Znak sprawy: ZP1/2022/PCM Zatacznik B

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA CZESCI 2

CZESC 2 - ubezpieczenie OC nadwyzkowe

I. UBEZPIECZAJACY /| UBEZPIECZONY

Powiatowe Centrum Medyczne Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Powiatowy

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow

NIP: 997-01-28-656 , REGON: 100540800

Il. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZEN DLA CZESCI 2 ZAMOWIENIA:

1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrzgdzone
osobie trzeciej w nastepstwie udzielania swiadczeh zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych w zwigzku z wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej z
rozszerzeniem o OC nadwyzkowe

ll. WARUNKI DO UMOWY UBEZPIECZENIA JAKIE MUSZA SPELNIAC OFERTY

1. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Okres ubezpieczenia wynosi 36 miesigce: od 01.09.2022 r. do 31.08.2025 r.
z podziatem na trzy 12—sto miesieczne okresy rozliczeniowe:
1.1 . okres rozliczeniowy: od dnia 01.09.2022 r. do dnia 31.08.2023 r.
1.2 . okres rozliczeniowy: od dnia 01.09.2023 r. do dnia 31.08.2024 r.
1.3 . okres rozliczeniowy: od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.08.2025 .
Na kazdy okres rozliczeniowy zostang wystawiona odrebne polisy i/lub certyfikaty.

2. PLATNOSC SKLADKI

2.1. Sktadka ubezpieczeniowa w kazdym 12 miesiecznym okresie rozliczeniowym zostanie optacona
w postaci 4 rat, ptatnych co trzy miesigce.

2.2.W przypadkach, gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ przed zaptaceniem sktadki lub jej
pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata zaptacona w terminie, to brak wptaty
sktadki lub jej pierwszej raty w terminie, nie moze by¢ podstawg do wypowiedzenia przez
Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. Ubezpieczyciel
zobowigzany jest wyznaczy¢ na pismie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin do zaptaty. W
przypadku niedokonania wpfaty sktadki lub jej pierwszej raty w wyzej wymienionym terminie,
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

3. KLAUZULA WYPOWIEDZENIA UMOWY
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula, postanowienn umowy ubezpieczenia,
w tym okreslonych we wniosku i ogélnych (szczegdlnych) warunkach ubezpieczenia strony uzgodnity,
ze:
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec drugiego okresu rozliczeniowego, z zastrzezeniem, ze
Ubezpieczyciel moze tego dokona¢ wytgcznie z waznych powodéw. Do waznych powodéw nalezg
wytgcznie przekroczenie wskaznika szkodowosci, gdy szkodowo$¢ rozumiana jako stosunek rezerw
oraz wypfaconych odszkodowan z tytutu ubezpieczenia do skfadki zarobionej, za okres od
01.09.2022 do 31.03.2024, przekroczy 70 %;

4. WARUNKI UBEZPIECZENIA
Umowa ubezpieczenia zostanie zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SWZ i zatgcznikach oraz
0 0golne i szczegdlne warunki ubezpieczenia wykonawcy (towarzystwa ubezpieczen). Zapisy zawarte
w SWZ izatgcznikach majg pierwszenstwo przed zapisami ogolnych i szczegdlnych warunkéw
ubezpieczenia w zakresie w jakim nie ograniczajg zakresu ochrony w stosunku do tych warunkow.
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5. KLAUZULE DODATKOWE: OBLIGATORYJNE | FAKULTATYWNE

5.1.Tres¢ umowy ubezpieczenia stanowig rowniez klauzule dodatkowe o tresci podanej przy
poszczegodlnych rodzajach ubezpieczeh — z zastrzezeniem warunkdw opisanych ponizej w pkt.
6.

