regresu do podwykonawców, do sumy 
gwarancyjnej) – klauzula obligatoryjna(04). Wykonawca przedstawi treść 
klauzuli w ofercie według standardu rynkowego. 

 

5) Szkody wyrządzone pracownikom Ubezpieczającego wskutek wypadków przy 
pracy (OC pracodawcy)  klauzula obligatoryjna (05): 

Wykonawca przedstawi treść klauzuli w ofercie według standardu rynkowego, 
niemniej w treści klauzuli nie powinno być wyłączenia dla zawałów i udarów. 

 

6) OC najemcy ruchomości – klauzula obligatoryjna(06): 
    Wykonawca przedstawi treść klauzuli w ofercie według standardu rynkowego, 

tym niemniej Zamawiający nie dopuszcza wyłączenia dotyczącego szkód w 
sprzęcie elektronicznym. 

 

7) Rozszerzenie o szkody będące następstwem pobrania, przechowywania krwi  
lub przetaczania krwi lub substancji krwiopochodnych – klauzula fakultatywna 
(07): 

 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 
umowy ubezpieczenia określonych w niniejszej SIWZ, ostatecznej wersji oferty 
ubezpieczyciela, a także w stosownych ogólnych lub szczególnych warunkach 
ubezpieczenia, strony uzgodniły, że zakres ubezpieczenia obejmuje szkody będące 
następstwem pobrania, przechowywania lub przetaczania krwi lub substancji 
krwiopochodnych w okresie ubezpieczenia. 

 

8) Rozszerzenie o szkody powstałe wskutek wad stosowanych przez 
Ubezpieczającego produktów wszelkiego rodzaju (OC za produkt) – klauzula 
fakultatywna (08): 

 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 
umowy ubezpieczenia określonych w niniejszej SIWZ, ostatecznej wersji oferty 
ubezpieczyciela, a także w stosownych ogólnych lub szczególnych warunkach 
ubezpieczenia, strony uzgodniły, że zakres ubezpieczenia obejmuje szkody będące 
następstwem wad istniejących w stosowanych przez Ubezpieczającego produktach 
wszelkiego rodzaju. 

 

9) Rozszerzenie o szkody wynikłe z nieprawidłowego przeszczepu lub implantu – 
klauzula fakultatywna(09): 

 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 
umowy ubezpieczenia określonych w niniejszej SIWZ, ostatecznej wersji oferty 
ubezpieczyciela, a także w stosownych ogólnych lub szczególnych warunkach 
ubezpieczenia, strony uzgodniły, że zakres ubezpieczenia obejmuje szkody będące 
następstwem nieprawidłowego przeszczepu lub implantu. 
 

10) Zmiana podstawy naliczania udziału własnego ze szkody na odszkodowanie – 
klauzula fakultatywna (10), 

 



 26 

11) podniesienie sumy gwarancyjnej na jedno i na wszystkie zdarzenia do 500.000 
PLN – klauzula fakultatywna (11). 

 

12)  klauzula obejmująca ochroną szkody zaistniałe w środowisku naturalnym 
spowodowane w szczególności wyciekiem lub wydostaniem się w innej formie 
do środowiska naturalnego jakichkolwiek szkodliwych substancji (wykonawca 
przedstawi treść klauzuli zgodną ze standardami rynkowymi – klauzula 
fakultatywna (12). 

 
4.  Udział własny: 5% wysokości szkody. 
5. Franszyza redukcyjna: Zamawiający nie dopuszcza wprowadzenia 

jakiejkolwiek franszyzy redukcyjnej, 
6.  Franszyza integralna: Zamawiający nie dopuszcza wprowadzenia franszyzy 

integralnej wyższej niż 1.000 PLN. 
 

Szkodowość z ubezpieczenia OC obowiązkowego i dobrowolnego: 

 

Grupa ubezpieczenia  
Wartość 
rezerw 

Wartość 
wypłaty 

Wartość 
odmowy 

Data 
szkody 

Data 
zgłoszenia 

Przyczyna szkody 

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej 20.000,00   2009-01-27 2011-11-29 Obrażenie ciała. 

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej   30.000,00 2009-11-22 2011-09-08 Odmowa. Obrażenie ciała. 

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej     10 000 2010-07-14 2010-10-12 Naruszenie praw pacjenta. 

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej     20 000 2010-07-14 2010-10-12 Naruszenie praw pacjenta.  

OC świadczeniodawcy opieki 
zdrowotnej     50 000 2010-07-14 2010-10-12 Uraz okołoporodowy.  

OC dobrowolne     5 000 2007-09-28 2010-06-25 Błąd organizacyjny.  

OC dobrowolne     30 000 2007-12-13 2010-05-05 Błąd zabiegowy.  

OC dobrowolne     2 000 2007-09-28 2008-05-09 Zgon. 

OC dobrowolne     100 000 2003-02-18 2006-05-10 Zakażenie gronkowcem. 

OC dobrowolne   45 000   2005-09-30 2006-04-18 

 
Szkoda osobowa.  
Wypłata 2008-04-16 
 

OC dobrowolne 
 
 
     

10 000 
 
 
 

2006-10-24 
 
 
 

2009-06-10 
 
 
 

W czasie wykonywania zabiegu 
cesarskiego cięcia doszło do 
atonii macicy.  
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III. Ubezpieczenie mienia. 

  1.   Przedmiot ubezpieczenia. 
 

Ubezpieczeniem objęte są budynki i budowle, inne środki trwałe poza sprzętem 
elektronicznym objętym ubezpieczeniem od wszystkich ryzyk (pkt. IV), stanowiące 
własność lub będące w posiadaniu Zespołu Publicznych Zakładów Opieki 
Zdrowotnej albo jego pacjentów. 
 

