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Warszawa, dn. 14.11.2018 r.

Znak sprawy: ZP/20/2018

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego znak sprawy ZP/20/2018
ZAWIADOMIENIE

W odpowiedzi na zadane przez Wykonawców biorących udział w w/w postępowaniu pytania dotyczące treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, Zamawiający udziela następujących odpowiedzi.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCÓW

Część I

Pakiet 1
1.
Wnoszę o wprowadzenie do treści umowy klauzuli ważnych przyczyn wypowiedzenia o treści:

"Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę z co najmniej 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec danego rocznego okresu ubezpieczenia wyłącznie z ważnych powodów. Do ważnych powodów należą:

a)
wysoka szkodowość czyli gdy wskaźnik szkodowości przekroczy 50%.  Przez wskaźnik szkodowości rozumie się stosunek kwoty odszkodowań i rezerw na zgłoszone roszczenia, które są objęte umową w pierwszym roku ubezpieczenia do składki przypisanej w pierwszych 10 miesiącach danego rocznego okresu ubezpieczenia. 

b)
zmiana profilu działalności Ubezpieczającego/Ubezpieczonego,

c)
uzasadniony pisemnie przez Ubezpieczyciela brak możliwości zachowania ustalonych w Umowie ubezpieczenia warunków ubezpieczenia na kolejny okres odpowiedzialności, ze względu na znaczące zmiany w ryzyku i/lub na rynku ubezpieczeniowym i/lub reasekuracyjnym, powodujące brak możliwości uzyskania przez Ubezpieczyciela reasekuracji na tych warunkach ubezpieczenia,

d)
utrata licencji, zezwolenia, koncesji lub innej decyzji administracyjnej uprawniającej do prowadzenia działalności

e)
ogłoszenie upadłości Ubezpieczyciela.

W razie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczyciela na podstawie powyższych przesłanek Ubezpieczyciel może przedstawić warunki kontynuacji umowy w kolejnym okresie ubezpieczenia. W razie dojścia stron do porozumienia umowa może być kontynuowana na odrębnie uzgodnionych warunkach, a złożone wypowiedzenie staje się bezskuteczne.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.
2.
Wnoszę o ustalenie limitu 20% w każdym rocznym okresie ubezpieczenia dla klauzuli automatycznego ubezpieczenia nowego mienia.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

3.
Proszę o wprowadzenie w klauzuli dewastacji podllimitu 10 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia dla szkód estetycznych, w tym powstałych w wyniku pomalowania (graffitti).

Odp. Zamawiający wyraża zgodę i wprowadza zmianę do Załącznika nr 1 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

4.
Proszę o zastrzeżenie, że w odniesieniu do mienia wyłączonego z użytkowania przez okres dłuższy niż 30 dni kalendarzowych lub przeznaczonego do rozbiórki oraz pustostanów odpowiedzialność Wykonawcy ograniczona jest do szkód powstałych w wyniku następujących zdarzeń:

a.
Ogień;

b.
Uderzenie pioruna;

c.
Eksplozja;

d.
Upadek statku powietrznego.

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym podmiot nie posiada budynków nieeksploatowanych dłużej niż 30 dni. Nie zgłasza do ubezpieczenia pustostanów.

5.
Proszę o informację jak często kontrolowany jest stan techniczny oraz poprawność działania i temperatura w urządzeniach chłodniczych, w których przechowywane są środki wrażliwe na temperaturę?

Odp. Zamawiający informuje, że temperatura w urządzeniach chłodniczych, w których przechowywane są środki wrażliwe na temperaturę jest kontrolowana 2x w ciągu doby -w Klinice, Bloku Operacyjnym i Poliklinice  oraz 1x w ciągu doby w Dziale Farmacji Szpitalnej.

