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ZAŁĄCZNIK NR 1 - formularz ofertowy
(PN 30/20 - usługa polegająca na ubezpieczeniu 
Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu - na 2021 rok)

                                                 ______________, dnia ______________ 2020 r.
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
NAZWA WYKONAWCY ......................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
adres elektroniczny (e-mail) ...................................................... (do kontaktu z Zamawiającym!)

TELEFON  ............................................ 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadaniem mienia, ubezpieczenie gotówki w transporcie, ubezpieczenie gotówki w Kasie Szpitala, a także ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk oraz ubezpieczenie sprzętu elektronicznego - na zasadach założeń zawartych poniżej:
Założenia wspólne:

SIWZ (do postępowania przetargowego PN 30/20) jest wnioskiem ubezpieczeniowym w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego, na podstawie którego zakład ubezpieczeń potwierdzi zawarcie umów ubezpieczenia w formie polis.

Warunki ubezpieczenia opisane w niniejszej specyfikacji stanowią warunki szczególne w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego i mają pierwszeństwo w zastosowaniu i interpretacji umów przed OWU.

I. Informacje ogólne o Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera UM w Poznaniu

1. Nazwa ubezpieczającego: 

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2. Adres: ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań

3. nr tel.  61 8491200 

4. nr faxu 61 8483362
5. Charakterystyka działalności: usługi medyczne

6. Numer PKD: działalność szpitali 8610Z

7. Numer NIP:781-16-21-544

8. Numer statystyczny REGON:000288863

9. Symbol i numer wpisu do rejestru sądowego lub innego: KRS 0000001939

10. Data rozpoczęcia działalności: 01.01.1972 r.

11. Organ założycielski:  Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

12. Osoby upoważnione do prawnej reprezentacji przy zawieraniu ubezpieczenia: 

dr n. med. Paweł Daszkiewicz

13. Nazwa i siedziba banku obsługującego: Bank Gospodarstwa Krajowego

14. Numer rachunku bankowego 41 113 010 880 001 300 000 000 000

15. Wielkość obrotu (2019r): 
169 961 580,8 zł (w tym refundacja wynagrodzeń pielęgniarek, lekarzy i ratowników:  11 562 105,32 zł)

· Kontrakt NFZ


137 299 830,45 zł (bez refundacji wynagrodzeń pielęgniarek)

· Kontrakt  MZ


       435 650 zł





· Pozostała działalność medyczna
       545 462,27 zł


                                    
· Pozostała działalność

  20 118 532,76 zł (w tym: 1. pozostałe przychody i przychody operacyjne, 2. dofinansowanie inwestycyjne z budżetu w tym: dotacje budżetowe na f. założycielski, środki finansowe na programy polityki zdrowotnej ewidencjonowane jako rozl. międzyokresowe, 3. przychody na realizację dodatkowych zadań pr. zdrowotne, staże, rezydentury, 4. przychody finansowe)

16. Wielkość obrotu (plan na 2020 r. aktualizacja planu finansowego na 2020 z dnia 21.05.2020 r.): 177 312 677,96 zł (w tym refundacja wynagrodzeń pielęgniarek, lekarzy i ratowników: 12 109 225,76 zł)

-  Kontrakt NFZ
138 076 202, 20zł (bez refundacji wynagrodzeń pielęgniarek, lekarzy i ratowników)
- Kontrakt MZ
198 750 zł                                                                                                                
- Pozostała działalność medyczna
547 500,00 zł

· Pozostała działalność                             
26 381 000,00 zł (w tym: 1. pozostałe przychody i przychody operacyjne, 2. dofinansowanie inwestycyjne z budżetu w tym: dotacje budżetowe na f. założycielski, środki finansowe na programy polityki zdrowotnej ewidencjonowane jako rozl. międzyokresowe, 3. przychody na realizację dodatkowych zadań pr. zdrowotne, staże, rezydentury, 4. przychody finansowe)
17. Struktura zatrudnienia (stan na 30.09.2020 r.)

      Liczba zatrudnionych ogółem:   
1177 osób

- na umowę o pracę:            
1025 osoby  (w tym 148 administracja)

- na umowę kontraktu:                152 osób     (w tym 3     administracja)
a) lekarze ze specjalizacją i bez specjalizacji:    306 osoby
b) farmaceuci                                                         7  osób 

c) pielęgniarki i położne                                      412 osób
d) pozostały personel medyczny                          301 osoby
e) pozostali pracownicy                                        151 osób

18. Zakres terytorialny prowadzonej działalności: obejmuje teren RP.

19. Rodzaje prowadzonych placówek medycznych: szpital, przychodnie, apteka szpitalna.

20. Rodzaje prowadzonej działalności:  zgodnie z ustawa o działalności leczniczej

- stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne szpitalne

- ambulatoryjne świadczenia zdrowotne

21. Dane dotyczące działalności szpitala:

Liczba pacjentów leczonych ambulatoryjnie w ostatnim roku kalendarzowym – 50 994
Liczba pacjentów hospitalizowanych w ostatnim roku kalendarzowym – 25 945 
Ilość łóżek szpitalnych – 462 
1. Zakład leczniczy pod nazwą: Szpital im. K. Jonschera

A) oddziały:

I.

Oddział I/1 Chirurgiczny, Neurochirurgiczny, 

II.

Oddział I/2Chirurgii Noworodka i Intensywnego Nadzoru,

III.

Oddział I/3 Kardiochirurgiczny,

IV.

Oddział I/4 Intensywnej Terapii,

V.

Oddział II Chirurgiczny, Urologiczny,

VI.

Oddział III Onkologiczno-Hematologiczny,

VII.

Oddział IV Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,

VIII.

Oddział IV/1 Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego,

IX.

Oddział V Onkologiczno-Hematologiczny, w tym Oddział Dzienny Onkologiczny,

X.

Oddział VI Nefrologiczny, Kardiologiczny, Pediatryczny,

XI.

Oddział VII Pneumonologiczny, Alergologiczny, Immunologii Klinicznej, Pediatryczny

XII.

Oddział VIII Chorób Zakaźnych i Neurologii, Pediatryczny,

XIII.

Oddział VIII/1 Neurologiczny, Pediatryczny,

XIV.

Oddział IX Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej,

XV.

Oddział X Otolaryngologiczny,

XVI.

Oddział XI/1 Diabetologiczny, Pediatryczny,

XVII.
Oddział XI/2 Endokrynologiczny, Pediatryczny,

XVIII.
Oddział XII/1 Endokrynologiczny, Pediatryczny,

XIX.

Oddział XII/2 Reumatologiczny, Pediatryczny,

XX.

Oddział XIII Gastroenterologiczny, Chorób Metabolicznych, Pediatryczny,

XXI.

Oddział XIV Pneumonologiczny, Alergologiczny, Immunologii Klinicznej, Pediatryczny,

XXII.
Oddział XV Transplantacji Szpiku,

XXIII.
Stacja Dializ,

XXIV.
Oddział A Psychiatryczny Dorosłych,

XXV.
Oddział B Psychiatryczny Dorosłych,

XXVI.
Oddział C Psychiatryczny Dzieci i Młodzieży
XXVII.
Oddział D Psychiatryczny Dzieci i Młodzieży,  

a)    Pododdział Dzienny Młodzieżowy, 

B) bloki operacyjne:

I.
Blok Operacyjny Chirurgiczny/Kardiochirurgiczny,

II.
Blok Operacyjny Otolaryngologiczny,

III.
Zespół Pielęgniarek Anestezjologicznych.

C) pracownie:

I.
Bank Komórek Krwiotwórczych,

II.
Centralne Laboratorium: 

a)
Centralne Laboratorium- Pracownia Analityki,

b)
Centralne Laboratorium- Pracownia Białek,

c)
Centralne Laboratorium- Pracownia Biochemii,

d)
Centralne Laboratorium- Pracownia Hematologii i Koagulologii,

e)
Centralne Laboratorium- Pracownia Immunochemii,

f)
Centralne Laboratorium- Pracownia Izotopowa,

g)
Centralne Laboratorium- Pracownia Mikrobiologii,

h)
Centralne Laboratorium- Pracownia Równowagi Kwasowo-Zasadowej,

i)
Centralne Laboratorium- Pracownia Serologii Transfuzjologicznej 

z Bankiem Krwi, 

III.
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej:

a)
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej- Pracownia Echokardiografii,

b)
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej- Pracownia Elektrokardiografii,

c)
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej- Pracownia Holterowska,

d)
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej- Pracownia Inwazyjnej Kardiologii Dziecięcej,

e)
Dział Diagnostyki Kardiologicznej, Kardiologii Inwazyjnej i Elektrofizjologii Dziecięcej- Pracownia Elektrofizjologii Dziecięcej,