Przedmiot 
ubezpieczenia:  

Mienie należące do ZPZOZ 

Zakres ubezpieczenia: wszystkie ryzyka uszkodzenia i utraty mienia, w tym kradzieży z 
włamaniem  
i rabunku oraz dewastacji. Ww. zakres obejmuje m.in.: 
a) Huragan i silny wiatr (o prędkości nie mniejszej niż 13 m/s), 

deszcz nawalny, zaleganie śniegu, zapadanie się ziemi, osuwanie 
się ziemi, dym, sadza, trzęsienie ziemi, wybuch; 

b) szkody związane z działaniem cieczy (powódź, zalanie, zalanie 
wskutek awarii systemów klimatyzacyjnych, wybicie, cofnięcie się 
jakiejkolwiek cieczy itd); 

c) kradzież z włamaniem, rabunek lub próba, użycie wytrycha lub 
kluczy podrobionych, pod warunkiem, że ubezpieczony 
poinformował policję 
o zaistniałym zdarzeniu w ciągu 3 dni roboczych; 

d) wandalizm w następstwie włamania; 
e) wandalizm, tj. każde celowe uszkodzenie;  
f) przepięcie; 
g) szyby od stłuczenia; 
h) żele, płyny i smary eksploatacyjne (w tym znajdujące się w 

instalacjach służących do ogrzewania, chłodzenia itp.) utracone lub 
zniszczone  
w związku ze zdarzeniami objętymi ochroną ubezpieczeniową, 

i) kradzież prosta; 
j) dodatkowe koszty. 

Miejsce ubezpieczenia: Wszystkie lokalizacje Zamawiającego, a w szczególności: Zespół 
Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku, 05-400 Otwock, 
ul. Batorego 44 oraz: 

1. Szpital Powiatowy, ul. Batorego 44, 05-400 Otwock (6 
budynków). 

2. Przychodnia Specjalistyczna ul. Batorego 44, 05-400 
Otwock. 

3. Przychodnia Specjalistyczno – Rejonowa, ul. 
Mickiewicza 8, 05-400 Otwock. 

4. Przychodnia Rejonowa, ul. Armii Krajowej 3; 05-400 
Otwock. 

5. Zakład Pielęgnacyjno – opiekuńczy, ul. Sienkiewicza 28, 
05-420 Józefów (2 budynki). 
 

System ubezpieczenia: system sum stałych;  
system na pierwsze ryzyko dla : 
a) kradzież z włamaniem i rabunku oraz wandalizm rozumiany jako 

jakiekolwiek celowe uszkodzenie i zniszczenie mienia; 
b) nakłady inwestycyjne; 
c) mienie osób trzecich; 
d) mienie pracownicze; 
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e) strajki, rozruchy, wandalizm bez znamion włamania; 
f) przepięcie; 
g) szyby; 
h) płyny i smary eksploatacyjne utracone lub zniszczone w związku ze 

zdarzeniami objętymi ochroną ubezpieczeniową; 
i) koszty naprawy zabezpieczeń przeciwkradzieżowych; 
j) kradzież prosta, tzn. bez znamion włamania; 
k) dodatkowe koszty; 
l) gotówka. 

Suma ubezpieczenia: a) budynki i budowle wraz z wyposażeniem kotłowni 10 386 
803,40 PLN; 

b) maszyny (w tym windy, dźwigi), urządzenia, wyposażenie 
biurowe i szpitalne 2 661 079,06 PLN; 

c) nakłady inwestycyjne 10.000 zł; 
d) środki obrotowe 50.000 zł; 
e) mienie osób trzecich 10.000 zł; 
f) mienie pracownicze 20.000 zł; 
g) szyby 10.000 zł; 
h) płyny i smary eksploatacyjne: 10.000 zł; 
i) zabezpieczenia przeciwkradzieżowe 30.000 zł; 
j) kradzież prosta: 20.000 zł; 
k) dodatkowe koszty 2.000.000 zł; 
l) gotówka 20.000 zł. 

Limity na 
uzupełniające ryzyka 

a) kradzież z włamaniem, rabunek, wandalizm 100.000 zł; 
b) wandalizm, to jest jakiekolwiek celowe uszkodzenie lub 

zniszczenie mienia 50.000 zł; 
c) strajk, rozruchy 100.000 zł; 
d) przepięcie 100.000 zł. 

Baza wyceny majątku: wartość księgowa brutto 
Szkodowość w 
ostatnim okresie 
ubezpieczenia 

Rok 2007 – brak szkód. 
Rok 2008 – jedna szkoda – wypłacono odszkodowanie na 234,16 zł. 
Rok 2009 – jedna szkoda – wypłacono odszkodowanie w wysokości 

450,00 zł (ubezpieczenie szyb); jedna szkoda – wypłacono 
odszkodowanie 3 571,00 zł (ubezpieczenie od kradzieży). 

Rok 2010 – brak szkód. 
Rok 2011 – dwie szkody: 1 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 

159,00 zł; 2 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 241,00 zł. 
Franszyza redukcyjna: 100 zł  - dla szyb, pozostałe zdarzenia 1 000 zł. 
Klauzule dodatkowe: Klauzula automatycznego pokrycia (obligatoryjna) w 

brzmieniu: 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 
1. Ubezpieczyciel obejmuje automatyczną ochroną ubezpieczeniową 

wzrost wartości środków trwałych lub obrotowych, związany z ich 
modernizacją, nabyciem lub wytworzeniem, w których posiadanie 
wejdzie ubezpieczający w okresie trwania odpowiedzialności 
ubezpieczyciela.  

2. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie 
ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona 
jest, na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia, do 
kwoty odpowiadającej 20% sumy ubezpieczenia danej grupy 
mienia, aktualnej na dzień zawarcia umowy ubezpieczenia.  

3. Wzrost wartości przekraczający przyjęty w ust.2 limit, może być 
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odrębnie ubezpieczony 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. 