5.2.Klauzule dodatkowe zostaty podzielone na klauzule obligatoryjne ( obowigzkowe) i fakultatywne
( dobrowolne)

5.3. Klauzule obligatoryjne nie mogg by¢ wytgczone z zakresu ochrony ubezpieczeniowe;.

5.4. Klauzule fakultatywne stanowig warunki dodatkowe do umowy ubezpieczenia.

5.5.Wiaczenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli fakultatywnej skutkuje uzyskaniem punktow
dodatkowych w kryterium warunki dodatkowe o ktérym mowa w rozdziale 24 SWZ. Dla kazdej
klauzuli fakultatywnej, w kolumnie ,Liczba punktéw za wigczenie klauzuli”, zostata podana liczba
punktow jaka zostaje przyznana w kryterium klauzule fakultatywne

6. WARUNKI ZASTOSOWANIA KLAZUL DODATKOWYCH (OBLIGATORYJNYCH |

FAKULTATYWNYCH)

6.1.Tre$¢ umowy ubezpieczenia stanowig réwniez klauzule o tresci podanej przy poszczegdinych
rodzajach ubezpieczen, pod warunkiem, Zze ich postanowienia sg korzystniejsze dla
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub poszkodowanego, niz zapisy Ogoélnych Warunkow
Ubezpieczenia majagcych zastosowanie do umowy ubezpieczenia lub postanowienia umowy
ubezpieczenia w pozostatej czesci oraz nie zawezajg odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

6.2.W przypadku, w ktérym niemozliwa jest ocena, czy warunek, o ktérym mowa w pkt. 6.1. zostat
spetniony, Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony lub poszkodowany jest uprawniony do dokonania
wyboru pomiedzy trescig Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia majgcych zastosowanie do
umowy ubezpieczenia, postanowieniami umowy ubezpieczenia w pozostatej czesci, a trescig
klauzul.

6.3.W przypadku, w ktérym klauzule spetniajg warunek, o ktérym mowa w pkt. 6.1. jedynie co do
czesci swojej tresci, czes¢ ta stanowi tres¢ umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie
obowigzujg zapisy Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia majgcych zastosowanie do umowy
ubezpieczenia lub postanowienia umowy ubezpieczenia w pozostatej czesci, ktdre nie sg z nimi
sprzeczne.

7. KLAUZULA ZMIAN WEASNOSCIOWYCH, POLACZENIA | PRZEKSZTALCENIA

W przypadku zmiany w strukturze wtasnosci Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego, przeksztatcenia
lub potgczenia Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego, ochrona ubezpieczeniowa bedzie udzielana
przez Ubezpieczyciela réwniez wobec podmiotéw przejmujgcych, nowo zawigzanych Ilub
przeksztatconych na warunkach i w zakresie wynikajgcym z zawartej umowy ubezpieczenia, bez
koniecznosci uzyskania zgody Ubezpieczyciela. Ubezpieczajgcemu, podmiotom przejmujgcym, nowo
zawigzanym lub przeksztatconym przystuguje prawo rozwigzania umowy ubezpieczenia za 30
dniowym wypowiedzeniem.

8. POSTANOWIENIA OGOLNE

8.1.Wszelkie postanowienia umowy ubezpieczenia, zwanej dalej réwniez Umowag, bedg
obowigzywaty i bedg interpretowane z  uwzglednieniem specyfiki  dziatalnosci
Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego jako podmiotu leczniczego.

8.2.Najpdzniej 15 dni przed koncem okresu ubezpieczenia Ubezpieczajgcy poda aktualne sumy
ubezpieczenia i wykazy ubezpieczonego mienia na nastepny okres.

8.3.Wskazane w Umowie sumy ubezpieczenia (sumy gwarancyjne) i limity odpowiedzialnosci
odnoszg sie do kazdego 12 miesiecznego okresu rozliczeniowego (ubezpieczenia).

8.4.0 ile w Umowie nie wskazano limitbw odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela oznacza to, iz
ustanowienie jakichkolwiek limitoéw przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne.

8.5. Obowigzujgce w okresie ubezpieczenia (okresie rozliczeniowym) limity odpowiedzialnosci oraz
wysokos¢ naleznej sktadki ubezpieczeniowej zostang ponadto potwierdzone w dokumencie
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ubezpieczenia (polisie ubezpieczeniowej) wystawionym przez Ubezpieczyciela na kazdy 12
miesieczny okres ubezpieczenia (rozliczeniowym).