 W urządzeniu chłodniczym służącym do przechowywania szczepionek temperatura jest kontrolowana 3x w ciągu doby jednocześnie informujemy, że w urządzeniu tym jest wdrożony system pomiaru i monitorowania temperatury wyposażony w pamięć, gdzie dokonywane są zapisy danych do pliku z częstotliwością  zapisu co 1 godz.,  z możliwością kontroli oraz sporządzenia wydruków. 

W urządzeniach chłodniczych do przechowywania krwi i jej składników oraz do przechowywania materiału po przetoczeniu krwi i jej składników temperatura kontrolowana jest 3x w ciągu doby.

6.
Czy Zamawiający posiada automatyczny system monitorowania temperatury w urządzeniach i pomieszczeniach chłodniczych? Jeśli tak to proszę o informację, w jaki sposób i w jakich okolicznościach odbywa się powiadamianie, jaki jest czas reakcji i możliwość zabezpieczenia środków obrotowych w innych urządzeniach lub pomieszczeniach?

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o zamawiającym w lokalizacji znajdują się urządzenia podtrzymujące zasilanie w przypadkach braku dostaw energii/zaniku zasilania. Urządzenia chłodnicze (11 urządzeń) są do nich podłączone. Temperatura regulowana jest termostatem, odczyt temperatury – termometr w pomieszczeniu. Zamrażarka niskotemperaturowa Blok Operac. – System awaryjnego podtrzymywania temperatury – czynnik chłodniczy CO2. Podczas zaniku zasilania włącza się alarm akustyczny i automatycznie załącza się system awaryjny.

W przypadku serwerowni temperatura oraz wilgotność są kontrolowane na bieżąco oraz zapisywane w postaci logów co 60 min. W przypadku przekroczenia zdefiniowanych progów system wysyła alert w postaci wiadomości email.

7.
Proszę o informację, które budynki i w jaki sposób są ze sobą połączone? (np. Garażem, przejściem podziemnym, łącznikiem).

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o zamawiającym Odległości między budynkami - 12,0 m. Odcinek A i B są ze sobą połączone, budynek Archiwum jest oddzielnym budynkiem.

8.
Proszę o informację ile razy w ciągu minionych 4 lat miała miejsce ewakuacja, która skutkować mogłaby odpowiedzialnością Wykonawcy z tytułu klauzuli? Jakie są koszty pojedynczej ewakuacji?

Odp. Taka sytuacja nie miała miejsca. W szpitalu odbywały się jedynie próbne ewakuacje.
9.
Gdzie i w jakich warunkach Zamawiający przechowuje dokumentację? Czy znajduje się ona w pobliżu lub instalacjami wodnymi lub kanalizacyjnymi?

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o zamawiającym W lokalizacji znajduje się archiwum dokumentów. Dokumenty, zarówno w archiwum głównym, jak i dodatkowym, przechowywane są na regałach i w zamykanych szafach. Dokumenty są przechowywane w metalowych szafkach kartotecznych oraz regałach archiwalnych.

10.
Jaki procent zapotrzebowania na energię elektryczną pokrywa agregat prądotwórczy?

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o zamawiającym Szpital jest zasilany 2-stronnie w energię elektryczną z 2 niezależnych pętli transformatorowych – zasilanie podstawowe ze stacji nr 10112, rezerwowe ze stacji nr 9510. Obydwie pętle zapewniają Zamawiającemu 100% potrzebnej energii elektrycznej. 

11.
Czy agregat prądotwórczy włącza się automatycznie w przypadku zaniku napięcia? Jeśli tak to w jakim czasie?

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o zamawiającym sposób przełączenia odbywa się automatycznie przez zainstalowany system SZR w rozdzielni głównej Szpitala Okulistycznego.

Jako dodatkowe źródło energii elektrycznej zainstalowany jest UPS firmy SILTEC serii DP 300F o mocy 15KVA. Zabezpiecza on obwody gniazdowe i oświetleniowe w salach zabiegowych i operacyjnych. Załączenie UPS odbywa się automatycznie podczas zaniku zasilania podstawowego i rezerwowego.  Czas podtrzymania zasilania ok. 2-3 godzin.