4. Odpowiedzialność ubezpieczyciela za zwiększoną wartość środka 
trwałego rozpoczyna się z dniem rozpoczęcia modernizacji, bądź z 
dniem nabycia własności i objęcia w posiadanie danego środka. W 
przypadku środków obrotowych odpowiedzialność ubezpieczyciela 
rozpoczyna się od dnia przyjęcia do magazynu. 

5. Ubezpieczający jest obowiązany zgłaszać zwiększenie sumy 
ubezpieczenia oraz zapłacić stosowną składkę za doubezpieczenie 
w terminie 30 dni po zmianie wartości środków trwałych lub 
obrotowych, rozpoczęciu ich modernizacji, nabyciu lub 
wytworzeniu, nie później jednak niż na koniec każdego kwartału 
kalendarzowego. 
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.  

 
Klauzula zgłaszania szkód (obligatoryjna). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

W każdym przypadku określania w ogólnych lub szczególnych 
warunkach ubezpieczenia terminu na zgłoszenie szkody do 
Ubezpieczyciela, zapis mówiący o tym terminie zostanie rozszerzony o 
zapis: 
 

„Określony w stosownych OWU termin zgłoszenia szkody 
automatycznie przedłuża się do pierwszego dnia roboczego, jaki 
następuje po terminie określonym w OWU.” 
 

Klauzula odstąpienia od zasady proporcji (obligatoryjna). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

Odstępuje się od stosowania zasady określonej w stosownych OWU 
(zasada proporcji w przypadku niedoubezpieczenia), o ile stopień 
niedoubezpieczenia na dzień powstania szkody nie przekracza 20%,  
 
Ubezpieczyciel odstąpi także od zasady proporcji przy szkodach 
częściowych dla majątku trwałego, gdzie suma ubezpieczenia 
określona jest w oparciu o wartość księgową brutto, w przypadku gdy 
ta wartość dla danego środka trwałego w momencie szkody nie będzie 
przekraczała 120 % wartości sumy ubezpieczenia. 
 

Klauzula ratalna (obligatoryjna). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
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W przypadku rozłożenia  płatności składki na raty, z chwilą uznania 
przez ubezpieczyciela roszczenia z tytułu szkody objętej 
ubezpieczeniem, ubezpieczający nie może zostać zobowiązany do 
uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki w terminach i na 
warunkach innych, niż określone 
w umowie ubezpieczenia. Jednocześnie z wypłaconego odszkodowania 
nie zostanie potrącona kwota odpowiadająca wysokości nieopłaconych 
rat składki 
 

Klauzula warunków i taryf (fakultatywna 13). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

W przypadku doubezpieczenia  uzupełnienia lub podwyższenia sumy 
ubezpieczenia (gwarancyjnej) w okresie ubezpieczenia, zastosowanie 
mieć będą warunki umowy oraz taryfa składek obowiązujące w 
stosunku do umowy pierwotnej, chyba że nowe warunki lub taryfy są 
korzystniejsze dla Ubezpieczającego. 
 

Klauzula rozliczenia składki (obligatoryjna). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia 
(wynikające w szczególności z konieczności dopłat składek, zwrotu  
składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą w systemie pro rata  
za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, przyjmując za rok 365 dni. 
 

Klauzula automatycznego odtworzenia sumy ubezpieczenia 
(fakultatywna 14). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

do umowy ubezpieczenia wprowadza się zasadę automatycznego 
odtworzenia sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) w razie jej częściowej 
redukcji lub całkowitego wyczerpania po wypłacie odszkodowania lub 
świadczenia. Ubezpieczający obowiązany będzie do opłaty stosownej 
składki, wynikającej 
z automatycznego odtworzenia sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) w 
terminie 30 dni kalendarzowych od wypłaty odszkodowania lub 
świadczenia. 
 

Klauzula reprezentantów (obligatoryjna). 
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub 
wskutek rażącego niedbalstwa przez Ubezpieczającego lub jego 
przedstawicieli. Dla celów niniejszej umowy ubezpieczenia przez 
Ubezpieczającego lub jego przedstawicieli rozumie się Dyrektora 
ZPZOZ. 
 

Klauzula uznania istniejących zabezpieczeń mienia przed 
kradzieżą z włamaniem lub rabunkiem za wystarczające 
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(fakultatywna 15). 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

ubezpieczyciel uznaje istniejące zabezpieczenia mienia za 
wystarczające dla udzielenia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu 
ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem lub rabunku. 
Klauzula niniejsza nie dotyczy ubezpieczenia mienia, w tym także 
wartości pieniężnych, w czasie transportu. 

  

Zabezpieczenia: Zastosowane zabezpieczenia przeciwpożarowe, zgodnie z przepisami 
przeciwpożarowymi: 

a) Gaśnice – 60 szt., 
b) Hydranty wewnętrzne – 52 i 25 – zgodnie z przepisami, 
c) Hydranty zewnętrzne zgodnie z przepisami ppoż – 2 szt., 
d) Stały dozór – etatowi pracownicy, 
e) Pracownik odpowiedzialny za bezpieczeństwo ppoż – insp. 

Tadeusz Kopała, 
f) Odległość od Straży Pożarnej – 3,0 km. 

Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe: 
• Alarm kradzieżowy: w budynkach Szpitala 

zainstalowano 11 obwodów systemu alarmowego z 
czujnikami ruchu, (księgowość, kadry, ruch 
chorych, serwer, kasa, dyrekcja, dział techniczny, 
dział administracji, apteka, gabinet gastrologiczny, 
przychodnia specjalistyczna). 

• Agencja ochrony Mienia – ochrona w nocy, soboty, 
niedziele i święta. 

• Kasa pancerna zabezpieczająca wartości pieniężne 
w pomieszczeniu Kasy szpitala. Pomieszczenie 
Kasy chronione alarmem kradzieżowym, kod 
wejściowy do pomieszczenia. 

 
 
 
 
 
 
 

IV. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk. 