IV.
Zakład Radiologii Pediatrycznej:

a)
Pracownia Radiologii,

b)
Pracownia Ultrasonografii,

c)
Pracownia Tomografii Komputerowej,

d)
Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

V.
Pracownia Chirurgii Laserowej dla Dzieci,

VI.
Pracownia Diagnostyki Czynnościowej Płuc i Aerozoloterapii,

VII.
Pracownia Alergologii,

VIII.
Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej,

IX.
Pracownia Doboru Aparatów Słuchowych u Dzieci,

X.
Pracownia Dopasowania Systemów Implantów Słuchowych,

XI.
Pracownia Elektroencefalografii,

XII.
Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego,

XIII.
Pracownia Immunologii Hematologicznej,

XIV.
Pracownia Motoryki Przewodu Pokarmowego,

XV.
Pracownia Neurofizjologii, 

XVI.
Pracownia Patomorfologii,

XVII.
Pracownia Badań Urodynamicznych u Dzieci,

XVIII.
Pracownia Wideochirurgii  Pediatrycznej,

XIX.
Pracownia Badania Słuchu,

XX.
Pracownia Leczenia Elektrowstrząsami,

XXI.
Pracownia Endoskopii Otolaryngologicznej,

XXII.
Pracownia Densytometrii,

XXIII.
Pracownia Polisomnografii.
D) izby przyjęć:

I.
Izba Przyjęć Pediatrii,

II.
Izba Przyjęć Psychiatrii.

•
Komórki organizacyjne działalności pomocniczej:

I. 
Apteka:

a.
Punkt Przygotowywania i Wydawania Płynów Dezynfekcyjnych,

b.
Pracownia Leku Cytostatycznego,

c.
Pracownia Żywienia Pozajelitowego,

II.  
Centralna Sterylizacja,

III. 
Zespół Psychologów,

IV.
Zespół Rehabilitantów,

V. 
Zespół Dietetyków.

2.
Zakład leczniczy pod nazwą: Poradnie Przyszpitalne

•
Komórki organizacyjne działalności leczniczej:

A) poradnie:

I. 
Poradnia Alergologiczna,

II.
Poradnia Audiologiczna,

III.
Poradnia Chirurgiczna,

IV.
Poradnia Chirurgii Zaburzeń Płciowych,

V.
Poradnia Diabetologiczna,

VI.
Poradnia Endokrynologiczna – Chorób Tarczycy,

VII.
Poradnia Endokrynologiczna – Zaburzeń Płciowych,

VIII.
Poradnia Endokrynologiczna – Zaburzeń Wzrastania,

IX.
Poradnia Gastroenterologiczna,

X.
Poradnia Hepatologiczna,

XI.
Poradnia Immunologiczna

XII.
Poradnia Kardiochirurgiczna,

XIII.
Poradnia Kardiologiczna,

XIV.
Poradnia Kardiologii Prenatalnej,

XV.
Poradnia Laryngologiczna,

XVI.
Poradnia Metaboliczna,

XVII.
Poradnia Nefrologiczna,

a)
Zespół Domowej Dializoterapii Otrzewnowej dla Dzieci,

XVIII.
Poradnia Neurochirurgiczna,

XIX.
Poradnia Chorób Zakaźnych,

XX.
Poradnia Neurologiczna,

XXI.
Poradnia Onkologiczna,

XXII.
Poradnia Pneumonologiczna,

XXIII.
Poradnia Psychiatryczna,

XXIV.
Poradnia Reumatologiczna,

XXV.
Poradnia Transplantacji Szpiku,

XXVI.
Poradnia Urologiczna,

XXVII.
Lekarz Medycyny Pracy,

XXVIII.
Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny,

XXIX.
Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Chirurgiczny,

XXX.
Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Onkologiczny,

XXXI.
Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Otolaryngologiczny,

XXXII.
Gabinet Zabiegowo-Diagnostyczny Urologiczny.
Świadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z NFZ
a) W ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia („sieci szpitali”) 

- Leczenie Szpitalne – hospitalizacja; izba przyjęć pediatrii; świadczenia wysokospecjalistyczne; wszczepianie implantów słuchowych; programy lekowe; chemioterapia, ratunkowy dostęp do technologii lekowych;
- Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna; 

- Ambulatoryjne Świadczenia Diagnostyczne Kosztochłonne – ECHO płodu, badania Tomografii Komputerowej;

 
- Świadczenia Odrębnie Kontraktowane – leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej;

b)  Poza podstawowym szpitalnym zabezpieczeniem  („poza siecią szpitali”) 

- Świadczenia Odrębnie Kontraktowane – hemodializoterapia, dializoterapia otrzewnowa;

- Leczenie Szpitalne - programy lekowe;

- Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień – hospitalizacja w tym leczenie elektrowstrząsami; opieka ambulatoryjna; izba przyjęć psychiatrii;
- Choroby zakaźne i stany nadzwyczajne – udzielanie świadczeń pacjentom  z podejrzeniem lub zakażeniem SARS-CoV-2; szczepienia ochronne personelu;

Świadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z MZ 
- Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z HIV w Polsce;

- Leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi opornej na sterydoterapię metodą fotoferezy;

- Program oceny jakości życia i stanu zdrowia dzieci i młodzieży po zakończonym leczeniu przeciwnowotworowym;

Świadczenia zdrowotne realizowane w ramach umowy z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji POLTRANSPLANT

- Realizacja świadczeń zdrowotnych w zakresie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawców komórek krwiotwórczych.
22. W ramach całego Szpitala nie są prowadzone badania o charakterze eksperymentalnym.

23.  Procedury związane z zakażeniami szpitalnymi obowiązujące w Szpitalu:

Procedury wewnętrzne:

· QSE-003 - Zasady kontroli zakażeń szpitalnych – będący podstawową, zawierającą w swoim składzie szczegółowe procedury postepowania i profilaktyki, częścią programu kontroli zakażeń,

· QSE-004 Szpitalna Polityka Antybiotykowa - zawierająca wytyczne i zasady prowadzenia racjonalnej antybiotykoterapii w tym okołooperacyjnej,

· QSO-008  Plan Higieny Szpitala,

· QPO-007  Procedura postępowania z odpadami medycznymi i z ostrymi narzędziami będącymi odpadami medycznymi,

· QPE-005 Sporządzanie i przekazywanie meldunków o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowań na grypę,

· QILAB-015 Zgłaszanie dodatnich wyników badań w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych

· QPE-006 Organizacja szpitala w trakcie epidemii SARS-CoV-2

· Procedura poekspozycyjna – ekspozycja zawodowa na krew i inny potencjalnie zakaźny materiał
Wytyczne zewnętrzne:

· Rekomendacje postępowania w zakażeniach bakteryjnych ośrodkowego układu nerwowego (Wytyczne KOROUN)

· ELIMINACJA ODRY/RÓŻYCZKI PROGRAM WHO – REALIZACJA W POLSCE – ZASADY – INSTRUKCJE

24. Zamawiający nie prowadzi banku krwi pępowinowej.

25. Zamawiający wykonuje, w ramach działalności Banku Komórek Krwiotwórczych, czynności polegające na:

·  gromadzeniu, przechowywaniu i dystrybucji komórek  krwiotwórczych szpiku, komórek krwiotwórczych z krwi obwodowej, komórek krwiotwórczych z krwi pępowinowej, limfocytów do procedury infuzji limfocytów dawcy (DLI),

·  przetwarzania komórek krwiotwórczych szpiku, komórek krwiotwórczych z krwi obwodowej, limfocytów do procedury infuzji limfocytów dawcy (DLI).
W zakresie współpracy i zapewnienia ciągłości pracy Banku Komórek Krwiotwórczych zawarto Umowę WSP 04/17/EO z dnia 10.08.2017r. ze Szpitalem Klinicznym Przemienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w zakresie wykonywania na rzecz drugiej strony usług gromadzenia, przetwarzania, przechowywania, dystrybuowania komórek krwiotwórczych i krwi obwodowej do przeszczepiania oraz limfocytów dawcy komórek krwiotwórczych do ich infuzji u biorcy komórek krwiotwórczych.
26.  Szpital prowadzi kształcenie podyplomowe personelu medycznego. Personel medyczny Szpitala w ramach szkolenia podyplomowego jest kierowany do różnych podmiotów zewnętrznych, gdzie udziela świadczeń  zdrowotnych  pod nadzorem personelu podmiotu zewnętrznego.