12.
Proszę o wskazanie, które urządzenia są zabezpieczone UPS-ami.

Odp. Pod UPS główny podłączone są: mikroskopy operacyjne (Bl.Operac.), oświetlenie awaryjne, serwer w portierni, lodówka w Dziale Farmacji Szpitalnej, oświetlenie pomieszczeń technicznych na poziomie -1.  
Urządzenia medyczne zlokalizowane w Poliklinice, oraz sprzęt komputerowy w Rejestracji i administracji są zabezpieczone UPS-ami zlokalizowanymi w poszczególnych gabinetach i pomieszczeniach administracyjnych. 
13.
Proszę o zastrzeżenie, że w odniesieniu do ubezpieczenia lamp w tym lamp elektronowych, oraz nośników obrazu, odszkodowanie będzie zmniejszone proporcjonalnie do stopnia zużycia nośnika (stosunek ilości wykonanych kopii do ilości kopii przewidzianych przez producenta).

Odp. Zamawiający nie potwierdza.

14.
Jak często wykonywane są kopie zapasowe danych? Gdzie, jak długo i w jakich warunkach są przechowywane?

Odp. Dane w pierwszej kolejności zapisywane i przechowywane są równocześnie na dwóch pamięciach masowych stanowiących lustrzaną kopię w dwóch niezależnych, klimatyzowanych i monitorowanych serwerowniach. Dodatkowym zabezpieczeniem przed awarią dysków jest zastosowanie technologii zapisu - RAID6. Następnym poziomem zabezpieczania danych, jest cykliczne wykonywanie kopii przyrostowych wszystkich systemów produkcyjny codzienne w godzinach nocnych oraz pełnych kopii raz w tygodniu. Czas przechowywania – 21 dni.
15.
Gdzie znajduje się serwerownia? 

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w załączniku nr 3 do SIWZ informacje o Zamawiającym. 

16.
Jak serwerownia jest zabezpieczona przeciwpożarowo i przeciwprzepięciowo?

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w załączniku nr 3 do SIWZ informacje o Zamawiającym. 

17.
 Czy serwery są umieszczone w pobliżu urządzeń klimatyzacyjnych? 

Odp. Tak.
18.
W jaki sposób kontrolowana jest temperatura w serwerowni?

Odp. Na bieżąco w Recepcji Szpitala poprzez wyświetlanie aktualnej temperatury na wyświetlaczu poglądowym i w przypadku przekroczenia progu w postaci alarmu. W przypadku obu serwerowni temperatura oraz wilgotność są kontrolowane poprzez zainstalowane higrometry na bieżąco oraz zapisywane w postaci logów co 60 min. W przypadku przekroczenia zdefiniowanych progów system wysyła alert w postaci wiadomości email do administratorów systemów.

19.
Gdzie znajdują się zbiorniki gazów medycznych? Jakie są zabezpieczenia przeciwwybuchowe?

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w załączniku nr 3 do SIWZ informacje o Zamawiającym. 
20.
Wnoszę o potwierdzenie, że z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są:

a.
Wypadki ubezpieczeniowe dotyczące danych lub oprogramowania, w szczególności jakiekolwiek niekorzystne zmiany danych, oprogramowania lub programu komputerowego, które są spowodowane skasowaniem, rozkładem lub deformacją oryginalnej struktury, a także wszelkiego rodzaju następstwa finansowe takich wypadków ubezpieczeniowych (np. utrata zysku). Niemniej jednak uszkodzenia danych lub oprogramowania powstałe na skutek ubezpieczonej szkody w fizycznej materii przedmiotu ubezpieczenia pozostają objęte ochroną.

b.
Wypadki ubezpieczeniowe polegające na obniżeniu funkcjonalności, osiągalności, możliwości użytkowania lub dostępności danych, oprogramowania lub programu komputerowego a także wszelkiego rodzaju następstwa finansowe tychże wypadków ubezpieczeniowych (np. utrata zysku).