Przedmiot 
ubezpieczenia : 

1. Sprzęt elektroniczny stacjonarny biurowy i medyczny. 
2. Oprogramowanie. 

Zakres 
ubezpieczenia: 

wszystkie ryzyka uszkodzenia i utraty w tym kradzieży z włamaniem 
i rabunku oraz dewastacji sprzętu elektronicznego. Wymieniony 
zakres obejmuje m.in błąd ludzki. 

Miejsce 
ubezpieczenia: 

Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku, 05-400 
Otwock, ul. Batorego 44 oraz: 

1. Szpital Powiatowy, ul. Batorego 44, 05-400 Otwock (6 
budynków). 

2. Przychodnia Specjalistyczna ul. Batorego 44, 05-400 
Otwock. 

3. Przychodnia Specjalistyczno – Rejonowa, ul. 
Mickiewicza 8, 05-400 Otwock. 
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4. Przychodnia Rejonowa ul. Armii Krajowej 3; 05-400 
Otwock. 

5. Zakład Pielęgnacyjno – opiekuńczy, ul. Sienkiewicza 
28, 05-420 Józefów (2 budynki). 

            
System 
ubezpieczenia: 

system sum stałych, 
pierwsze ryzyko dla oprogramowania, kradzież zwykłą oraz żele, 
smary 
i płyny eksploatacyjne. 

Suma ubezpieczenia: - sprzęt stacjonarny medyczny 5 883 110,26  zł, 
- sprzęt stacjonarny biurowy 46 502,25 zł, 
- oprogramowanie 50.000,00 zł, 
- żele, płyny i smary eksploatacyjne: 10.000 zł, 
- limit na ryzyko kradzieży zwykłej - 20.000,00 zł. 

Baza wyceny 
majątku: 

wartość odtworzeniowa nowa - sprzęt do 7 lat; 
wartość rzeczywista -  dla sprzętu starszego niż 7 lat. 

Szkodowość w 
ostatnim okresie 
ubezpieczenia 

Rok 2011 – brak szkód. 
Rok 2010 – wystąpiło 6 szkód: 
1. Data szkody 2010-02-22 – wypłacono odszkodowanie w wysokości            
17 539,85 zł;  
2. Data szkody 2010-04-01 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 
2 916,00 zł;  
3. Data szkody 2010-07-22 – założono rezerwę w wysokości 
9 150,00 zł;  
4. Data szkody 2010-09-08 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 
3 862,00 zł; 

5. Data szkody 2010-09-16 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 
480,00 zł; 

6. Data szkody 2010-10-06 – wypłacono odszkodowanie w wysokości 
2 260,00 zł. 
Rok 2009 – brak szkód. 
              

Franszyza 
redukcyjna: 

10 % wartości szkody min. 500 zł dla sprzętu przenośnego w 
wypadku upuszczenia , kradzieży z włamaniem, rabunku poza 
miejscem ubezpieczenia  
100 zł dla sprzętu stacjonarnego biurowego, 
5% wartości szkody min 500 zł dla sprzętu stacjonarnego 
medycznego, 
15 % wartości szkody min 100 zł dla kradzieży zwykłej, 
15 % wartości szkody min 1.000 zł dla kradzieży zwykłej sprzętu 
medycznego. 

Klauzule dodatkowe: Klauzula automatycznego pokrycia w brzmieniu: 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

1. Ubezpieczyciel obejmuje automatyczną ochroną ubezpieczeniową 
wzrost wartości środków trwałych lub obrotowych, związany z ich 
modernizacją, nabyciem lub wytworzeniem, w których posiadanie 
wejdzie ubezpieczający w okresie trwania odpowiedzialności 
ubezpieczyciela.  

2. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie 
ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona 
jest, na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia, do 
kwoty odpowiadającej 20% sumy ubezpieczenia danej grupy 
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mienia, aktualnej na dzień zawarcia umowy ubezpieczenia.  
3. Wzrost wartości przekraczający przyjęty w ust.2 limit, może być 

odrębnie ubezpieczony 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. 

4. Odpowiedzialność ubezpieczyciela za zwiększoną wartość środka 
trwałego rozpoczyna się z dniem rozpoczęcia modernizacji, bądź z 
dniem nabycia własności i objęcia w posiadanie danego środka. W 
przypadku środków obrotowych odpowiedzialność ubezpieczyciela 
rozpoczyna się od dnia przyjęcia do magazynu. 

5. Ubezpieczający jest obowiązany zgłaszać zwiększenie sumy 
ubezpieczenia oraz zapłacić stosowną składkę za doubezpieczenie 
w terminie 30 dni po zmianie wartości środków trwałych lub 
obrotowych, rozpoczęciu ich modernizacji, nabyciu lub 
wytworzeniu, nie później jednak niż na koniec każdego kwartału 
kalendarzowego. 

6. 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.  

 

Klauzula zgłaszania szkód: 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

W każdym przypadku określania w ogólnych lub szczególnych 
warunkach ubezpieczenia terminu na zgłoszenie szkody do 
Ubezpieczyciela, zapis mówiący o tym terminie zostanie rozszerzony 
o zapis: 
 

Określony w stosownych OWU termin zgłoszenia szkody 
automatycznie przedłuża się do pierwszego dnia roboczego, jaki 
następuje po terminie określonym w OWU. 
 

Klauzula odstąpienia od zasady proporcji (Lee-way): 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

Odstępuje się od stosowania zasady określonej w stosownych OWU 
(zasada proporcji w przypadku niedubezpieczenia), o ile stopień 
niedoubezpieczenia na dzień powstania szkody nie przekracza 20%,  
 

Klauzula ratalna: 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

W przypadku rozłożenia  płatności składki na raty, z chwilą uznania 
przez ubezpieczyciela roszczenia z tytułu szkody objętej 
ubezpieczeniem, ubezpieczający nie może zostać zobowiązany do 
uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki w terminach i 
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na warunkach innych, niż określone w umowie ubezpieczenia. 
Jednocześnie z wypłaconego odszkodowania nie zostanie potrącona 
kwota odpowiadająca wysokości nieopłaconych rat składki 
 

Klauzula warunków i taryf (fakultatywna 13): 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

W przypadku doubezpieczenia  uzupełnienia lub podwyższenia sumy 
ubezpieczenia (gwarancyjnej) w okresie ubezpieczenia, zastosowanie 
mieć będą warunki umowy oraz taryfa składek obowiązujące w 
stosunku do umowy pierwotnej, chyba że nowe warunki lub taryfy są 
korzystniejsze dla Ubezpieczającego. 
 