27.  Podwykonawstwo:

      Szpital korzysta z podwykonawców w zakresie badań laboratoryjnych i  diagnostycznych, których sam nie wykonuje,  w zakresie konsultacji specjalistycznych oraz w zakresie transportu medycznego.

28. Informacje wyjaśniające do struktury organizacyjnej Szpitala:

· Apteka szpitalna nie świadczy usług podmiotom zewnętrznym.

· Kuchnia Centralna prowadzi żywienie szpitalne tylko pacjentów.

· W ramach prowadzonej działalności sterylizacji, Szpital nie świadczy usług na rzecz osób trzecich.

W zakresie umów najmu powierzchni Szpital świadczy usługi na rzecz osób trzecich - zgodnie z n/w zestawieniem:

·       Najem powierzchni pod automaty samosprzedające napoje i przekąski - Umowa z dnia 01.03.2018r., okres obowiązywania umowy 01.03.2018 – 28.02.2021,

·       Najem powierzchni dachu kotłowni na lokalizację urządzeń technicznych i pod konstrukcje wspornicze anten telefonii komórkowej – umowa z dnia 01.07.2008r., okres obowiązywania- czas nieokreślony,

·       Najem części lokalu celem wykorzystania przez najemcę w ramach prowadzonej przez niego fundacji – Umowa z dnia 17.01.2007r., okres obowiązywania – czas nieokreślony

·      Najem części stalowej konstrukcji wsporczej komina kotłowni z przeznaczeniem na instalację urządzeń  tel. stacji bazowej oraz fragmentu gruntu przy kominie - Umowa z dnia 31.10.2017r., okres obowiązywania umowy 01.11.2017r. – 31.10.2022 r., 
·       Najem pojazdu – karetki:

Umowa z dn. 23.04.2020r., okres obowiązywania 23.04.2020r.- 22.04.2022r.
Umowa z dn. 30.06.2020r., okres obowiązywania 01.07.2020r.-12.04.2023r.
·       Najem powierzchni na bufet wraz z salą konsumpcyjną - Umowa z dnia 28.04.2016r., okres obowiązywania umowy 01.05.2016r.– 30.04.2021r,

·      Umowa użyczenia lokalu – 2 pomieszczenia na działalność szkoły przyszpitalnej – umowa z dnia 14.05.2018r., okres obowiązywania – czas nieokreślony.

29.  W zakresie  współpracy i udzielania wzajemnej pomocy podczas ewakuacji pacjentów i personelu medycznego zawarł n/w Porozumienia:

· Porozumienie o współpracy z dnia 21.10.2019 r. ze Szpitalem Klinicznym Przemienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dorośli z oddziałów psychiatrycznych oraz dzieci nie wymagające specjalistycznego sprzętu pediatrycznego),

· Porozumienie o współpracy z dnia 19.09. 2019 r. z Ginekologiczno-Położniczym Szpitalem Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (dzieci i noworodki).
.


II. Ogólne informacje dotyczące programu ubezpieczeniowego:

1. Okres ubezpieczenia: 01.01.2021 r. - 31.12.2021 r.

2.   Płatności składek: 

· składki płatne będą w 2 równych ratach, w terminach: 

I rata do dnia 30.01.2021  r.
II rata do dnia 30.06.2021  r. 

III. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej pomiotu wykonującego działalność leczniczą

1. Zakres i przedmiot ubezpieczenia :

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.
Suma gwarancyjna

·   500.000,00 EURO - na wszystkie zdarzenia

·   100.000,00 EURO - na jedno zdarzenie 
IV. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadaniem mienia

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Zamawiającego za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzeniem przez Zamawiającego działalności określonej w SIWZ oraz posiadanym mieniem, nie będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu nastąpiło przed upływem ustawowego terminu przedawnienia roszczeń, przy czym za wypadek  ubezpieczeniowy uważa się  śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy.

W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.

Definicje szkody osobowej i rzeczowej:

szkoda na osobie - szkoda będąca następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia;

szkoda rzeczowa - szkoda będąca następstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie nastąpiła utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy;

Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody wyrządzone pracownikom ubezpieczonego w związku z wypadkiem przy pracy:

a)  Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe lub szkody na osobie, wyrządzone pracownikom w związku z wypadkiem przy pracy, w następstwie którego ubezpieczony zobowiązany jest do ich  naprawienia.

b)  Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje świadczeń przysługujących poszkodowanemu na podstawie  Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

c)  Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód będących następstwem zawału serca i udaru mózgu.

3. Suma gwarancyjna:

200.000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

V. Ubezpieczenie gotówki w transporcie

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje gotówkę należącą do Szpitala od rabunku podczas przenoszenia lub przewożenia (transportu) przez Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego lub osoby u niego zatrudnione,  które Ubezpieczający lub Ubezpieczony wyznaczył do wykonywania transportu. Ubezpieczeniem objęte są transporty wykonywane na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Suma gwarancyjna: 20.000,00 zł, na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

System ubezpieczenia – I ryzyko

Informacje dodatkowe:

a) Maksymalna wartość pojedynczego transportu do 20 000 zł

b) Ilość transportów w roku  70
c) Transporty na terenie miasta Poznania

VI. Ubezpieczenie gotówki w kasie Szpitala

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

· Ochrona ubezpieczeniowa od kradzieży z włamaniem i rabunku obejmuje gotówkę należącą do Szpitala i przechowywaną w kasie Szpitala, związaną z bieżącym obrotem.
· Kwota objęta ubezpieczeniem : 70 000 zł
(limit – kradzież z włamaniem 70 000 zł; limit – rabunek 70 000 zł)
· Ubezpieczający spełnia ponadstandardowe zabezpieczenia przeciwkradzieżowe – stały dozór agencji ochrony mienia oraz system sygnalizacji włamania i napadu z interwencja policji/agencji ochrony mienia.
VII. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk w postaci budynku bloków operacyjnych oraz ubezpieczenie sprzętu medycznego znajdującego się w budynku
1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

· Budynek: wartość 31 135 070,71 zł

Mienie ruchome (maszyny, urządzenia i wyposażenie) 2 098 918,73
Wykaz wyposażenia:
	LP
	Nazwa
	 Wartość brutto 

	1
	Obcinarko- zgrzewarka do automatycznej produkcji torebek papierowo - foliowych
	                         28 290,00    

	2
	Wyposażenie centralnej sterylizacji w meble ze stali nierdzewnej
	                         50 615,54    

	3
	Wyposażenie centralnej sterylizacji w meble i inne wyposażenie
	                         37 999,60    

	4
	wyposażenie oddziału I/3 i I/4 w meble ze stali nierdzewnej 
	                       180 969,14    

	5
	wyposażenie oddziału I/3 i I/4 w meble i pozostałe wyposażenie
	                       689 548,97    

	6
	wyklejenie tablicy informacyjnej
	                               701,10    

	7
	wyposażenie Bloków Operacyjnych w meble ze stali nierdzewnej
	                       473 555,35    

	8
	wyposażenie Bloków Operacyjnych w meble  i pozostałe wyposażenie
	                       236 205,73    

	9
	wyposażenie Pracowni Endoskopii w meble ze stali nierdzewnej
	                         56 450,12    

	10
	Wyposażenie Pracowni Endoskopi w meble i pozostałe wyposażenie
	                         39 949,08    

	11
	meble w części biurowej nowych bloków 
	                       289 394,40    

	12
	meble w części biurowej ze stali nierdzewnej
	                         15 239,70    

	 
	RAZEM
	                    2 098 918,73    


· Dane o przedmiocie ubezpieczenia:

Rodzaj budynku, przeznaczenie: nowe skrzydło budynku głównego przeznaczone przede wszystkim na działalność leczniczą, w tym bloki operacyjne, sterylizację, oddział pooperacyjny, oddział kardiochirurgiczny, pracownię endoskopii oraz serwerownię.