Odp. Zamawiający potwierdza.

21.
Proszę o opis stanu technicznego dachów oraz stolarki okiennej i drzwiowej w ubezpieczanych budynkach.

Odp. Zamawiający informuje, że opis stanu technicznego budynków opisany jest w załączniku nr 3 do SIWZ – Informacje o zamawiającym.

22.
Dla klauzuli składowania proszę o określenie, że w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu mienie może być składowane co najmniej 14 cm nad podłogą.

Odp. Zamawiający nie określa powyższego.

23.
Proszę o informację, czy Zamawiający korzysta z instalacji solarnych lub fotowoltaicznych. Gdzie są one umieszczone, jak zabezpieczone i jaka jest ich wartość?

Odp. zamawiający nie korzysta z takich instalacji.
24.
Wnoszę o ustanowienie franszyzy redukcyjnej 10% nie mniej niż 10 000 zł w każdej szkodzie dla szkód spowodowanych przez grad, upadek przedmiotów, przepięcia w instalacjach solarnych i fotowoltaicznych.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

25.
Co ile lat Zamawiający wymieniają sprzęt elektroniczny na nowy?

Odp. Procedura wymiany sprzętu elektronicznego nie podlega wymianom cyklicznym ale jest realizowana w miarę potrzeb i możliwości.
26.
Kto prowadzi obsługę techniczną sprzętu elektronicznego (w tym medycznego) i jak często odbywają się czynności obsługowe?

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w załączniku nr 3 do SIWZ informacje o Zamawiającym. 

27.
Wnoszę o ustalenie limitu odległości 150 metrów od ubezpieczanej lokalizacji dla ubezpieczenia szkód w instalacjach doprowadzających media do budynków.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

28.
Proszę o informację jakie i w jakiej wysokości franszyzy / udziały własne miały zastosowanie w dotychczasowych umowach ubezpieczenia.

Odp. Zamawiający informuje, że w ostatnim roku w zakresie ubezpieczeń wymienionych w Pakiecie 1 zastosowanie miała franszyza integralna w wysokości 300 zł. Nie dotyczyła ona ryzyka dewastacji i kradzieży zwykłej.

29.
Wnoszę o potwierdzenie, że intencją Zamawiającego nie jest objęcie ochroną ubezpieczeniową skażenia chemicznego, biologicznego, radioaktywnego, nuklearnego.

Odp. Zamawiający potwierdza powyższe.

30.
Proszę o potwierdzenie, że w sprawach nieuregulowanych przez SIWZ zastosowanie mają Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy (w tym wyłączenia, o których niema mowy w OPZ).

Odp. Zamawiający informuje, że w sprawach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie mają przepisy prawa oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jeżeli OWU wskazują przesłanki wyłączające bądź ograniczające odpowiedzialność Ubezpieczyciela to mają one zastosowanie, chyba że Zamawiający włączył je do zakresu ubezpieczenia w SIWZ.

31.
Wnoszę o wprowadzenie limitu odpowiedzialności w wysokości 2 000 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w każdym okresie ubezpieczenia dla szkód spowodowanych zapadaniem się ziemi lub obsunięciem się ziemi nie będącym zdarzeniem nagłym i niespodziewanym oraz będącym pośrednim lub bezpośrednim skutkiem działalności człowieka.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

32.
Proszę o informację gdzie jest ustawiony sprzęt elektroniczny (w tym medyczny) o wartości jednostkowej powyżej 100 000 PLN. W szczególności proszę o określenie czy sprzęt znajduje się w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu, czy jest ustawiony przy oknach lub drzwiach, czy jest ustawiony w pobliżu pionów wodnych, CO lub kanalizacyjnych.