Klauzula rozliczenia składki: 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia 
(wynikające w szczególności z konieczności dopłat składek, zwrotu  
składek oraz innych rozliczeń) dokonywane będą w systemie pro rata  
za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, przyjmując za rok 365 dni. 
 

Klauzula automatycznego odtworzenia sumy ubezpieczenia 
(fakultatywna 14): 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

do umowy ubezpieczenia wprowadza się zasadę automatycznego 
odtworzenia sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) w razie jej 
częściowej redukcji lub całkowitego wyczerpania po wypłacie 
odszkodowania lub świadczenia. Ubezpieczający obowiązany będzie 
do opłaty stosownej składki, wynikającej z automatycznego 
odtworzenia sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) w terminie 30 dni 
kalendarzowych od wypłaty odszkodowania lub świadczenia. 
 

Klauzula reprezentantów: 
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub 
wskutek rażącego niedbalstwa przez Ubezpieczającego lub jego 
przedstawicieli. Dla celów niniejszej umowy ubezpieczenia przez 
Ubezpieczającego lub jego przedstawicieli rozumie się Dyrektora 
ZPZOZ. 
 

Klauzula uznania istniejących zabezpieczeń mienia przed 
kradzieżą z włamaniem lub rabunkiem za wystarczające 
(fakultatywna 15): 
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą 
postanowień umowy ubezpieczenia określonych w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia, a także w stosownych ogólnych lub 
szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że: 
 

ubezpieczyciel uznaje istniejące zabezpieczenia mienia za 
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wystarczające dla udzielenia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu 
ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem lub rabunku. 
Klauzula niniejsza nie dotyczy ubezpieczenia mienia, w tym także 
wartości pieniężnych, w czasie transportu. 
 

Klauzula włączenia do ochrony ubezpieczeniowej 
tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w 
użytkowaniu sprzętu elektronicznego który był już wcześniej w 
eksploatacji zgodnie ze standardem rynku ubezpieczeniowego. 
 

Klauzula włączenie do ochrony ubezpieczeniowej sprzętu 
elektronicznego od daty dostawy do daty włączenia do 
planowej eksploatacji zgodnie ze standardem rynku 
ubezpieczeniowego. 
 

Klauzula ubezpieczenia zaworów i lamp elektronowych oraz 
wszelkiego rodzaju wyświetlaczy zgodnie ze standardem rynku 
ubezpieczeniowego. 
 

Ubezpieczenie ryzyka kradzieży zwykłej tj. bez znamion 
włamania zgodnie ze standardem rynku ubezpieczeniowego.  
 

Pokrycie na żele, smary i płyny eksploatacyjne (w tym  
w instalacjach klimatyzacyjnych), które utraciły swoje 
właściwości lub zostały utracone w związku ze szkodą 
objętą zakresem ubezpieczenia z limitem minimalnym nie 
mniejszym niż 10.000 PLN. 
 

Umowa ubezpieczenia powinna obejmować ryzyko wandalizmu 
zgodnie  
z definicją użytą w niniejszej SIWZ. 

Postanowienia 
dodatkowe: 

Odszkodowanie będzie wypłacane według wartości nowej 
odtworzeniowej  
z uwzględnieniem podatku VAT, bez konieczności dostarczania 
faktury za odkupiony sprzęt w miejsce będącego przedmiotem 
szkody lub za naprawę sprzętu. W przypadku konieczności 
udowodnienia posiadania danego przedmiotu zostanie przedłożony 
dowód wprowadzenia na stan. Nie ma konieczności 
natychmiastowego odkupienia utraconego bądź uszkodzonego 
składnika majątku. 

Zabezpieczenia Zastosowane zabezpieczenia przeciwpożarowe, zgodnie z przepisami 
przeciwpożarowymi: - prosimy o ewentualną aktualizację 
a) Gaśnice – 60 szt., 
b) Hydranty wewnętrzne – 52 i 25 – zgodnie z przepisami, 
c) Hydranty zewnętrzne zgodnie z przepisami ppoż – 2 szt., 
d) Stały dozór – etatowi pracownicy, 
e) Pracownik odpowiedzialny za bezpieczeństwo ppoż – insp. 

Tadeusz Kopała, 
f) Odległość od Straży Pożarnej – 3,0 km. 

Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe: 
• Alarm kradzieżowy: w budynkach Szpitala 

zainstalowano 11 obwodów systemu alarmowego z 
czujnikami ruchu (księgowość, kadry, ruch chorych, 
serwer, kasa, dyrekcja, dział techniczny, dział 
administracji, apteka, gabinet gastrologiczny, 
przychodnia specjalistyczna). 

• Agencja ochrony Mienia – ochrona w nocy, soboty, 



 36 

niedziele i święta 
Kasa pancerna zabezpieczająca wartości pieniężne w pomieszczeniu 
Kasy szpitala. Pomieszczenie Kasy chronione alarmem kradzieżowym, 
kod wejściowy do pomieszczenia. 
W odniesieniu do sprzętu elektronicznego przenośnego ma 
zastosowanie dodatek nr 101/1 a i b wg. standardów TELA Tronik All 
risks. 

