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                                                                        Starachowice 23.12.2013r.

Numer sprawy P/76/12/2013/OC II/09                                         
Uczestnicy  postępowania 

                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksowe

                                ubezpieczenie PZOZ z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 526 814 - 2013 z dn. 18.12.2013r. /.


W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
– „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm. z dnia 28.05.2013r. )

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

Pytanie nr 1

1. Franszyza:

Wnosimy o zastosowanie franszyzy redukcyjnej w wysokości 500 zł

Wnosimy o zastosowanie franszyzy integralnej w wysokości 100 EUR

Odpowiedź na pytanie nr 1

Zamawiający wyraża zgodę na wprowadzenie wnioskowanej franszyzy, wyłącznie w odniesieniu do szkód wodociągowych. W pozostałym zakresie zastosowanie mają franszyzy i udziały własne wskazane w SIWZ. 

Pytanie nr 2

Wnosimy o usunięcie klauzuli szkód mechanicznych   

Odpowiedź na pytanie nr 2

Zamawiający wyraża zgodę.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej 
w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem   

Pytanie nr 3

Wnosimy o zastosowanie franszyzy redukcyjnej w wysokości 500 PLN
Odpowiedź na pytanie nr 3

Zamawiający pozostawia zapisy zgodnie z treścią SIWZ. 

Pytanie nr 4

W odniesieniu do szkód w pojazdach pracowników prosimy o dopisanie że z wyłączeniem szkód kradzieżowych.

Odpowiedź na pytanie nr 4

Zamawiający potwierdza powyższe. Ochrona w powyższym zakresie nie dotyczy szkód kradzieżowych. 

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych

Pytanie nr 5

Ubezpieczenie oszklenia 

Wnosimy o potwierdzenie czy na potrzeby przedmiotowego ubezpieczenia może obowiązywać poniższa klauzula;

KLAUZULA UBEZPIECZENIA SZYB I INNYCH PRZEDMIOTÓW SZKLANYCH OD 
STŁUCZENIA
     Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 
ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane należące do Ubezpieczonego lub Ubezpieczającego lub będące w – ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. 
    Ubezpieczenie nie obejmuje:

· 
szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych,

· szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt wszelkiego rodzaju instalacji,

·    szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

· szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź zainstalowaniem w miejscu przeznaczenia,

·    szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ponadto ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

-
powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

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

Limit odpowiedzialności: 10 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Odpowiedź na pytanie nr 5

Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie nr 6

Klauzule:

Wnosimy o wykreślenie Klauzuli wartości przedmiotu ubezpieczenia 

Odpowiedź na pytanie nr 6 

Zamawiający wyraża zgodę. 

Zamawiający, informuje jednocześnie, iż zgodnie z zasadami dotyczącymi ubezpieczenia środków LISTNUM  trwałych przyjętych do ubezpieczenia wg wartości Księgowej Brutto (początkowej) przy wyliczaniu odszkodowania nie bierze się  pod uwagę wieku, stopnia zużycia technicznego oraz amortyzacji.  Intencje w tym zakresie Zamawiający wskazał w pkt 2.3 – przedmiot ubezpieczenia. 
Pozostałe zapisy SIWZ nie ulegają zmianom.

               Dyrektor Powiatowego

             Zakładu Opieki Zdrowotnej

                   w Starachowicach      

           …………………………….









            podpis osoby upoważnionej
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