Odp. Poniżej poziomu gruntu znajduje się UPS, natomiast nie znajduje się tam żaden sprzęt medyczny. Sprzęt medyczny o wartości jednostkowej powyżej 100 tys. zł. znajduje się w Poliklinice na parterze oraz na Bloku Operacyjnym na drugim piętrze. Niektóre urządzenia usytuowane są przy oknach, drzwiach, pionach wodnych.
33.
Proszę o aktualizację szkodowości na dzień bieżący.

Odp. Zamawiający informuje, że ze względu na termin otwarcia ofert nie jest w stanie uzyskać szkodowości na dzień wysłania pytań do SIWZ przez zadającego pytania. Zdaniem zamawiającego podana w SIWZ informacja o szkodowości obejmuje dane niezbędne do oceny ryzyka. 

34.
Czy Zamawiający posiada opracowany na piśmie i zatwierdzony plan kontynuacji działania po szkodzie? Jeśli tak to proszę o przesłanie.

Odp. Plan kontynuacji działania po szkodzie zostanie udostępniony wykonawcy z którym zostanie zawarta umowa.
35.
W klauzuli regresowej proszę o zastrzeżenie, że Wykonawca zachowuje prawo do regresu jeśli szkoda została wyrządzona umyślnie.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe.

36.
Klauzula terminu dokonania oględzin – wnoszę o ustalenie terminu na 5 dni roboczych.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe.

Powyższe zmiany nie powodują zmiany treści ogłoszenia.
Modyfikacji ulega Załącznik nr 1 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – PO ZMIANACH.
Część II
1. Prosimy o przesunięcie terminu otwarcia ofert na 22-11-2018r. 

              Odp. Termin otwarcia ofert wyznaczony na dzień 19.11.2018 r. pozostaje bez zmian
2. Prosimy o potwierdzenie czy wszystkie ubezpieczone obiekty spełniają wszystkie wymogi w zakresie bezpieczeństwa  przeciwpożarowego, określone obowiązującymi przepisami prawa. 

Odp. Zamawiający potwierdza powyższe.

3. W celu oceny informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczeń – prosimy o informację:
a) czy Zamawiający w okresie ostatnich 3 lat był ubezpieczony (co najmniej) w zakresie wszystkich ubezpieczeń określonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie różnic
b) czy wszystkie obiekty/lokalizacje były dotychczas objęte ochroną? W przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie różnic

c) czy zakres ochrony w ramach poszczególnych ubezpieczeń był analogiczny do określonego w SIWZ? W przypadku istotnych różnic w zakresach poszczególnych ubezpieczeń – prosimy o ich wskazanie

d) jakie franszyzy i udziały własne miały zastosowanie w poprzednich umowach ubezpieczenia 

Odp. Zamawiający informuje, że w okresie ostatnich trzech lat posiadał ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk. Zamawiający informuje, że w ostatnim roku w zakresie ubezpieczeń wymienionych w Pakiecie 1 zastosowanie miała franszyza integralna w wysokości 300 zł. Nie dotyczyła ona ryzyka dewastacji i kradzieży zwykłej.

4. W odniesieniu do klauzuli drobnych prac budowlano-remontowych prosimy o jej rozszerzenie o zapis: Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w związku z prowadzonymi przez Ubezpieczonego w obrębie ubezpieczonych lokalizacji robót budowlano – montażowych pod warunkiem, że prace te:
1) nie mają wpływu na sprawność urządzeń przeciwpożarowych lub innych zabezpieczeń, których istnienie Ubezpieczający zadeklarował we wniosku o ubezpieczenie.

Z zakresu ochrony wyłączone są wszelkie szkody powstałe w istniejących instalacjach wodnych, wodno-kanalizacyjnych, gazowych, elektrycznych, telekomunikacyjnych, itp., jak również wszelkie szkody będące bezpośrednim lub pośrednim następstwem uszkodzenia takich instalacji w wyniku prowadzenia prac.”

