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DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW,
KTORZY POBRALI SIWZ

Dot. przetargu nieograniczonego pn. ,Ustluga ubezpieczenia Gminy Zabkowice Slgskie”

Zamawiajgcy, dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych /Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 . ze zm./ informuje, ze wplynely pytania do ww.
postgpowania. Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pakiet | zaméwienia:

W pismie z odpowiedziami na pytania wykonawcéw z dnia 11.12.2020 zamawiajgcy wyraza zgode na:

Pytanie:
Prosimy o wylgczenie z zakresu ubezpieczenia OC za szkody spowodowane przez wirus HIV,
Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode.
nastepnie w pismie z odpowiedziami na pytania wykonawcéw z dnia 14.12.2020 zamawiajgcy — odmiennie
od powyzszego — limituje odpowiedzialno$¢ z tego ryzyka w nastepujgcy sposob:

Wnosimy o wprowadzenie PODLITU dia HIV/AIDS: 100 060,00 PLN na jeden { wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia '
Odpowieds: Zamawiajgcy wyraka zgode.
by ponownie w tym samy pi$mie z dnia 14.12.2020 zgodzié sie na:
Prasimy o wylaczenie z zakresu ochrony ubezpieczenia odpowiedzialno$et cywilnej szkéd bedacych
nastepstwem zarateniz wisusem HIV.
Odpowiedi: Zamawiajqcy wyrada zgode.
W zwiazku z tym prosimy o ostateczne potwierdzenie. ze zakres ubezpieczenia OC nie obeimuje OC za
szkody spowodowane przez wirus HiV.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje ostatecznie, ze zakres ubezpieczenia OC nie obejm uje OC za szkody
spowodowane przez wirus HIV.



W pi$mie z odpowiedziami na pytania wykonawcow z dnia 11.12.2020 zamawiajgcy informuje:
Pytaunie:
Prosimy o informacje, czy ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac takze OC 2 tytutu prowadzenia
dombw pomocy spolecznej? W wykazie ubezpieczonych nie ma takiej jednostki, Jezeli zamawiajacy
potwierdza wymdg ubezpleczenia OC takiej duiatalnose, to prosimy o:
- informacje, czy w placéwkach DPS:

1. deszio do zakageti covid-19?

2. personel wkywa masek? -i-

3. personel pracuje takze w innych lokalizacjach? jezeli tak to jaki jego procent?
4. dopuszczone sg edwiedziny redzinne w obiekcie?

- oraz wprowadzenie zapisw: JW odnlesieniu do doméw pomocy spelecznef ochrona ubezpieczeniowa
ehejmyje edpowiedzialnoéé cywilng Ubespieczonege za szkody wynikajgee z przeniesienia chordh
zakaznych, za wyjgtkiem szkéd wyrzgdzonych z winy umysine] bad# wskutek raigeego niedbalstwa
Ubezpieczonegs”,

- oraz wprowadzenie podlimity odpowiedzialnofci w wysckosci 50.000 zt na jedno i wsazystkie
zdarzenia dia szkdd wynikaigoych ¢ preeniesienia chorgh zakaZnych

Odpowiedi: Gchrona nbezpieczeniowa ma nie obeimowaé OC z tytulu prewadzenia DPS.

Jednakze nastepnie w pi$mie z odpowiedziami na pytania wykonawcéw z dnia 14.12.2020 zamawiajgcy
informuje, ze:
Prosimy o potwierdzenie, iz Domy Pomocy Spolecznef 7 Miejslde Ofrodki Pomocy Spolecane]
chronig swoich pracownikéw orsz osoby wymagaface opield DPS/MoPS przed naraieniemn ha
deiatanie COVID-19 w tym w zakresie zapewnlenia srodidw ochrony indywidualng] pracownikiw,
Odpowied®: Zamawiajacy potwierdza,

Fresimy o potwierdzenie, i Domach Pomocy Spoleczne] / Mielskich Oérodkt Pomoagy Spolecznej
preestrzegane s3 aktualne rekomendacje oraz zalecenia Giownego Inspektora Sanitarnego dia
DPS/MoPS.

Gdpewledd: Tamawialacy notwierdza,

Prosimy o potwierdzenle, 2e Domy Pomocy Spotecrne] / Miejskie Odrodki Pomocy Spoleczne)
posiadajg ! stosujy prakivki zarzadzania kryzysowegoe oraz akmalizujy na bieggeo procedury
planowania cizglodel deiatania stosowane w sytuaciach pandemiczayeh fepidemiologicanych.
Odpewiedi Zamawiajgey potwierdza.