Rok budowy 2019, ostatnia modernizacja 2019, powierzchnia użytkowa obiektu 4248,6 m2. Konstrukcja/materiał ścian nośnych, zewnętrznych i wewnętrznych - monolityczna, żelbetowa, murowana/silka. 

Konstrukcja/materiał stropów - monolityczna, żelbetowa. 

Rodzaj konstrukcji/pokrycia dachu – stropodach żelbetowy, papa termozgrzewalna.

Rodzaj zabezpieczeń przeciwpożarowych: SSP, DSO, hydranty, gaśnice.

Całodobowa ochrona w miejscu ubezpieczenia, teren ogrodzony, zamknięty.
2. Franszyza redukcyjna: 500 zł

3.Zakres dodatkowy:
Klauzula przepięć

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

1) 
w odniesieniu do elektrycznych oraz elektronicznych maszyn, urządzeń i instalacji oraz niskocennych składników majątku rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek nagłego wzrostu napięcia w sieci elektrycznej lub elektronicznej;

2)  odpowiedzialność Ubezpieczyciela z tytułu niniejszej klauzuli ograniczona jest do limitu ustalonego w umowie ubezpieczenia;

3)  ustalony w umowie ubezpieczenia limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela obowiązuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia;

4)   wysokość limitu odpowiedzialności Ubezpieczyciela deklaruje ubezpieczający kierując się przewidywaną możliwością maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;

5)   limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwotę każdego odszkodowania i kosztów wypłaconych z tytułu ubezpieczenia, o którym mowa w niniejszej klauzuli; ubezpieczający może za zgodą Ubezpieczyciela uzupełnić wysokość limitu odpowiedzialności za zapłatą dodatkowej składki ubezpieczeniowej; w przypadku uzupełnienia limitu odpowiedzialności, podwyższony limit stanowi granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela od dnia następnego po zapłacie dodatkowej składki ubezpieczeniowej, o ile nie umówiono się inaczej;

6)   z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody:

a) w licznikach, miernikach,

b) w bezpiecznikach, wkładkach topikowych bezpieczników elektrycznych, stycznikach, odgromnikach, żarówkach, grzejnikach, lampach,

c)   powstałe w czasie naprawy lub podczas prób dokonywanych na maszynach lub urządzeniach, z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z okresowymi badaniami eksploatacyjnymi (oględzinami lub przeglądami);

7)   ubezpieczający jest zobowiązany przeprowadzać okresowe badania eksploatacyjne (oględziny i przeglądy) ubezpieczonych maszyn lub urządzeń, w tym instalacji, elektrycznych oraz elektronicznych, a także zainstalowanych w nich zabezpieczeń przeciwprzepięciowych, stosownie do obowiązujących przepisów prawa lub zaleceń producentów;

8) w razie naruszenia z winy umyślnej lub wskutek rażącego niedbalstwa obowiązków, o których mowa w pkt 7, Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu, chyba że w razie rażącego niedbalstwa zapłata odszkodowania odpowiada w danych okolicznościach względom słuszności.

9) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 500 000 PLN

Klauzula graffiti

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

1) zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody w ubezpieczonym mieniu stanowiącym obiekty budowlane, powstałe wskutek graffiti w rozumieniu pomalowanie, porysowanie, oblanie farbą lub inną substancją ubezpieczonego mienia lub umieszczenie napisów na ubezpieczonym mieniu wbrew woli ubezpieczonego;

2) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody:

a) w obiektach budowlanych opuszczonych lub niewykorzystywanych do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres dłuższy niż 60 dni,

b) w obiektach budowlanych przeznaczonych do rozbiórki;

3) odpowiedzialność Ubezpieczyciela z tytułu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w umowie ubezpieczenia limitu odpowiedzialności i limit ten obowiązuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia;

4) wysokość limitu odpowiedzialności Ubezpieczyciela deklaruje ubezpieczający kierując się przewidywaną możliwością maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;

5) limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwotę każdego odszkodowania i kosztów wypłaconych z tytułu ubezpieczenia, o którym mowa w niniejszej klauzuli; ubezpieczający może za zgodą Ubezpieczyciela uzupełnić wysokość limitu odpowiedzialności za zapłatą dodatkowej składki ubezpieczeniowej; w przypadku uzupełnienia limitu odpowiedzialności, podwyższony limit stanowi granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela od dnia następnego po zapłacie dodatkowej składki ubezpieczeniowej, o ile nie umówiono się inaczej;

6) dla szkód objętych zakresem niniejszej klauzuli stosuje się franszyzę redukcyjną w wysokości określonej w umowie ubezpieczenia.

7) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 5 000 PLN

Klauzula drobnych prac remontowo-budowlanych

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

8) zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w związku z prowadzeniem przez ubezpieczającego lub na jego zlecenie w miejscu ubezpieczenia drobnych prac ziemnych i remontowo-budowlanych pod warunkiem, że prace te: 

a) prowadzone są w obiektach oddanych do użytkowania i nie wymagają pozwolenia na budowę, 

b) realizacja ich nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku lub budowli lub konstrukcji dachu; 

9) z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody powstałe wskutek:

a) niewłaściwego zabezpieczenia mienia sąsiadującego przed skutkami prowadzonych prac remontowo-budowlanych,

b) przeprowadzenia prac niezgodnie z zasadami sztuki budowlanej, zastosowania wadliwych materiałów lub niewłaściwej technologii wykonawstwa, 

c) awarii urządzeń lub instalacji spowodowanych wadliwym montażem,

d) dokonania rozruchu niezgodnie z instrukcją producenta lub dostawcy,

e) katastrofy budowlanej, przez którą należy rozumieć zawalenie się obiektu budowlanego, polegające na samoistnym, niezamierzonym i gwałtownym zniszczeniu całości obiektu budowlanego lub jego części, niezależnie od przyczyny pierwotnej;

10) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z prowadzeniem drobnych prac remontowo-budowlanych: 

a) w mieniu będącym przedmiotem drobnych prac remontowo-budowlanych – do limitu odpowiedzialności określonego w umowie ubezpieczenia, który obowiązuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia; limit ten powinien uwzględniać wartość mienia będącego przedmiotem drobnych prac oraz koszt ich wykonania,

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do sumy ubezpieczenia mienia od ognia i innych żywiołów;

11) wysokość limitu odpowiedzialności Ubezpieczyciela, o którym mowa w pkt 3 lit. a, deklaruje ubezpieczający kierując się przewidywaną możliwością maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia; limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela ulega pomniejszeniu o kwotę  każdego odszkodowania i kosztów wypłaconych z tytułu ubezpieczenia, o którym mowa w niniejszej klauzuli; ubezpieczający może za zgodą Ubezpieczyciela uzupełnić wysokość limitu odpowiedzialności za zapłatą dodatkowej składki ubezpieczeniowej; w przypadku uzupełnienia limitu odpowiedzialności, podwyższony limit stanowi granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela od dnia następnego po zapłacie dodatkowej składki ubezpieczeniowej, o ile nie umówiono się inaczej. 

12) Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 250 000 PLN

Klauzula dewastacji 

Na podstawie niniejszej klauzuli ochroną ubezpieczeniową objęte jest mienie ruchome i nieruchome Ubezpieczonego (z wyłączeniem wartości pieniężnych) od zniszczenia lub uszkodzenia wskutek dewastacji. Przez dewastację rozumie się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, w tym m.in. w wyniku pomalowania, zarysowania, graffiti itp. Ubezpieczeniem nie są objęte szkody w obiektach opuszczonych i niewykorzystanych przez okres dłuższy niż 30 dni. 

