Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze

Załącznik nr 2 do SIWZ – SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Znak sprawy 20/ZP/2009

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

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

Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze
w zakresie:

PAKIET 1:

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

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

Zakres ubezpieczenia: zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej z dnia 28.12.2007r.  ( Dz. U.  Nr  3 z dnia 09.01.2008r., poz. 10 ) – warunek niepodlegający zmianom.
Suma gwarancyjna: minimalna, zgodna z w/w rozporządzeniem – równowartość w złotych 46.500 euro na jedno zdarzenie i 275.000 euro na wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia; bez podwyższania.

Zakres terytorialny: RP

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

Klauzule preferowane:

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

1. Klauzula informacyjna

Ubezpieczyciel będzie każdorazowo informował Ubezpieczającego przed wydaniem decyzji, o zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania  roszczeń, a także o dokonanych wypłatach odszkodowań.
PAKIET 2:

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez SPZZOZ działalności polegającej w szczególności na udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej oraz z tytułu posiadania mienia 

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

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

· szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa,

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

· szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności przez wolontariuszy, osoby odbywające w SPZZOZ-ie praktyki zawodowe lub praktyczną naukę zawodu (np. doktorantów, stażystów, rezydentów, itp.),
· szkody wyrządzone osobom bliskim osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność – 
w sytuacji, kiedy staną się pacjentami SPZZOZ-u,
· szkody wyrządzone przez podwykonawców z zachowaniem prawa do regresu,
· szkody powstałe przy wykonywaniu przez ubezpieczającego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia,

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

· szkody będące wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju zabiegów stosowanych w celach leczniczych,

· szkody wyrządzone poprzez przeniesienie każdej choroby zakaźnej (w tym HIV i wirusami hepatotropowymi powodującymi WZW),

· szkody powstałe w związku ze świadczeniem usług laboratoryjnych,

· szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych,

· szkody spowodowane wadą dostarczonych towarów (środków i materiałów medycznych), o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu,
· szkody wynikające z działania promieni jonizujących, laserowych, maserowych, energii jądrowej, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego oraz skażenia radioaktywnego wywołanego awarią lub uszkodzeniem urządzeń medycznych, z zastrzeżeniem należytego zabezpieczenia (zgodnie z normami) źródeł tego promieniowania, o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu.
Franszyze i udziały własne w odniesieniu do zakresu minimalnego

Franszyza integralna – dopuszczalna maksymalna wysokość 1000 zł

Franszyza redukcyjna: 

· w szkodach osobowych – niedopuszczalna
w szkodach rzeczowych - dopuszczalna maksymalna wysokość 1000 zł 
Udział własny:

· w szkodach osobowych – niedopuszczalny 
· w szkodach rzeczowych - niedopuszczalna
UWAGA !

W stosunku do OC pracodawcy franszyzę redukcyjną w szkodach osobowych stanowi wysokość świadczenia wypłaconego na podstawie Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych, a udział własny w szkodach osobowych jest niedopuszczalny – warunki minimalne niepodlegające zmianom.
Suma gwarancyjna: 
200.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
W stosunku do zakresu minimalnego niepodlegającego żadnym zmianom Zamawiający nie dopuszcza możliwości wprowadzenia jakichkolwiek limitów sumy gwarancyjnej, poza wskazanymi powyżej.

Zakres terytorialny: RP

TRIGGER: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje roszczenia dotyczące szkód zgłoszonych w okresie ubezpieczenia, o ile zdarzenie powoduje szkodę zaszło bezpośrednio w okresie ubezpieczenia lub  w okresie poprzedzającym bieżące ubezpieczenie tj. od 01.01.2007r. do 31.12.2009 r. – warunek niepodlegający zmianom.
Z A K R E S   P R E F E R O W A N Y

Zakres preferowany – podlegający ocenie, obejmujący:

· szkody powstałe przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej, które nie zostały objęte ubezpieczeniem obowiązkowym z uwagi na wyczerpanie się sumy gwarancyjnej obowiązkowego ubezpieczenia świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej, 
· szkody osobowe i rzeczowe poniesione przez pracowników, będące następstwem wypadków przy pracy – podlimit 200.000 zł,

· szkody powstałe w mieniu oddanym przez pacjentów na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych  oraz w mieniu oddanym przez osoby trzecie– podlimit 20.000 zł,

· szkody powstałe w mieniu (ruchomym i nieruchomym), z którego Ubezpieczający korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania lub innej podobnej formy np. leasingu - podlimit 100.000 zł.
· szkody wynikłe z niedotrzymania ustalonych terminów świadczeń medycznych,

· szkody wynikłe z braku lub niewłaściwego zabezpieczenia środków i materiałów medycznych 
i środków farmakologicznych,

· szkody z tytułu wynajmu pomieszczeń i urządzeń innym firmom – podlimit 50.000 zł,

· szkody powstałe w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania.
Wskazane wyżej kwoty stanowią podlimity (na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia) sumy gwarancyjnej.
Klauzule preferowane:

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

1.   Klauzula prolongacyjna

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

2. Klauzula informacyjna

Ubezpieczyciel będzie każdorazowo informował Ubezpieczającego przed wydaniem decyzji, o zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania  roszczeń, a także o dokonanych wypłatach odszkodowań.
__________________________________________________________________________________________
**POSTANOWIENIA WSPÓLNE DLA PAKIETU 1 I/LUB 2**
Zapisy SIWZ oraz wypełnionego przez Wykonawcę formularza (Załącznik nr 4 do SIWZ) mają pierwszeństwo nad postanowieniami Ogólnych Warunków Ubezpieczenia danego Wykonawcy, które stanowią uzupełnienie oferty i  regulują kwestie nieokreślone w wyżej wymienionych dokumentach. 

Załącznik nr 4 do SIWZ stanowi dokument wymagany w ofercie zgodnie z punktem VI SIWZ, zaś przyjęty w ofercie zakres zostanie oceniony przez brokera ubezpieczeniowego B.D.U. MERYDIAN S.A., zgodnie 
z kryteriami opisanymi w punkcie XIII SIWZ.
Jeżeli w treści OWU znajdują się zapisy dotyczące szerszego zakresu ochrony niż opisany w Załączniku nr 2 do SIWZ i w złożonej ofercie, to automatycznie zostają one włączone do ochrony ubezpieczeniowej.

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

 Przyjęcie warunków przetargu jest jednoznaczne z przyjęciem wzoru umowy stanowiącym Załącznik nr 3a i/lub 3b do SIWZ.
Każdy Wykonawca ma prawo do przeprowadzenia wizji lokalnej na terenie Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego, celem oceny ryzyka. Termin wizji lokalnej oraz szczegóły jej przeprowadzenia wymagają telefonicznego uzgodnienia z Zamawiającym.

Uznaje się, iż każdy Wykonawca, który nie skorzysta z uprawnienia do przeprowadzenia wizji lokalnej, 
a następnie złoży ofertę, dokonał właściwej oceny ryzyka wystarczającej do złożenia prawidłowej 
i zobowiązującej oferty, zgodnie z postanowieniami niniejszej SIWZ oraz wszystkich jej załączników.

	Wszelkie dane i informacje zawarte w niniejszym Załączniku nr 2 do SIWZ 
podano według stanu na dzień 30.09.2009 r.


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

_____________________________________________________________________
TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

DLA PAKIETU: 1 i 2

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

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

____________________________________________________________________________
OKRES UBEZPIECZENIA, WARUNKI PŁATNOŚCI ZAMÓWIENIA

DLA PAKIETU: 1 i 2

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

•
pierwsza rata do dnia 31 stycznia 2010 r.

•
druga rata do dnia 30 kwietnia 2010 r.

•
trzecia rata do dnia 31 lipca 2010 r.
•
czwarta rata do dnia 31 października 2010 r.
warunek niepodlegający zmianie.
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