 

Na potrzeby niniejszego zamówienia przyjmuje się następujące 
definicje: 
Postanowienia 
dodatkowe: 

Przez pojęcie dodatkowe koszty rozumie się koszt uprzątnięcia 
pozostałości po szkodzie łącznie z kosztami montażu, demontażu, 
rozbiórki, wynajmu dodatkowych pomieszczeń, transportu, 
zabezpieczenia mienia po/ przed szkodą a także wynajęcie dodatkowych 
pracowników oraz praca w godzinach nadliczbowych. 
 

Przez pojęcie „przepięcia” rozumie się wyładowania atmosferyczne lub 
inne zjawiska elektryczne uwarunkowane zjawiskami atmosferycznymi 
oraz związane z tym szkody pośrednie w ubezpieczonym mieniu.  
 

Odszkodowanie będzie wypłacane według wartości nowej 
odtworzeniowej  
z uwzględnieniem podatku VAT, bez konieczności dostarczania faktury 
za odkupiony sprzęt w miejsce będącego przedmiotem szkody lub za 
naprawę sprzętu. W przypadku konieczności udowodnienia posiadania 
danego przedmiotu zostanie przedłożony dowód wprowadzenia na stan. 
Nie ma konieczności natychmiastowego odkupienia utraconego bądź 
uszkodzonego składnika majątku. 
 

Przez pojęcie „wandaliz” uznaje się jakiekolwiek celowe uszkodzenie 
lub zniszczenie mienia. 
 

Przez pojęcie „kradzież prosta” uznaje się jakiekolwiek zdarzenie, w 
którym okoliczności wskazują na przyczynę utraty ubezpieczonego 
mienia zabór przez osoby trzecie. 
 

Osoba trzecia – każda osoba pozostająca poza stosunkiem prawnym 
umowy ubezpieczenia. 
 

Wartość odtworzeniowa nowa - wartość odpowiadającą kosztom 
odtworzenia środka trwałego tj. przywrócenia go do stanu nowego ale 
nie ulepszonego: 
a) w przypadku budynków i budowli będzie to koszt odbudowy z 
zachowaniem dotychczasowych wymiarów, konstrukcji, rodzaju 
zastosowanych materiałów wraz z nakładami na roboty wykończeniowe; 
 

b) w przypadku pozostałych środków trwałych będzie to cena nabycia 
lub koszt wytworzenia nowego środka trwałego tego samego rodzaju, 
typu, modelu i o tych samych, bądź zbliżonych parametrach z 
uwzględnieniem kosztów montażu. 
 

Wartość rzeczywista - suma nakładów, jakie należy ponieść by na 
nowo wyprodukować lub zainstalować mienie tego samego rodzaju o 
tych samych lub najbardziej zbliżonych parametrach z potrąceniem 
kosztów faktycznego zużycia. 
 

Reguła interpretacji zapisów umowy ubezpieczenia: w 
przypadku powstania wątpliwości dotyczących interpretacji 



 37 

któregokolwiek z zapisów zawartej w niniejszym postępowaniu umowy 
ubezpieczenia, wykonawca przyjmie interpretację korzystniejszą dla 
Zamawiającego (wszelkie wątpliwości rozstrzyga się na korzyść 
Zamawiającego).  

 

 
 
 
V. Ubezpieczenie Pojazdów: 
 
1. Minimalne wymagania dotyczące ubezpieczanych ryzyk. 
 
a) w przypadku ubezpieczenia obowiązkowego OC stosowane będą warunki ustawowe, 
b) w przypadku ubezpieczenia typu AC, jeżeli objęcie tego ryzyka ochroną w 
stosunku do pojazdu wskazano w załączonym wykazie, wymagane jest pokrycie w 
zakresie wszystkich ryzyk oferowanych przez Oferenta w jego warunkach AC 
pojazdów (łącznie z kradzieżą), 
c) w przypadku ubezpieczenia typu NNW kierowcy i pasażerów, jeżeli objecie tego 
ryzyka ochroną w stosunku do pojazdu wskazano w załączonym wykazie, 
wymagane jest pokrycie w zakresie standardowych warunków NNW Oferenta, 
natomiast deklarowana suma ubezpieczenia dotyczy każdego miejsca w pojeździe 
osobno. 
 
2. Sumy ubezpieczenia. 
 
a) w przypadku ubezpieczenia AC – ubezpieczeń wartość rynkowa pojazdów, 
b) w przypadku ubezpieczenia NNW – 10.000,00 zł za każde miejsce. 
 
3. Wymagania oraz postanowienia dodatkowe w stosunku do ryzyka AC. 
 
a) Oferent uznaje, że suma ubezpieczenia pojazdu określona w wykazie jest jego 
wartością rynkową na dzień zawarcia ubezpieczenia,  
b) obejmuje tylko teren RP, 
c) nie stosuje się udziału własnego, 
d) przy wypłacie odszkodowania nie potrąca się zużycia (amortyzacji części), 
e) Oferent uznaje aktualne zabezpieczenia p. kradzieżowe za wystarczające. 
 
Wykaz pojazdów do ubezpieczenia:  
 
Dane samochodów: ubezpieczenie OC/NNW: 
 
 
1. Volkswagen – Transporter T4 TDi MR 96 2,7 t,  5 osobowy, 
Nr rej. WOT 52ME rok  prod. 1998  - sam. specjalny.  

 
 
 
 
 
 
 



 38 

ZADANIE II. 
 
I. UBEZPIECZENIE ŚWIADCZENIODAWCY MEDYCZNEGO NA RZECZ 
PACJENTÓW OD SKUTKÓW ZDARZEŃ MEDYCZNYCH. 
 
Przedmiot zamówienia:  
przedmiotem niniejszego  zamówienia jest usługa ubezpieczenia na rzecz 
pacjentów z tytułu zdarzeń medyczny. 
 