8.6.Polisa (polisy) na nastepny okres ubezpieczenia (rozliczeniowy) zostanie wystawiona co
najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem tego okresu.

8.7.W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel gwarantuje niezmiennosé stawek i sktadek. Oznacza
to, ze ewentualne doubezpieczenia beda rozliczane wg stawek obowigzujgcych zgodnych z
zawartg umowga (stawki podane przez ubezpieczyciela w zatgczniku nr 1 do Formularza oferty).

9.1. Zmiana skifadki moze wynika¢ ze zmian przewidzianych w Umowie dotyczacych mozliwosci

zmiany Umowy.

9.2.Zgtoszenia o ktérych mowa powyzej sktadane sg w formie pisemnej w wybrany sposéb: pocztg,
poczta elektroniczng lub faksem.

9.3.Zgtoszenia o ktérych mowa powyzej mogg byé dokonywane przez osoby upowaznione przez
Ubezpieczajgcego lub za posrednictwem petnomocnika/brokera.

9.4. Zastosowanie majg odpowiednio zapisy sekcji IV SWZ dotyczace opdiji.

9. WARUNKI DOTYCZACE REALIZACJI OBOWIAZKOW Z UMOWY

9.1. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do drugiej strony uznaje sie za skuteczne i
dopuszczalne, jezeli zostaty dokonane drogg faksowg lub elektroniczng. Niniejsze nie dotyczy
oswiadczenia woli o wypowiedzeniu lub odstgpieniu od Umowy, ani oswiadczen o zmianie lub
uzupetnieniu Umowy.

9.2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest, niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni roboczych
od daty powstania szkody lub powziecia o niej wiadomosci zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o
szkodzie.

9.3.Na Ubezpieczyciela nie przechodzg roszczenia regresowe do pracownikéw Ubezpieczajgcego/
Ubezpieczonego

9.4. Gdziekolwiek w ogdlnych lub szczegdlnych warunkach ubezpieczenia, majgcych zastosowanie
do Umowy, przewidziane sg postanowienia zobowigzujgce Ubezpieczajgcego/ Ubezpieczonego
do usuniecia zagrozen lub szczegdlnie niebezpiecznych okolicznoéci, ulegajg one zmianie na:
,Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony zobowigzany jest do podjecia dziatan zmierzajgcych do
zminimalizowania szczegblnego zagrozenia. Powyzsze dotyczy takze zagrozenia, ktérego
zminimalizowania domagat si¢ Ubezpieczyciel”.

9.5. Jezeli ogdlne lub szczegdlne warunki ubezpieczenia, majgce zastosowanie do Umowy, definiujg
w jakikolwiek sposdb wzrost zagrozenia, zwiekszenie ryzyka lub sytuacje, w ktérych uwaza sie,
ze zagrozenie powstania szkody wzrosto, albo tez przestanki pozwalajgce okresli¢ zagrozenie
jako szczegodlne, to postanowieh takich nie stosuje sie. Dotyczy to zwlaszcza uzyskania w takim
przypadku przez Ubezpieczyciela uprawnienia do jednostronnego wypowiedzenia Umowy
ubezpieczenia, jak roéwniez sankcji w postaci natychmiastowego braku ochrony
ubezpieczeniowej. W zamian tych postanowieh zastosowanie znajdg odpowiednie przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa, przede wszystkim przepisy kodeksu cywilnego dotyczace
umowy ubezpieczenia.

10. MIEJSCE PPROWADZENIA DZIALALNOSCI:
1) 98-400 Wieruszow ul. Warszawska 104
Gabinety medycyny szkolnej:
2) 98-400 Wieruszow, ul. Mikofaja Kopernika 2A
3) 98-400 Wieruszow, ul. Teklinowska 27
4) 98-400 Wieruszow, ul. Szkolna 1-3
5) Ratownictwo medyczne (zespét ratownictwa ,P”) 98-420 Sokolniki, ul. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego.