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.
5. W odniesieniu do katastrofy budowlanej prosimy o jej rozszerzenie o zapis; 

„Z odpowiedzialności Ubezpieczyciela wyłączone są szkody: 

1. wynikłe ze zdarzeń powstałych w budynkach, w których prowadzone są roboty budowlane wymagające pozwolenia na budowę, 

2. w budynkach przeznaczonych do rozbiórki.”

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.
6. Wnosimy o potwierdzenie, że mienie zgłoszone do ubezpieczenia
a) nie jest wyłączone z eksploatacji
b) nie jest w złym lub awaryjnym stanie technicznym
W przeciwnym wypadku – prosimy o wskazanie mienia nie spełniającego ww. warunków.
Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym podmiot nie posiada budynków nieeksploatowanych dłużej niż 30 dni. Nie zgłasza do ubezpieczenia pustostanów. W załączniku nr 3 do SIWZ opisany jest stan techniczny budynków i instalacji.

7. Prosimy o informację czy w miejscach wskazanych w SIWZ  jako miejsca ubezpieczenia w okresie ostatnich 20 lat wystąpiła powódź lub lokalne podtopienia. 

W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o wskazanie lokalizacji oraz informację na temat wysokości poniesionych strat,

W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o wprowadzenie limitu odpowiedzialności dla ryzyka powodzi w wysokości 200 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym w ostatnich 5 latach nie podnosiły się wody gruntowe, ani nie miały miejsca szkody z tym związane. Lokalizacja mająca zostać objęta ochroną ubezpieczeniową nie znajduje się na terenach zagrożonych zalaniem w związku z powodzią i od 1997r. włącznie do dnia ogłoszenia przetargu lokalizacja nie została dotknięta szkodami związanymi z powodzią. W ostatnich 20 latach lokalizacja nie została dotknięta szkodami związanymi z powodzią, ani podtopieniami.

8. Prosimy o potwierdzenie, że limity odpowiedzialności wprowadzone w SIWZ będą miały zastosowanie do umowy zawartej na podstawie niniejszego zamówienia (choćby OWU nie przewidywały limitu odpowiedzialności  dla danego ryzyka lub przewidywały go w wyższej wysokości niż limit określony w SIWZ).

Odp. Zamawiający potwierdza powyższe. Limity odpowiedzialności odnoszą się do rocznego okresu ubezpieczenia.

9. Prosimy o potwierdzenie że do ubezpieczenie nie zostały zgłoszone budynki

Odp. Zamawiający informuje, że do ubezpieczenia zostały zgłoszone budynki zgodnie z informacją zawartą w SIWZ.

10. Odnośnie powyższego pytania prosimy o potwierdzenie, że wszystkie budynki zgłoszone do ubezpieczenia posiadają pozwolenie na użytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia;
w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynków nieposiadających takiego pozwolenia wraz z określeniem przyczyny.

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym wszystkie zgłoszone do ubezpieczenia budynki posiadają pozwolenie na użytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia. Obiekty budowlane są użytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego.

11. Prosimy o potwierdzenie, że wszystkie budynki zgłoszone do ubezpieczenia i ich instalacje poddawane są regularnym przeglądom wynikającym z przepisów prawa, co potwierdzone jest każdorazowo pisemnym protokołami w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie budynków niespełniających powyższego warunku wraz z określeniem przyczyny

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym budynki i ich instalacje techniczne poddawane są regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu, wykonywanym przez uprawnione podmioty. Budynek posiada swoją książkę/dziennik eksploatacji.           


12. Prosimy o potwierdzenie, że zabezpieczenia ppoż zastosowane w miejscach ubezpieczenia są zgodne z obowiązującymi przepisami oraz posiadają aktualne przeglądy i badania w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie lokalizacji niespełniających powyższego warunku wraz z określeniem przyczyny.
Odp. Zamawiający odsyła do odpowiedzi na pytanie 2. Jednocześnie zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w załączniku nr 3 do SIWZ obiekty budowlane są użytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego.

