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W zwigzku z toczacym sie postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na ,Ustuga ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia mienia Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Swidniku” SIWZ NR SPZ0Z/ZP/271/18/11/2020" powotujgc sie na art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych, Zamawiajacy odpowiada na prosbe o modyfikacje tresci SIWZ:

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swidniku
Ul. LeSmiana 4, 20-040 Swidnik

l. Ubezpieczenie OC dobrowolne

Pytanie 1.

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o rozwazenie mozliwosci modyfikacji SIWZ poprzez wprowadzenie ponizszego SIWZ Pkt.
6 ,szkody powstate przy wykonywaniu przez ubezpieczajacego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym
zwigzanych z zarzadzaniem jednostkg stuzby zdrowia” — prosimy o doprecyzowanie i potwierdzenie, ze intencjg nie jest
ubezpieczenie D&O lub potwierdzenie, ze zakres dotyczy wytacznie odpowiedzialnosci deliktowej.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza ze wiaczajac do zakresu ubezpieczenia szkody powstate przy wykonywaniu przez
ubezpieczajacego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym zwigzanych z zarzadzaniem jednostka
stuzby zdrowia” intencja Zamawiajacego nie jest ubezpieczenie D&O.

Pytanie 2.

SIWZ Pkt. 9 ,szkody powstate na skutek zatrucia drogq pokarmowg

zwigzane z przygotowywaniem positkow dla pacjentéw - w tym zarazeniem salmonellg, czerwonkg i innymi zakazeniami
pokarmowymi oraz zakazen i choréb zakaznych” —

- Prosimy o wykreslenie rozszerzenia zakresu ochrony o przeniesienie choréb zakaznych i zakazen. "

- "W przypadku brak zgody na wykreslenie wnosimy o dodanie do zapisu zastrzezenia, iz zakres ubezpieczenia nie
obejmuje szkod powstatych w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (wywotujacym chorobe COVID-19) oraz jego
mutacjami."

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie proponowanej modyfikacji w zakresie ubezpieczenia szkod
powstatych na skutek zatrucia drogg pokarmowa zwiazanych z przygotowywaniem positkow dla pacjentow i
potwierdza ze zakres tego ubezpieczenia nie obejmuje szkod powstatych w nastepstwie zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 oraz jego mutacjami."



Il. Ubezpieczenie OC podmiotow leczniczych

Pytanie 3.

Czy ubezpieczony w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich placowek na szpital zakazny,
jednoimienny szpital zakazny, izolatorium, obiekt przeznaczony do kwarantanny oséb podejrzanych o mozliwosci zarazenia
SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19, inne - jakie?

Odpowiedz:

W szpitalu w Izbie Przyje¢ utworzono 3 tézka dla pacjentow z podejrzeniem zachorowania na Covid-19. Szpital nie
zajmuje sie leczeniem pacjentow ze stwierdzonym zakazeniem SARS-CoV -2 / Covid-19.

Pytanie 4.

Czy podmiot leczniczy posiada odrebne pomieszczenie, budynek, etc. w ktérych przyjmuje pacjentow podejrzanych
o zakazenie Covid-197?

Odpowiedz:

Przed szpitalem znajduja sie dwa kontenery do wstepnej segregacji pacjentow z podejrzeniem Covid-19 - zebranie
wywiadu epidemiologicznego(ankiety w kierunku Covid-19), pomiar podstawowych parametrow zyciowych
pacjentow.

Pytanie 5.
Czy ktorykolwiek z pracownikdw lub 0s6b zjednujacych sie pod nadzorem ubezpieczonego:
a) zostat zakazony SARS-CoV -27?
Odpowiedz:
TAK
Jezeli TAK:
- jaka ilos¢ osob zostata zakazona? — na dzien 01.12.2020r. 6 osob
- ¢zy do zakazenia doszto w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig? — NIE , brak ogniska epidemiologicznego
- jakie zostaty wprowadzone procedury? - procedury zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2, w tym:
e procedura higieny rak,
e procedura dotyczaca izolaciji,
e procedura postgpowania z pacjentami z podejrzeniem zakazeniem SARS-CoV -2,
- czestotliwos¢ badan personelu medycznego na obecnosé SARS-CoV -2 / Covid-19 - stosownie do potrzeb, zgodnie
z decyzjq lekarza,
- rodzaj przeprowadzanych badan personelu - wykonuje sie badania genetyczne PCR i antygenowe.

b) zachorowat na Covid-19?

Odpowiedz:

TAK

Jezeli TAK:

- iloS¢ 0sbb ze zdiagnozowanym Covid-19 — taka sama jak ilo§¢ osob zakazonych: na dzier 01.12.2020r. 6 oséb,
- liczba 0s6b wyzdrowiatych — wszystkie osoby w trakcie izolacji.

c) przebywat w kwarantannie w zwiazku z podejrzeniem o zarazenie SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19?
Odpowiedz:

TAK

Jezeli TAK:

- taczna ilos¢ os6b w kwarantannie -6 os6b

- ilo$¢ 0s6b zwolnionych po 14 dniach - wszystkie osoby w trakcie kwarantanny

Pytanie 6.
Czy w placéwkach ubezpieczonego, u pacienta doszio do zdiagnozowania zakazonego SARS-CoV -2 /Covid-19?
Odpowiedz:
TAK. Pacjenci zdiagnozowani jako zakazeni SARS-CoV -2 /Covid-19 s3 odsytani do wyznaczonych placowek
zajmujacych sie leczeniem pacjentow chorych na Covid-19.
Jezeli TAK:
- taczna iloS¢ pacjentow — na dzien 01.12.2020r. - 3 pacjentow oczekuje na wynik w Izbie Przyjec,
- jakie zostaly wprowadzone procedury? — procedury zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ SARS-CoV-2, w tym:
e procedura higieny rak,
e procedura dotyczaca izolaciji,



e procedura postepowania z pacjentami z podejrzeniem zakazeniem SARS-CoV -2, ktorzy wymagaja
udzielenia $wiadczenia w Izbie Przyjec,
e postepowanie ze zwlokami w razie zgonu na Covid-19,
e zasady odwiedzin pacjentow w szpitalu okreslone na czas trwania epidemii,
- ilos¢ pacjentow przyjetych w zwigzku wystapieniem objawow - 0
- ilos¢ pacjentow przyjetych lub przebywajacych w placowkach z innych powodow niz wystepowanie objawow —

Aktualnie w szpitalu przebywa 109 pacjentow, ktorzy zostali przyjeci na oddziaty Szpitala z innymi schorzeniami -
nie z podejrzeniem o zakazenie COVID - stan na dzien 02.12.2020r.

Pytanie 7.

Czy w zwigzku z pandemig Covid-19 doszto do przesunieé na inny termin / odwotania zaplanowanych zabiegow?
Odpowiedz:

NIE

Jezeli TAK:

- prosimy o wskazanie ile zabiegéw zostato odwotanych (%)

- prosimy 0 wskazanie ile zabiegow zostato przesunietych na inny termin (%)

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca, uprzejmie prosimy o modyfikacje SIWZ.

Uwaga:
Termin i godziny skfadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

Z powazaniem