Zakres, warunki ubezpieczenia: 
zakres ubezpieczenia – ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń 
medycznych (zgodnie z art. 25 ust.1 pkt 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej, Dz. U Nr 112, poz. 654), które miały miejsce w okresie 
ochrony ubezpieczeniowej, w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. – Dz. U. z 2009 r. Nr 522, poz. 
417 wraz z późniejszymi zmianami, w tym Ustawą z dnia  28 kwietnia 2011r. o 
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o  
ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i 
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych – Dz. U z 2011 r. Nr 113, poz. 
660). 
 
Suma ubezpieczenia:  
zgodna z Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 113, poz. 660). 
1.200.000,00 PLN w rocznym okresie ubezpieczenia w odniesieniu do wszystkich 
zdarzeń medycznych objętych ochroną ubezpieczeniową z tym że w przypadku: 
1) zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta - wynosi 100.000,00 
PLN, 
2) śmierci pacjenta - wynosi 300.000,00 PLN w odniesieniu do jednego pacjenta. 
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ROZDZIAŁ III  
 

WZÓR UMOWY GENERALNEJ – zadanie I 
 

Zawarta  w dniu ……………... roku w Otwocku pomiędzy: 

Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku z siedzibą przy ulicy 
Batorego 44, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego  pod numerami KRS 
……………….., oznaczony numerami NIP …………………..., REGON …………………..., 
zwanym dalej w treści  umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez: 
 

1) ……………………….. - Dyrektora, 
 
oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego – NBU Brokerzy Ubezpieczeniowi 
Sp.  
z o.o., z siedzibą w Gdyni przy ul. Huzarskiej 1A/1, 81-518 Gdynia, posiadającej 
zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie działalności brokerskiej 
nr 1642/10 z dnia 15.07.2010 r., wpisanej do KRS pod nr 0000354667 NIP: 586-
225-39-83 REGON: 221003970 prowadzonym przez Sąd Rejonowy Gdańsk – 
Południe, XII wydział gospodarczy, VIII wydział KRS z kapitałem zakładowym w 
wysokości 5.000 PLN reprezentującego Zamawiającego na podstawie udzielonego 
pełnomocnictwa z jednej strony 
 
a .................................................... z siedzibą w ............................................... 
przy ul. ........................................................., KRS .........................................., 
reprezentowanym  przez: 
 
1) …………………………………………………, 
2) …………………………………………………. 
 
zwanym w dalszej części umowy „Ubezpieczycielem”. 
W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie przetargu nieograniczonego została zawarta umowa o następującej treści: 
 

§ 1 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 

Działając na podstawie art. 54 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych, w oparciu o postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone w 
trybie przetargu nieograniczonego nr …………… Ubezpieczający udziela 
Ubezpieczycielowi zamówienia na usługi ubezpieczeniowe w zakresie ubezpieczenia 
kompleksowego mienia od wszystkich ryzyk w tym od kradzieży z włamaniem i 
rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia, sprzętu elektronicznego od wszystkich 
ryzyk, ubezpieczenia pojazdów, dobrowolnego ubezpieczania odpowiedzialności 
cywilnej oraz obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą. 

 
§ 2 

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
1. Przedmiotem umowy jest: 

a) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, 
b) ubezpieczenie komputerów, elektroniki, oprogramowania i sprzętu   
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 medycznego od wszystkich ryzyk, 
c) dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 
działalności i posiadania mienia, 
d) obowiązkowe ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą,. 
e) ubezpieczenie pojazdów. 

2. Szczegółowy zakres ochrony ubezpieczeniowej reguluje opis przedmiotu 
zamówienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia z dn. 25.01.2012 
roku, stanowiącej integralną część niniejszej Umowy. 

 
§ 3 

OKRES UBEZPIECZENIA 
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 16 lutego 2012 roku do dnia 15 lutego 

2013 roku. 
§ 4 

NIEZMIENNOŚĆ UMOWY 
1. Na potrzeby niniejszej umowy, przez cały okres jej obowiązywania, 

zastosowanie mają warunki ubezpieczenia, w tym ogólne warunkiubezpieczenia, 
określone w ofercie. W przypadku zmiany ogólnych warunków ubezpieczenia 
przez ubezpieczyciela, strony mogą uzgodnić ich wprowadzenie do niniejszej 
umowy. 

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają sporządzenia pisemnego aneksu pod 
rygorem nieważności. 

3. W przypadku sprzeczności pomiędzy treścią Umowy, a treścią ogólnych 
warunków ubezpieczenia, decyduje treść Umowy.  

4  . W przypadku sprzeczności treści ogólnych warunków ubezpieczenia lub treści 
oferty ubezpieczyciela z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
decyduje treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

5. W sprawach nieuregulowanych stosuje się przepisy ustaw, w tym Kodeksu 
Cywilnego  (w szczególności dotyczy regulacji 384 – 396 KC). 

 
§ 5 

SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA 
 

1. Składka roczna wynosi ................................... PLN (słownie: 

............................................................................................................ złotych). 

2. Płatność składki dokonana zostanie na konto Ubezpieczyciela w 

......................... nr ……………..........................................., w 6 ratach  w 

następujących terminach: 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

§ 6 
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ROZWIĄZANIE UMOWY 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie 

umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 
chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 
dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku rozwiązania umowy, Ubezpieczycielowi należy się składka za okres, 
w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej.  

 
§ 7  

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 
1. Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w ciągu 7 dni od dnia jej 

zawarcia, zgodnie z art. 812 §4 Kodeksu cywilnego. 
2. W przypadku odstąpienia od umowy ubezpieczycielowi należy się składka za 

okres,  
w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej. 

 
§ 8 

ROZSTRZYGANIE SPORÓW 
Ewentualne spory mogące wyniknąć z umowy ubezpieczenia będą rozpatrywane 
przez sądy właściwe ze względu na siedzibę Zamawiającego, zgodnie z art. 9 
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 
124, poz. 1151 z późn. zm.) 