11. SZKODOWOSC:
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Szkodowos¢ z poszczegdlnych rodzajéw ubezpieczen zostata podana w sekcji VI w zatgczniku A2 do
SWZ.

IV UBEZPIECZANE RYZYKO

1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczeqo za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej w nastepstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej.

1.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng (deliktowg i kontraktowg)
Ubezpieczonego za szkody na osobie wyrzagdzone osobom trzecim w nastepstwie udzielania swiadczen
zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych. Ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng podmiotu leczniczego za szkody nie objete
zakresem obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego w tym szkody
wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z prowadzonym przez Zamawiajgcego dziatem farmaciji
szpitalnej.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez szkody w zakresie objetym obowigzkowy
ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego, w zakresie szkod, ktére nie
moga by¢ zaspokojone z tytutu tego obowigzkowego ubezpieczenia z powodu wyczerpania sumy
gwarancyjnej — OC nadwyzkowe.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate w wyniku wypadkéw majgcych miejsce w okresie
ubezpieczenia, niezaleznie od czasu zgtoszenia roszczen, jednak w terminie ustawowo okreslonym.
Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu
do szkdd osobowych obejmuje straty, ktére poszkodowany ponidst (damnum emergens), korzysci, ktére
mogtby osiggnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono (lucrum cessans) oraz obowigzek zaptaty
zadoscuczynienia o ile wynika on ze szkody osobowej definiowanej jako szkoda powstata wskutek
Smierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia.

Wykonawca ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych - spowodowane razgcym niedbalstwem ubezpieczajgcego lub oséb, za ktére ponosi
odpowiedzialnosc.

1.2. Suma gwarancyjna: 500.000,00 zt na jedno i na wszystkie zdarzenia w 12 miesiecznym okresie
ubezpieczenia

Franszyza integralna: 200,00 zi,

Franszyza redukcyjna: brak

Udziat wiasny: nie wystepuije.

1.3. Klauzule obligatoryjne:

1 Klauzula czasu ochrony

Niezaleznie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zaptaty skfadki, odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela rozpoczyna sie z chwilg okreslong w umowie ubezpieczenia jako poczgtek okresu
ubezpieczenia

IN

Klauzula prolongacyjna

Brak wptaty przez Ubezpieczajgcego sktadki lub ktorejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w
umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygasniecia (rozwigzania) umowy, ani zawieszenia udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej i nie moze by¢ podstawg do odstgpienia przez ubezpieczyciela od umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

W sytuacji braku optaty sktadki lub raty sktadki ubezpieczyciel zobowigzany jest wyznaczyé
Ubezpieczajacemu na pismie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zaptaty sktadki (raty). W
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przypadku nie dokonania wptaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moze odstgpi¢ od umowy
ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

3 Klauzula przelewu bankowego
Za date prawidtowego optacenia skfadki ubezpieczeniowej uznaje sie date ztozenia dyspozyciji
realizacji polecenia przelewu bankowego bez wzgledu na forme (pisemna lub elektroniczna), o ile w
terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczajgcego byta dostepna wystarczajgca do wykonania
operacji ilo$¢ srodkéw ptatniczych.

4 | Klauzula ptatnosci rat

W przypadku wyptaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrgcenia z kwoty
odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub zgdania zaptaty pozostatych rat;

1.4. Klauzule fakultatywne:

Liczba
punktow za
wigczenie
klauzuli

Ip | Klauzula fakultatywna — warunek dodatkowy

|=

Klauzula okresu dodatkowego

Jezeli niniejsza Umowa Ubezpieczenia nie zostanie odnowiona przez Ubezpieczyciela
lub Ubezpieczajagcego, jak rowniez nie zostanie zawarta przez Ubezpieczajacego inna
umowa odpowiedzialnosci cywilnej nadwyzkowej Ubezpieczonemu przystuguje Okres 10
Dodatkowy wynoszacy 90 dni, kiory bez zaptaty dodatkowej sktadki rozpoczyna sie
automatycznie po wygasnieciu okresu Ubezpieczenia - po drugim lub trzecim okresie
rozliczeniowym.
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