Limit 50 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Klauzula ograniczenia zasady proporcji  (wg formuły SU)

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że wyłącza się z umowy ubezpieczenia zasadę stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy różnica między sumą ubezpieczenia zadeklarowaną w dokumencie ubezpieczenia dla poszczególnego składnika mienia, a odtworzeniową wartością tego mienia na dzień szkody wynosi nie więcej niż 20% określony w umowie ubezpieczenia.

VIII. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego:
1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
· Sprzęt medyczny 7 748 925,18 zł
	Wykaz wyposażenia:

LP
	nazwa
	wartość brutto

	1
	Kontenery sterylizacyjne z wyposażeniem
	331 175,37

	2
	Macerator
	22 138,70

	3
	Inkubator do testów biologicznych i zestaw testów biologicznych
	12 300,00

	4
	 Myjnia dezynfektor 
	87 827,04

	5
	Respiratory
	208 956,84

	6
	Automatyczna szafa do endoskopów
	86 184,00

	8
	Sterylizator plazmowy
	275 400,00

	10.
	Myjnia ultradźwiękowa
	32 412,00

	12.
	Inkubatory z lampą do fototerapii i bez
	664 720,00

	13.
	Pompy infuzyjne
	616 390,02

	15.
	Chłodziarki laboratoryjne
	30 750,00

	16.
	Opcja fototerapii do inkubatora Babytherm 8010
	10 800,00

	18.
	Pompa centryfugalna
	79 950,00

	19.
	Narzędzia chirurgiczne
	1 296 826,72

	20.
	Diatermie
	688 560,29

	21.
	Monitor do pomiarów hemodynamicznych
	137 376,00

	22.
	Aparat USG mobilny
	128 520,00

	23.
	Aparaty do dializy
	324 000,00

	24.
	modernizacja z rozbudową aspiratora Sonoca 300
	226 800,00

	25.
	Uchwyt kości czaszki + szpatuły
	118 800,00

	26.
	System podciśnieniowej terapii z irygacją rany
	28 080,00

	27.
	Urządzenie bipolarne z systemem zamykania naczyń
	86 292,00

	28.
	System do nieinwazyjnego monitorowania parametrów krwi
	270 000,00

	29.
	System do tlenoterapii AIRVO II
	63 704,88

	30.
	Wagi
	22 470,96

	33.
	Bronchofiberoskopy
	145 027,72

	34.
	Lampa czołowa
	46 371,95

	35.
	Kardiomonitory
	1 707 090,69

	
	RAZEM
	7 748 925,18


· Sprzęt stacjonarny 404 071,43 zł
Wykaz wyposażenia:

	Lp.
	Nazwa
	Wartość brutto

	1.
	Sprzęt komputerowy
	404 071,43


2.Franszyza redukcyjna:
· dla sprzętu medycznego 5% nie mniej niż 1000 zł
· dla sprzętu stacjonarnego 500 zł
IX. Szkodowość:

Aktualne zgłoszone oraz prowadzone roszczenia przeciw Szpitalowi (wg stanu na dzień: 29 października 2020 r):
ZESTAWIENIE SPRAW SĄDOWYCH AKTUALNIE PROWADZONYCH

 PRZECIWKO 

Szpitalowi Klinicznemu im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(według stanu na dzień 29 października 2020 r.)

	L.P.
	Dane powoda,

data szkody, data roszczenia
	Sąd i sygn. akt
	Wysokość roszczenia

(żądania pozwu)
	Krótki opis sprawy, aktualny stan sprawy, informacja na temat opinii biegłych do sprawy

	      1.
	1) powódka złożyła   

     pozew pismem 

     z dnia  30.03.2016r.
2) data szkody określona w pozwie przez powódkę obejmuje okres od                                 31 października 2013r. do  06 listopada 2013r.

	Sąd Okręgowy w Poznaniu 

Wydział XII Cywilny

Sygn. akt: XII C 624/16/4

Sąd Apelacyjny w Poznaniu

Wydział I Cywilny

Sygn. akt: I ACa850/19
	· 81.864,44,-zł tytułem odszkodowania;

· 150.000,-zł tytułem zadośćuczynienia;

· 2.400,-zł tytułem miesięcznej renty w związku z całkowitą utratą zdolności do pracy zarobkowej i zmniejszenie jego widoków na przyszłość;  


	· powód złożył pozew pismem z dnia 30 marca 2016r. doręczonym szpitalowi w dniu 26 września 2016r.;

· w treści pozwu powódka wskazała po stronie pozwanej                     2  różne podmioty pismem z dnia 10.10. 2016r.  szpital wniósł odpowiedz na pozew wnosząc w jego treści o oddalenie powództwa w całości;

· z interwencją uboczną wstąpiło PZU

· wyrok z dnia 27 czerwca 2019 r. zasądzający od pozwanych in solidum:

a) 150.000 zł tytułem zadośćuczynienia

b) 79.046,45 zł tytułem odszkodowania

c) 2.400 zł tytułem renty od kwietnia 2016 r.

d) kosztami postępowania obciążono pozwanych  

Wyrok zaskarżony apelacją w części przez PZU co do kwoty 66.974,85 zł tytułem odszkodowania, co do renty w całości oraz co do kosztów

	2.
	1) powodowie złożyli pozew pismem z dnia 07 grudnia 2017 r.

2) data szkody określona w pozwie jako błąd w sztuce medycznej – 23 listopada 2016 r.


	Sąd Okręgowy w Poznaniu 

Wydział XVIII Cywilny

Sygn. akt: XVIII C 1893/17/MI
	· 200.000 zł tytułem zadośćuczynienia na rzecz powoda

· 200.000 zł tytułem zadośćuczynienia na rzecz powoda

· 50.000 zł tytułem zadośćuczynienia na rzecz powoda

· 50.000 zł tytułem zadośćuczynienia na rzecz powoda
	· powodowie pismem z dnia 07 grudnia 2017 r. złożyli pozew o zapłatę łącznie 500.000 zł tytułem zadośćuczynienia za śmierć powoda, która to zdaniem powodów jest wynikiem błędu w sztuce medycznej;

· pismem z dnia 29 maja 2018 r. szpital wniósł odpowiedź na pozew wnosząc o oddalenie powództwa w całości oraz z wnioskiem o zawiadomienie o toczącym się postępowaniu i wezwanie PZU oraz lekarza operującego 

· w sprawie konieczna będzie opinia biegłych 

· postępowanie sądowe w toku;

	3.
	1) powód złożył pozew pismem z dnia 15 maja 2019 r.

2) data szkody określona w pozwie obejmuje okres od 14 marca 2017r. do  08 czerwca 2017r.
	Sąd Okręgowy w Poznaniu 

Wydział XII Cywilny

Sygn. akt: XII C 721/19
	· 500.000 zł tytułem zadośćuczynienia
· 73.000 zł tytułem odszkodowania
	· pozwem z dnia 15 maja 2019 r. powód złożył pozew o zapłatę 500.000 zł tytułem zadośćuczynienia oraz 73.000 zł tytułem odszkodowania w związku z m.in. powstaniem odleżyny kości ogonowej 

· pismem z dnia 03 października 2019 r. Szpital złożył odpowiedź na pozew domagając się oddalenia powództwa w całości oraz zawiadomienia o toczącym się postępowaniu PZU S.A. 

· w sprawie wcześniej toczyło się postępowanie przed Wojewódzką Komisją ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Poznaniu zakończone orzeczeniem ustalającym, że leczenie powoda w Szpitalu w okresie 14.03.2017 – 08.06.2017 jest zdarzeniem medycznym

· postępowanie sądowe w toku

	4.
	1) powód złożył pozew pismem z dnia 03 stycznia 2019 r.