 
§ 9 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. Zawiadomienia i oświadczenia, które w związku z Umową lub umowami 

indywidualnymi wystawionymi na podstawie Umowy składane są przez strony 
niniejszej Umowy, powinny być dokonywane na piśmie i doręczane za pisemnym 
potwierdzeniem odbioru lub przesyłane listem poleconym. 

2. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących 
egzemplarzach, po jednym dla Zamawiającego i Ubezpieczyciela. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ZAMAWIAJĄCY :                                                              WYKONAWCA : 
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WZÓR UMOWY GENERALNEJ – zadanie II 
 

Zawarta  w dniu ……………..    roku w Otwocku pomiędzy: 

Zespołem Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Otwocku z siedzibą przy ulicy 
Batorego 44, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego  pod numerami KRS 
……………….., oznaczony numerami NIP ………………….., REGON ………………….., 
zwanym dalej w treści  umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez: 
 

2) ……………………….. - Dyrektora, 
 
oraz przy udziale brokera ubezpieczeniowego – NBU Brokerzy Ubezpieczeniowi 
Sp. z o.o., z siedzibą w Gdyni przy ul. Huzarskiej 1A/1, 81-518 Gdynia, 
posiadającej zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na prowadzenie działalności 
brokerskiej nr 1642/10 z dnia 15.07.2010 r., wpisanej do KRS pod nr 0000354667 
NIP: 586-225-39-83 REGON: 221003970 prowadzonym przez Sąd Rejonowy 
Gdańsk – Południe, XII wydział gospodarczy, VIII wydział KRS z kapitałem 
zakładowym w wysokości 5.000 PLN reprezentującego Zamawiającego na 
podstawie udzielonego pełnomocnictwa z jednej strony 
 
a ......................................................... z siedzibą w .......................................... 
przy ul. ........................................................., KRS ..........................................., 
reprezentowanym  przez: 
 
1) …………………………………………………, 
2) …………………………………………………. 
 
zwanym w dalszej części umowy „Ubezpieczycielem”. 
W wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w trybie przetargu nieograniczonego   została zawarta umowa o następującej 
treści: 
 

§ 1 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 

Działając na podstawie art. 54 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych, w oparciu o postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone w 
trybie przetargu nieograniczonego nr …………… Ubezpieczający udziela 
Ubezpieczycielowi zamówienia na usługi ubezpieczeniowe w zakresie ubezpieczenia 
kompleksowego mienia od wszystkich ryzyk w tym od kradzieży z włamaniem i 
rabunku, dewastacji i szyb od stłuczenia, sprzętu elektronicznego od wszystkich 
ryzyk, ubezpieczenia pojazdów, dobrowolnego ubezpieczania odpowiedzialności 
cywilnej oraz obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 
wykonującego działalność leczniczą. 

 
§ 2 

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
1. Przedmiotem umowy jest obowiązkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentów z 
tytułu zdarzeń medycznych. 
2. Szczegółowy zakres ochrony ubezpieczeniowej reguluje opis przedmiotu 

zamówienia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia z dn. …………………… 
roku, stanowiącej integralną część niniejszej Umowy. 



 43 

 
§ 3 

OKRES UBEZPIECZENIA 
2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 16 lutego 2012 roku do dnia  15 

lutego 2013 roku. 
 

§ 4 
NIEZMIENNOŚĆ UMOWY 

1. Na potrzeby niniejszej umowy, przez cały okres jej obowiązywania, 
zastosowanie mają warunki ubezpieczenia, w tym ogólne warunki 
ubezpieczenia, określone w ofercie.  
W przypadku zmiany ogólnych warunków ubezpieczenia przez ubezpieczyciela, 
strony mogą uzgodnić ich wprowadzenie do niniejszej umowy. 

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają sporządzenia pisemnego aneksu pod 
rygorem nieważności. 

3. W przypadku sprzeczności pomiędzy treścią Umowy, a treścią ogólnych 
warunków ubezpieczenia, decyduje treść Umowy.  

4  . W przypadku sprzeczności treści ogólnych warunków ubezpieczenia lub treści 
oferty ubezpieczyciela z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
decyduje treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

5. W sprawach nieuregulowanych stosuje się przepisy ustaw, w tym Kodeksu 
Cywilnego  
(w szczególności dotyczy regulacji 384 – 396 KC). 

 
§ 5 

SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA 
 

1. Składka roczna wynosi ................................... PLN (słownie: 

............................................................................................................ złotych). 

2. Płatność składki dokonana zostanie na konto Ubezpieczyciela w 

......................... nr ……………........................................................, w 6 ratach  w 

następujących terminach: 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

 
§ 6 

ROZWIĄZANIE UMOWY 
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie 

umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 
chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 
dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
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2. W przypadku rozwiązania umowy, Ubezpieczycielowi należy się składka za okres, 
w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej.  

 
 
 

§ 7  
ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

1. Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy w ciągu 7 dni od dnia jej 
zawarcia, zgodnie z art. 812 § 4 Kodeksu cywilnego. 

2. W przypadku odstąpienia od umowy ubezpieczycielowi należy się składka za 
okres,  
w którym udzielał on ochrony ubezpieczeniowej. 

 
§ 8 

ROZSTRZYGANIE SPORÓW 
Ewentualne spory mogące wyniknąć z umowy ubezpieczenia będą rozpatrywane 
przez sądy właściwe ze względu na siedzibę Zamawiającego, zgodnie z art. 9 
ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 r. Nr 
124, poz. 1151 z późn. zm.) 

 
§ 9 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 
1. Zawiadomienia i oświadczenia, które w związku z Umową lub umowami 

indywidualnymi wystawionymi na podstawie Umowy składane są przez strony 
niniejszej Umowy, powinny być dokonywane na piśmie i doręczane za pisemnym 
potwierdzeniem odbioru lub przesyłane listem poleconym. 

2. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących 
egzemplarzach, po jednym dla Zamawiającego i Ubezpieczyciela. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ZAMAWIAJĄCY :                                                              WYKONAWCA : 
 