Budynki i ich instalacje techniczne poddawane są regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu, wykonywanym przez uprawnione podmioty.

Budynek posiada swoją książkę/dziennik eksploatacji.                            

Regularne wpisywanie do w/w książek wszelkich prowadzonych czynności w obiektach.

Data aktualnych protokołów z okresowych (pięcioletniego) przeglądów:

- 31.10.2013 r. - budowlane

- 03.12.2013 r. - elektryczne

Podczas ostatnich przeglądów budynków nie zostały wydane zalecenia odnośnie wykonania napraw.

Instalacje kominowe: przewody kominowe podlegają regularnym przeglądom. 

13. Prosimy o określenie stanu technicznego obiektów zgłoszonych do ubezpieczenia na podstawie protokołów pokontrolnych z ostatnich przeglądów budowlanych tych obiektów

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym.

14. Czy do ubezpieczenia zostały zgłoszone:

I. budynki w złym lub awaryjnym stanie technicznym

II. budynki przeznaczone do rozbiórki

W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o wskazanie ich lokalizacji, jednostkowych sum ubezpieczenia i sposobu zabezpieczenia

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym podmiot nie posiada budynków nieeksploatowanych dłużej niż 30 dni. W załączniku nr 3 do SIWZ opisany jest stan techniczny budynków i instalacji.

15. Czy do ubezpieczenia zostały zgłoszone:
a) mienie wyłączone z eksploatacji
b) pustostany
W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy o wskazanie ich lokalizacji , jednostkowych sum ubezpieczenia i sposobu zabezpieczenia mienia. 

Odp. Zamawiający informuje, że zgodnie z informacją zawartą w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym podmiot nie posiada budynków nieeksploatowanych dłużej niż 30 dni. Nie zgłasza do ubezpieczenia pustostanów. 

16. W odniesieniu do budynków w złym lub awaryjnym stanie technicznym lub przeznaczonych do rozbiórki  wnioskujemy o zastosowanie podstawowego zakresu ubezpieczenia (pożar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego).

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

17. W odniesieniu do pustostanów i mienia wyłączonego z eksploatacji wnioskujemy o zastosowanie podstawowego zakresu ubezpieczenia (pożar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego).

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.
18. Prosimy o przeniesienie klauzuli aktów terrorystycznych do klauzul fakultatywnych.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

19. Prosimy o potwierdzenie, że w ramach klauzuli aktów terrorystycznych  intencją Zamawiającego nie jest obejmowanie ochroną następujących szkód:

- powstałych w wyniku uwolnienia lub wystawienia na działanie substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych

- wynikających bezpośrednio lub pośrednio z  wybuchu jądrowego, reakcji nuklearnej, promieniowania jądrowego, skażenia radioaktywnego

- spowodowanych atakiem elektronicznym, w tym przez włamania komputerowe oraz w wyniku działania wirusów komputerowych

Odp. Zamawiający potwierdza powyższe.

20.    Prosimy o przeniesienie klauzuli przeoczenia do klauzul fakultatywnych.

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

21.   Prosimy o informacje jakie mienie ma być składowane poniżej poziomu gruntu, oraz czy to mienie będzie położene bezpośrednio na ziemi. 

Odp. Zamawiający informuje, że informacja ta znajduje się w Załączniku nr 3 do SIWZ Informacje o Zamawiającym.

22.  Odnośnie kl. Automatycznego ubezpieczenia nowego mienia prosimy o zmniejszenie odpowiedzialności ubezpieczyciela w stalunku do automatycznei ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia 

              Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

              23. prosimy o przeniesienie kl. Awarii, błędu człowieka do kl. Fakultatywnych.
               Odp. Zamawiający nie wyraża zgody.

Treść powyższych odpowiedzi zamieszczana jest na stronie internetowej Zamawiającego na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.
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