2) data szkody określona w pozwie obejmuje okres od 26.10.2017r. do 17.11.2017r.
	Sąd Rejonowy 

Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu

Wydział I Cywilny
	· 44.000 zł tytułem zadośćuczynienia

· 28.254 zł tytułem zwrotu kosztów opieki osób trzecich

· ustalenie odpowiedzialności na przyszłość
	· pozwem z dnia 03 stycznia 2019 r. powódka wniosła o zasądzenie kwoty 44.000 zł tytułem zadośćuczynienia oraz 28.254 zł tytułem zwrotu kosztów opieki osób trzecich oraz ustalenie odpowiedzialności na przyszłość
· pismem z dnia 19 sierpnia 2019 r. Szpital złożył odpowiedź na pozew domagając się oddalenia powództwa w całości oraz zawiadomienia o toczącym się postępowaniu PZU S.A

· postępowanie sądowe w toku


ZESTAWIENIE PRZEDSĄDOWYCH WEZWAŃ DO ZAPŁATY KTÓRE WPŁYNĘŁY DO ZESPOŁU RADCÓW PRAWNYCH SZPITALA I W KTÓRYCH DO DNIA 29 PAŹDZIERNIKA 2020 r. NIE WPŁYNĘŁY DO ZESPOŁU RADCÓW PRAWNYCH SZPITALA POZWY SĄDOWE

(według stanu na dzień 29 października 2020 r.)

	L.P.
	Określenie strony wzywającej, data zgłoszenia roszczenia
	Data zaistnienia hipotetycznej szkody
	Wysokość roszczenia

wskazana w treści przedsądowego wezwania do zapłaty
	Stanowisko Szpitala

	1.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 29 września 2008r.   


	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres od 18 stycznia 1999r. do  28 czerwca 1999r.

	· 150.000,-zł tytułem odszkodowania i zadośćuczynienia za doznaną krzywdę (łącznie bez rozgraniczenia ile jako odszkodowanie i i ile jako zadośćuczynienie) 


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 16 października 2008r.

	2.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 23 lutego 2009r.   
	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 1999r.

	· 500.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę wraz z odsetkami ustawowymi;

· 20.000,-zł tytułem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami
	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 16 października 2008r.



	       3.
	    przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 10 marca 2009r.   

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 04 luty 2009r.

	· o zadośćuczynienie bez sprecyzowania wysokości żądanej kwoty;


	· Szpital uznał co do zasady zgłoszoną szkodę o czym poinformował PZU pismem nadanym listem poleconym w dniu 12 maja 2009r.;

· pismem z dnia 15 lipca 2009r. szpital został poinformowany przez PZU o fakcie zawarcia przez PZU ugody pozasądowej i przyznanej przez PZU kwocie odszkodowania i zadośćuczynienia w wysokości 3.500,-zł (słownie złotych: trzy tysiące pięćset 00/100);

· zapłata powyższej kwoty zgodnie z w/w ugodą wyczerpała wszelkie roszczenia strony zgłaszającej szkodę zarówno względem Szpitala jak też PZU;



	     4.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 26 października 2010r.   

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 09 kwietnia 2009r.

	· o zadośćuczynienie bez sprecyzowania wysokości żądanej kwoty;


	· Szpital co do zasady nie kwestionował zasadności zgłoszonej szkody;

· pismem z dnia 16 czerwca 2011r. szpital został poinformowany przez PZU o fakcie zawarcia przez PZU ugody pozasądowej i przyznanej przez PZU kwocie odszkodowania i zadośćuczynienia w wysokości 20.000,-zł (słownie złotych: dwadzieścia tysięcy 00/100);

· Zapłata powyższej kwoty zgodnie z w/w ugodą wyczerpała wszelkie roszczenia strony zgłaszającej szkodę zarówno względem Szpitala jak też PZU;

	      5.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 18 marca 2011r.   
	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 27 kwietnia 2008r. – 10 maja 2008r.
	· 100.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę 


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 05 maja 2011r. 



	       6.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 30 sierpnia 2011r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 30 sierpnia 2010r. – 27 września 2010r.
	· 190.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę; 

· 2.000,-zł – tytułem zwrotu kosztów pogrzebu;


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 10 października 2011r. 



	      7.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 29 kwietnia 2011r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – sierpień 2008r. 
	· o zadośćuczynienie bez sprecyzowania wysokości żądanej kwoty;


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 13 maja 2011r. 



	      8.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 05 października 2012r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 22 kwietnia 1994r.  – 20 maja 1994r.
	· 8.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę; 


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 19 października 2012r. 



	      9.
	
	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres –  31 marca 2011r. – 19 lipca 2011r.
	· 700.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę wraz z odsetkami ustawowymi;

· 50.000,-zł tytułem odszkodowania wraz z ustawowymi odsetkami

· renta dożywotnia w kwocie 3.000,-zł miesięcznie płatna do 10-go każdego miesiąca;
	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 07 grudnia 2012r. 



	       10.

     
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 07 maja 2012r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 19 lipca 2008r.
	· 100.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę; 


	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 28 maja 2012r. 



	     11.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 08 marca 2013r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 04 stycznia 2013r.
	· 100.000,-zł tytułem odszkodowania i  zadośćuczynienia za doznaną krzywdę; 


	· Szpital co do zasady nie uznał zgłoszonego roszczenia;


	    12.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 31 stycznia 2013r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 16 stycznia 2013r. do 19 stycznia 2013r.
	· w treści wezwania nie została określona kwota żądania;
	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 22 lutego 2013r. 



	   13.
	Informacja od PZU S.A. o wpływie roszczenia z polisy ubezpieczeniowej Szpitala z dnia 06 września 2013r. 
	data szkody wynikająca z treści pisma otrzymanego od PZU S.A. z dnia 07 października 2013r.   obejmuje okres –                         11 czerwca 2012r. do                       28 czerwca 2012r.
	· w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona kwota żądania;
	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości 



	     14.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 04 października 2013r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres –  kwiecień 2004r.
	· 30.000,-zł tytułem odszkodowania i  zadośćuczynienia za doznaną krzywdę; 


	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował stronę wzywającą do zapłaty pismem z dnia 28 października 2013r. 

	     15.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 13 marca 2014r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 28 września 2011r.
	· w treści wezwania nie została określona kwota żądania;
	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. pismem z dnia 07 kwietnia 2014r.

	     16.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 02 maja 2014r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres –  29 sierpnia 2013r.;

-  11 września 2013r.;


	· 700,-zł tytułem odszkodowania i  zadośćuczynienia za doznany ból i cierpienie; 


	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości; 

	    17.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 16 lipca 2014r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – od 02 kwietnia 2014r.

   do 23 kwietnia 2014r.

oraz

 -  od 28 czerwca 2014r.

    do 02 sierpnia 2014r.
	· w treści wezwania nie została określona kwota żądania
	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. pismem z dnia 18 sierpnia 2014r.

	    18.
	1) Informacja od PZU S.A. o wpływie roszczenia z polisy ubezpieczeniowej Szpitala – pismo z dnia   03 września 2014r.

2) przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 11 marca 2015r. (data wpływu do Szpitala – 17 marca 2015r.)

	- w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona data zaistnienia szkody;
-) data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres –  12 sierpnia 2013r. do

 27 października 2013r.;


	· w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona kwota żądania;

· w treści przedsądowego wezwania do zapłaty z dnia 11 marca 2015r, podane zostały określone kwoty żądania, tj.:

a) 2.000.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę i cierpienia oraz trwały i nieodwracalny uszczerbek na zdrowiu wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia doręczenia wezwania;

b) 147.511,17,-zł tytułem odszkodowania za koszty związane z leczeniem poszkodowanej, skapitalizowanej renty za okres od września 2013r. do marca 2015r, oraz utraconych zarobków przez matkę z związku z koniecznością poświęcenia się opiece małoletniej wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia doręczenia wezwania;

· renta dożywotnia w kwocie 3.500,-zł miesięcznie płatna do 1-go każdego miesiąca;
	· Szpital, pismem z dnia 11.09.2014r. zwrócił się do PZU S.A. o przesłanie kopii tego wezwania – jednakże nie otrzymał żadnej odpowiedzi na to pismo).