Prosimy ¢ zmniejszenie podlimitu $G do wysokodd 100 000,00 PLN nz jeden i na wszystkie wypadki
w okresie ubegpieczenia dia szkdéd wynikejgeych z przeniestenia chordh sakadnych.
Odpowieds: Zamaswiajgcy wyrala zgode,

Prosimy o wyradenie zgody sle na wprowadzenie zapisy Ochrons ubezpieczeniowa obejnuje
odpowiedzialnodé cywilng Ubezpieczonego za sekody wyniksjgee = prreniesienia chordb zakatnych,
za wyjstkiem szkéd wyrzadeonych = winy umysinej badi wskutek razqcege niedbalstwa
Ubezpleczonego®.
Odpowied: Zamawialacy nie wyrags zgody,
jednoczesnie nie wskazujgc w zatgczniku nr 1 do SIWZ jako ubezpieczonych jednostek doméw pomocy
spotecznej i/lub miejskiego osrodka pomocy spoteczne;j.

W zwiazku z tym prosimy o ostateczne potwierdzenie. Zze z zakresu ubezpieczenia OC wyfaczone sa szkody

wynikajace z zatrué¢ pokarmowych. zakazen lub przeniesienia choroby zakaZnej, o ktérych istnieniu

Ubezpieczony przed wystapieniem szkody wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ przy zachowaniu nalezytej
starannosci. w tym takze wyrzadzone umysinie.

Odpowiedz (Sprostowanie):

Ochrona ubezpieczeniowa ma nie obejmowaé OC z tytulu prowadzenia DPS. Jednoczesnie
potwierdzamy, Ze ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowaé¢ Osrodek Pomocy Spolecznej
w Zabkowicach Slaskich, ktéry jest jednostka organizacyjna Gminy. Osrodek Pomocy
Spotecznej w Zabkowicach Slaskich nie jest placéwka o charakterze DPS, natomiast prowadzi
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program ,SENIOR+". Jest to Dzialalno$¢ Dziennego Domu polegajaca na realizagcji
podstawowych ustug majacych na celu pomoc w czynnos$ciach dnia codziennego oraz innych
ustug wspomagajacych, dostosowanych do potrzeb senioréw. W szczegélnosci sa to ustugi na
rzecz zwigkszenia pomocy Srodowiskowej.
Jednoczesnie zamawiajacy potwierdza, ze:

¢ Naternie OPS nie doszto do zakazen Covid-19,

* Pracownicy placéwki oraz uczestnicy programu SENIOR+ stosuja rezim sanitarny

i przestrzegaja noszenia maseczek,
* Posiadajg i stosuja praktyki zarzadzania kryzysowego.

Zamawiajacy dopuszcza w zakresie OPS na wprowadzenie limitu odpowiedzialnoéci do
100.000 PLN sumy gwarancyjne;j.

Pytania do Pakietu I zadanie 7- NNW OSP

Whioskuje¢ o doprecyzowanie, iz opcje dodatkowe takie jak: zwrot kosztéw leczenie, $wiadczenia
dodatkowe za pobyt w szpitalu, $wiadczenia za koszty leczenia stomatologicznego, udzielne s3 24
godziny na dobe na terytoriom Rzeczypospolitej Polskie;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Whioskuje o zmiane SU za jednorazowe $wiadczenia szpitalne : do max 1500 zt
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli OWU wykonawcy wskazujg przestanki wylaczajace badz
ograniczajgce odpowiedzialnoéé ubezpieczyciela, to maja one zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy
wprost wigczyl je do zakresu ubezpieczenia w STWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Whioskuje o zmiane terminu sktadania oferta na 21-12-2020.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajacy informuje, iz ww. odpowiedzi przekazane Wykonawcom stanowia integralna
czg$¢ dokumentacji powyzszego postepowania i wigzg wszystkich Wykonawcow.
Powyzsze nie prowadzi do zmiany ogloszenia o zamo6wieniu.

Sporzadzit:

Komisja Przetargowa przy
wsparciu merytorycznym
AK-Consulting.pl Krzysztof Bednarz
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Kierownik Zamawiajacego






