Katowice, 09.10.2019r.

Kancelaria Brokera Ubezpieczeniowego
Jacek Skoczylas-broker ubezpieczeniowy
43-386 Swigtoszowka, Grodziec 346

nr tel. 601 489 285

e-mail: kancelariabrokerajs@op.pl

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie
Katowickiego Centrum Onkologii, SIWZ K.C.O./PN/79/2019
(odpowiedzi ponizej w tresci)

W nawigzaniu do ogtoszenia, dotyczgcego postepowania na ubezpieczenie Katowickiego Centrum
Onkologii prosimy o zmiane, wyjasnienie lub uzupetnienie nastgpujgcych kwestii w SIWZ:

1

Prosimy o potwierdzenie, Ze jezeli warunki ubezpieczenia opisane w opisie przedmiotu
samowienia dla poszczeg6lnych rodzajow ubezpieczen nie precyzujg istotnych kwestii
zwigzanych z ubezpieczeniem, wodwczas stosuje sie zapisy z ogélnych warunkéw
ubezpieczenia  Ubezpieczyciela dla poszczegdinych  rodzajow  ubezpieczen.
POTWIERDZAMY

Prosimy o potwierdzenie, ze wylgczenia i definicje w dedykowanych OWU Ubezpieczyciela
nie uregulowane w SIWZ, bedg miaty zastosowanie. POTWIERDZAMY

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie sprzetu elektronicznego

1

Prosimy o informacje czy w okresie ostatnich 20 lat na terenach lokalizacji zgloszonych do
ubezpieczenia wystgpita powddz lub podtopienie. Jezeli tak, prosimy o podanie ilosci i
wartosci wyptaconych szkéd. NIE WYSTAPILA

Prosimy o potwierdzenie, ze w odniesieniu do ryzyka osuwania i zapadania si¢ ziemi
Zamawiajacy nie oczekuje ochrony wskutek zapadania i osuwania sie ziemi jako nastepstwa
dziatalnosci czlowieka. POTWIERDZAMY

Prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla szkéd spowodowanych uderzeniem
pojazdu kierowanego lub eksploatowanego przez Ubezpieczajgcego lub osobe, za ktérg
ponosi odpowiedzialnos¢. Proponujemy limit 100 000,00 PLN w okresie ubezpieczenia.
ZGODA

Prosimy o informacje na temat pomieszczen znajdujgcych sie ponizej poziomu gruntu — jakie
mienie jest tam uzytkowane, czy to tylko pomieszczenia techniczne, garaze, czy takze
pracownie medyczne, jaka jest orientacyjnie wartos¢ sprzgtu medycznego znajdujgcego sie w
pomieszczeniach ponizej poziomu gruntu. Brak informacji

Prosimy o informacje czy wsréd zgtoszonego do ubezpieczenia mienia sg obiekty opuszczone
lub niewykorzystywane przez okres diuzszy niz 30 dni. Jesli TAK, prosimy o opis tych
lokalizacji, czy mienie to jest stale chronione / dozorowane, czy ma odciete media: woda,
prgd, gaz. Jakie bedzie ich dalsze przeznaczenie, czy bedg remontowane, przeznaczone do
rozbiérki, sprzedazy i kiedy. NIE

W ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk prosimy o obnizenie limitu odpowiedzialnosci dla
klauzuli automatycznego pokrycia nowo nabytego mieniaz 20% do 20% wartosci tgcznej
sumy ubezpieczenia, nie wigcej niz 20 min PLN. ZGODA

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkéd spowodowanych
dziataniem: promieniowania jonizujgcego, energii jadrowej lub skazenia radioaktywnego
pochodzgcego z jakiegokolwiek zrodia, a w szczegolnosci z paliwa jgdrowego lub z odpadow
promieniotwérczych powstalych w wyniku reakcji rozpadu albo syntezy jadrowe;.
POTWIERDZAMY

Prosimy o potwierdzenie, Zze zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkéd spowodowanych
skazeniem lub zanieczyszczeniem ubezpieczonego mienia odpadami przemystowymi,
promieniotwérczymi, chemicznymi lub biologicznymi, a takze emitowanymi do otoczenia



zanieczyszczeniami, chyba Zze w ich nastepstwie dojdzie do innego zdarzenia niewytgczonego
z ochrony ubezpieczeniowej. POTWIERDZAMY

9. Prosimy o poiwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkéd spowodowanych
oddzialywaniem pola elektromagnetycznego. POTWIERDZAMY

10. W kiauzuli swobodnego transferu mienia pomiedzy ubezpieczonymi lokalizacjami prosimy o
wprowadzenie limitu odpowiedzialnosci dla mienia przenoszonego pomigdzy lokalizacjami w
wysokosci 5 000 000,00 PLN ZGODA

11. W klauzuli urzadzen do jgdrowego rezonansu magnetycznego prosimy o wprowadzenie limitu
odpowiedzialnosci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia W Wysokosci
500 000,00 PLN ZGODA

12. Prosimy o szczegétowe opisanie przyczyny szkody z 27.07.2019 roku, na kidrg zatozona jest
rezerwa w wysokosci 35.031,38 PLN ZALANIE

Dobrowolne _ubezpieczenie odpowiedzialnosci _cywilnej z utu prowadzonej dziatalnosci
pozamedycznej i posiadanego mienia:
1. Prosimy o wskazanie rodzajow dziatalnosci pozamedycznej, z ktorej osiggniety obrot wynidst
50 tys. zt. Np. uzywanie telewizoréw w salach, wydzierzawianie automatéw firmom
zewnetrznym itp.
2. Prosimy o potwierdzenie, Ze ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkéd osobowych w
wyniku udzielania $wiadczen medycznych, w tym réwniez szkéd powstatych w wyniku
uzywania sprzetu medycznego. POTWIERDZAMY

Prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert do dnia 16.10.2019r. BRAK ZGODY

Z powazaniem
Petnomocnik Zamawiajgcego

Jacek Skoczylas broker ubezpieczeniowy
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