· Szpital, po otrzymaniu od pełnomocnika powoda pisemnego wezwania do zapłaty w dniu 17 marca 2015r. niezwłocznie poinformował PZU S.A. pismem z dnia 23 marca 2015r. o fakcie otrzymania w/w zgłoszenia szkody, a następnie pismem z dnia 30 marca 2015r. ostatecznie poinformował, iż Szpital co do zasady  nie uznaje zgłoszonego roszczenia w całości


	     19.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 09 lipca 2015r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 22 czerwca 2015r.


	· 5.800,-zł tytułem odszkodowania (zwrot kosztów zabiegu repozycji kości przedramienia prawego oraz stabilizacji złamania); 


	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. pismem z dnia 20 lipca 2015r

	    20.
	Informacja od PZU S.A. o wpływie roszczenia z polisy ubezpieczeniowej Szpitala – pismo z dnia   03 września 2014r.
	w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona data zaistnienia szkody;
najprawdopodobniej chodzi o okres pobytu małoletniej w Szpitalu w dniach:

 - od 20 marca 2015r.

   do 24 marca 2015r.
	· w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona kwota żądania;
	· Szpital, z powodu nie otrzymania do chwili obecnej zarówno od samego wnioskodawcy jak też od PZU S.A. (pomimo, iż w treści pisma od PZU S.A. jest wpisane, iż do tego pisma dołączono wezwanie poszkodowanej) odpisu wezwania do zapłaty do chwili obecnej nie ma możliwości merytorycznego ustosunkowania się do stanu sprawy (przy czym pismem z dnia 03.08.2014r. Szpital zwrócił się do PZU S.A. o przesłanie kopii tego wezwania (zarzutów pacjentki)– jednakże nie otrzymał żadnej odpowiedzi na to pismo).

Mając na uwadze powyższe okoliczności sprawy Szpital zarówno co do zasady jak też wysokości  nie uznaje roszczenia w całości 



	     21.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 30 maja 2016r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres

– 08 luty 2016r. 

do 26 luty 2016r.  
	· 2.500,-zł tytułem zadośćuczynienia za doznaną krzywdę;

· 731,79,-zł tytułem odszkodowania za koszty leczenia;
	· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. pismem z dnia 13 czerwca 2016r.

	     22.
	Informacja od PZU S.A. o wpływie roszczenia z polisy ubezpieczeniowej Szpitala – pismo z dnia   07 lipca 2016r.
	w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona data zaistnienia szkody;

	· w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona kwota żądania;
	· Szpital, z powodu nie otrzymania do chwili obecnej zarówno od samego wnioskodawcy jak też od PZU S.A. odpisu wezwania do zapłaty do chwili obecnej nie ma możliwości merytorycznego ustosunkowania się do stanu sprawy

· Szpital pismem z dnia 21.07.2016r. zwrócił się do PZU S.A. o przesłanie kopii tego wezwania (zarzutów pacjentki)– jednakże nie otrzymał żadnej odpowiedzi na to pismo – co uniemożliwia merytoryczne ustosunkowanie się do zarzutów pacjentki.

· Mając na uwadze powyższe okoliczności sprawy Szpital zarówno co do zasady jak też wysokości  nie uznaje roszczenia w całości. 

	    23.
	Informacja od PZU S.A. o wpływie roszczenia z polisy ubezpieczeniowej Szpitala – pismo z dnia   19 października 2016r.
	w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. została określona data zaistnienia szkody, tj. dzień 05 listopada 2015r.

	· w treści informacji otrzymanych w tej sprawie od PZU S.A. nie została określona kwota żądania;
	· Szpital obecnie oczekuje na doręczenie od PZU S.A. kopii pisemnego zgłoszenia szkody złożonego przez pacjentkę, co dopiero umożliwi merytoryczne ustosunkowanie się Szpitala do zarzutów pacjentki;

· ostateczne stanowisko w sprawie zasadności tego roszczenia Szpital zajmie niezwłocznie po ustaleniu wszystkich okoliczności w sprawie - postępowanie wyjaśniające w toku;

· ostatecznie mailem z dnia 02 stycznia 2017r. PZU S.A. poinformowało Szpital, iż zakończyło swoje postępowanie wyjaśniające w tej sprawie i wydało decyzję odmowną;

· sprawa zakończona;

	    24.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 14 października 2016r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 27 września 2016r. do 29 września 2016r.


	· w treści wezwania nie została określona kwota żądania;
	· pismem z dnia 31 października 2016r. Szpital poinformował PZU S.A. o fakcie otrzymania przedmiotowego wezwania;

· ostateczne stanowisko w sprawie zasadności tego roszczenia Szpital zajmie niezwłocznie po ustaleniu wszystkich okoliczności w sprawie  - postępowanie wyjaśniające w toku;

	     25.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 01 grudnia 2016r.

	data szkody określona w przedsądowym wezwaniu do zapłaty obejmuje okres – 24 października 2016r. do 26 października 2016r.


	· 80.000,-zł tytułem zadośćuczynienia za naruszenie praw pacjenta oraz za doznaną krzywdę w związku z nieprawidłową diagnozą stanu chorobowego;


	· pismem z dnia 12 grudnia PZU S.A. poinformowało Szpital o fakcie otrzymania przedmiotowego przedsądowego wezwania do zapłaty;

· mailem z dnia 30 grudnia 2016r. PZU S.A. przesłało Szpitalowi kopię w/w przedsądowego wezwania do zapłaty celem umożliwienia Szpitalowi ustosunkowanie się do treści tego wezwania;

· Szpital co do zasady  nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. pismem z dnia 09 stycznia 2017r

	     26.
	wezwanie do wskazania ubezpieczyciela oraz przesłania kopii dokumentacji z dnia 26 października 2017

	data szkody określona w piśmie obejmuje okres – 26.06.2006-29.06.2006 
	zadośćuczynienie i odszkodowanie bez sprecyzowania wysokości żądanej kwoty;
	· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. 

· PZU odmówiło przyjęcia odpowiedzialności i wypłaty świadczenia

	27.
	wezwanie do zapłaty z dnia 17 lipca 2017
	Data szkody określona w piśmie - 19 stycznia 2017
	10.000 zł tytułem odszkodowania, zadośćuczynienia za krzywdę i rozstrój zdrowia 
	· Szpital pismem z 11.12.2017 poinformował PZU o wpłynięciu roszczenia

· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. 

· wobec braku dalszych roszczeń PZU zarejestrowało sprawę i zaliczyło w poczet spraw odmówionych

	28.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 21 listopada 2017r.
	Data szkody określona w piśmie - 12 grudnia 2015 – 23 grudnia 2015 oraz 31 sierpnia 2016
	10.400 zł tytułem odszkodowania za koszty związane z leczeniem
	· Szpital pismem z 04.12.2017 poinformował PZU o wpłynięciu roszczenia

· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. 

· PZU odmówiło przyjęcia odpowiedzialności i wypłaty świadczenia

	29.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 01 lutego 2019 r.
	Data szkody – okres od 14 listopada 2016 r. – końca listopada 2016
	4.529,97zł tytułem odszkodowania

200.000zł tytułem zadośćuczynienia
	· Szpital pismem z 28.02.2018 poinformował PZU o wpłynięciu roszczenia

· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. 



	30.
	przedsądowe wezwanie do zapłaty z dnia 28 października 2019 r.
	Data szkody określona w piśmie – 31 stycznia 2017
	kwoty 100.000 zł (słownie złotych: sto tysięcy 00/100)
	· Szpital pismem z 02.01.2020 r. poinformował PZU o wpłynięciu roszczenia

· Szpital nie uznał roszczenia w całości o czym poinformował PZU S.A. 

· PZU odmówiło przyjęcia odpowiedzialności i wypłaty świadczenia


 Wykaz aktualnie zawiązanych przez Ubezpieczyciela rezerw:
· szkody : 700,00 zł
· renty :     304 416,00 zł
XI. Ograniczenia odpowiedzialności: brak

· udział własny: brak;

· franszyza integralna: brak;

· franszyza redukcyjna: brak.

XII. Termin realizacji zamówienia:

Umowa ubezpieczenia zawierana przez Zamawiającego w okresie 

od dnia 01.01.2021 r. do dnia 31.12.2021 r.

Oferowana cena przedmiotu zamówienia 

tj. cena oferty (w PLN) brana pod uwagę przy ocenie złożonych ofert:
Oferujemy ubezpieczenie Zamawiającego za cenę całkowitą (cena oferty): ……………………................................ PLN

gdzie na cenę całkowitą składają się poszczególne ceny cząstkowe:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej pomiotu wykonującego działalność leczniczą

Cena:……………………………………………………………………………...……………..PLN

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzoną działalnością i posiadaniem mienia

Cena:…………………………………………………………………………………………….PLN

Ubezpieczenie gotówki w transporcie

Cena:…………………………………………………………………………………………….PLN

Ubezpieczenie gotówki w kasie Szpitala (ochrona ubezpieczeniowa od kradzieży z włamaniem i rabunku obejmująca gotówkę należącą do Szpitala i przechowywaną w kasie Szpitala, związaną z bieżącym obrotem)
Cena:…………………………………………………………………………………………….PLN

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

Cena:…………………………………………………………………………………………….PLN

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
Cena:…………………………………………………………………………………………….PLN

Kryteria oceny ofert:

1. Cena oferty: 60% (sposób oceny ofert w ramach tego kryterium został opisany w treści siwz)

2. Klauzule dodatkowe: 40%

Klauzule dodatkowe:

a) Klauzula stempla pocztowego
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest wolna kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzecz zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.

b) Klauzula prolongacyjna  

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia ustala się, że jeżeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki lub jej pierwszej raty, a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, to brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub jej pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

c) Klauzula kosztów ewakuacji
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

1) w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony o ryzyko aktów terroryzmu na podstawie klauzuli aktów terroryzmu, Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w wyniku zagrożenia aktem terroryzmu w rozumieniu klauzuli aktów terroryzmu pod warunkiem;

2) za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z:

a) transportem pacjentów, 

b) transportem sprzętu medycznego, 

c) magazynowaniem i przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych, 

d) dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty, 

e) pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć    100 PLN za dobę;

3) Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb;

4) limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 30 000 PLN

d) Klauzula aktów terroryzmu
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że :

1) rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody będące następstwem aktów terroryzmu w rozumieniu postanowień § 2 pkt 1 OWU oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tym ryzykiem;

2)  
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej przewidzianego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody spowodowane przez konfiskatę lub zniszczenie z nakazu rządu lub jakiegokolwiek organu władzy publicznej;

3)   
odpowiedzialność Ubezpieczyciel z tytułu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w umowie ubezpieczenia limitu odpowiedzialności i limit ten obowiązuje na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły w okresie ubezpieczenia;

4)   
wysokość limitu odpowiedzialności Ubezpieczyciel deklaruje ubezpieczający kierując się przewidywaną możliwością maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia;

5) 
limit odpowiedzialności Ubezpieczyciel ulega pomniejszeniu o kwotę każdego odszkodowania i kosztów  wypłaconych z tytułu ubezpieczenia, o którym mowa w niniejszej klauzuli; ubezpieczający może za zgodą Ubezpieczyciel uzupełnić wysokość limitu odpowiedzialności za zapłatą dodatkowej składki ubezpieczeniowej; w przypadku uzupełnienia limitu odpowiedzialności, podwyższony limit stanowi granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciel od dnia następnego po zapłacie dodatkowej składki ubezpieczeniowej, o ile nie umówiono się inaczej.

6)    Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 1 000 000 PLN

W sytuacji opisanej powyżej, Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki lub jej pierwszej raty. W przypadku nie dokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyżej wymienionym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

1. Zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, którego oferta będzie przedstawiała najkorzystniejszy bilans kryteriów oceny ofert (tj. cena oferty i klauzule dodatkowe). Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która łącznie uzyska największą sumę punktów w obu kryteriach.
 
2. Zamawiający dokona obliczeń ilości punktów wg opisanych wzorów z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.
 
Kryterium nr 2: Klauzule dodatkowe (K) - waga 40%

podkryteria:

A. – klauzula stempla pocztowego – waga 5 pkt,

B. – klauzula prolongacyjna  – waga 5 pkt.

C. - klauzula kosztów ewakuacji – waga 15 pkt.
D. - klauzula aktów terroryzmu – waga 15 pkt.

Sposób oceny ofert (w ramach kryterium Klauzule dodatkowe):

Kryterium nr 2 – Klauzule dodatkowe – proporcjonalnie wg wzoru
 
suma punktów za Klauzule dodatkowe badanej oferty

K = ------------------------------------------------------------------------------------------------- x 40 pkt

maksymalna możliwa do uzyskania suma punktów za Klauzule dodatkowe 

 

Suma punktów za kryterium klauzule dodatkowe badanej oferty równa się sumie punktów uzyskanych we wszystkich wskazanych wyżej podkryteriach (maksymalna możliwa do uzyskania suma punktów za Klauzule dodatkowe równa się sumie maksymalnych możliwych do uzyskania sum punktów we wszystkich podkryteriach, tj. 5 + 5 + 15 + 15 = 40 punktów).

 

Klauzule dodatkowe (Uwaga! wypełnia Wykonawca):

a) Klauzula stempla pocztowego (* właściwe podkreślić): Oświadczam, że:

* posiadam w swojej ofercie Klauzulę stempla pocztowego / nie posiadam w swojej ofercie Klauzuli stempla pocztowego

b) Klauzula prolongacyjna (* właściwe podkreślić): Oświadczam, że:

* posiadam w swojej ofercie Klauzulę prolongacyjną / nie posiadam w swojej ofercie Klauzuli prolongacyjnej 

c) Klauzula kosztów ewakuacji (* właściwe podkreślić): Oświadczam, że:
* posiadam w swojej ofercie Klauzulę kosztów ewakuacji / nie posiadam w swojej ofercie Klauzuli kosztów ewakuacji

d) Klauzula aktów terroryzmu (* właściwe podkreślić): Oświadczam, że:

* posiadam w swojej ofercie Klauzulę aktów terroryzmu / nie posiadam w swojej ofercie Klauzuli aktów terroryzmu

* wypełnia Wykonawca
(Uwaga! Brak wskazania skutkować będzie uznaniem przez Zamawiającego, że Wykonawca nie posiada w swojej ofercie danej klauzuli. W przypadku braku posiadania danej klauzuli Wykonawca otrzyma 1 pkt).

Zamawiający przewiduje stosowanie wymagań określonych w dyspozycji art. 29 ust. 3a Pzp.

Czynności w nadzorze nad realizacją udzielonego zamówienia wykonuje/ą: mgr Natalia Biały oraz Hanna Mierzejewska (imię i nazwisko pracownika/ów Szpitala).
Rodzaje czynności niezbędnych do realizacji zamówienia - przewidywane rodzaje czynności wykonywane przez pracowników zatrudnionych przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie umowy o pracę w rozumieniu art. 22§1 kodeksu pracy (wraz z określeniem minimalnej liczby pracowników oraz podaniem wymiaru ich zatrudnienia): Zamawiający wymaga zatrudnienia (na podstawie umowy o pracę w rozumieniu art. 22§1 kodeksu pracy) co najmniej jednej osoby (w charakterze opiekuna klienta), w wymiarze jednego pełnego etatu.  
Oświadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:
Niniejszym oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Oświadczamy (pod rygorem odpowiedzialności karnej), że wszystkie przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się (w przypadku wybrania naszej oferty) do realizacji zamówienia w sposób opisany w niniejszej siwz.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Stosownie do treści art. 91 ust. 3a Pzp, Zamawiający informuje, że jeżeli Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego (załączając do niniejszego formularza ofertowego stosowne oświadczenie), czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując w oświadczeniu nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku (w przypadku gdy Wykonawca składa ofertę, której wybór nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, nie ma potrzeby załączania do formularza ofertowego stosownego oświadczenia).
Brak w/w informacji (oświadczenia) traktowany będzie przez Zamawiającego, że sytuacja taka nie ma miejsca.  

Informujemy, że Zamawiający żąda również wskazania przez Wykonawcę (w treści złożonego wraz z ofertą oświadczenia z art. 25a Pzp) części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców.
Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 kodeksu karnego.

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

 data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

      do reprezentowania Wykonawcy
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