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Załącznik nr 1 do SIWZ Nr 307/2014/N/Nowe Miasto nad Pilicą 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI ZAMÓWIENIA  

 
Zamawiający: 
Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowym Mieście nad Pilicą  
Adres siedziby (dyrekcji): 26-420 Nowe Miasto n Pilicą, ul. Tomaszowska 43 
 
Przedmiotem postępowania jest obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 
 

1. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNO ŚCI 
CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIAŁALNO ŚĆ 

LECZNICZ Ą 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność 
leczniczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody będące następstwem udzielania 
świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń 
zdrowotnych, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą. (Dz. U. Nr 293 
z 2011 r., poz. 1729). 

SUMA GWARANCYJNA 

Suma gwarancyjna Wysokość w euro 

Wszystkie zdarzenia 500 000  

Limit na jedno zdarzenie 100 000  

Udział własny: brak 
Franszyza integralna: brak 
Franszyza redukcyjna: brak 

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul 
dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia. 
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1. Klauzula stempla bankowego 
2. Klauzula jurysdykcji 
3. Klauzula funduszu prewencyjnego 

INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW  

1. Klauzule dodatkowe przypisane do kaŜdego z ryzyk to zarówno klauzule obligatoryjne jak 
i fakultatywne. Status i treść poszczególnych klauzul określono w poniŜszej tabeli. 

2. Klauzule obligatoryjne muszą zostać przez Wykonawcę bezwzględnie przyjęte.  

3. Za przyjęcie klauzuli fakultatywnej Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną danej 
klauzuli. 

4. Przyjęcie danej klauzuli oznacza iŜ jest ona przyjęta do wszystkich rodzajów ubezpieczeń 
przy których była wskazana. 

 

PUNKTACJA KLAUZUL 
 

Nazwa klauzuli Liczba punktów dla klauzul fakultatywnych 

1. Klauzula stempla bankowego Obligatoryjna 
2. Klauzula jurysdykcji 5 
3. Klauzula funduszu prewencyjnego 5 

TREŚĆ KLAUZUL 

1. Klauzula stempla bankowego 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, Ŝe za dzień zapłaty składki lub raty składki 
uznany zostaje dzień złoŜenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla 
uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy 
załoŜeniu, Ŝe na koncie Ubezpieczającego jest wolna kwota pozwalająca na realizację 
zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie 
lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty. 

2. Klauzula jurysdykcji 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, Ŝe wszelkie ewentualne spory wynikające 
z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczonego. 
 

3. Klauzula funduszu prewencyjnego  
Ubezpieczyciel jednorazowo w ciągu trwania umowy ubezpieczenia zawartej w wyniku 
przetargu, stawia do dyspozycji Ubezpieczającego fundusz prewencyjny w wysokości 15 % 
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rocznej składki (z 12 miesięcy) zapłaconej z tytułu Ubezpieczenia zawartego w wyniku 
niniejszego przetargu. Środki z funduszu prewencyjnego mogą być wykorzystane w całości 
przed zakończeniem okresu ubezpieczenia na zadania związane z ochroną zdrowia i Ŝycia 
ludzkiego. Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczającemu środki z funduszu prewencyjnego 
w ciągu 3 miesięcy od dnia otrzymania wniosku o przyznanie tych środków. 
Ubezpieczający przedstawi Ubezpieczycielowi rachunki i kosztorys potwierdzający wydatki 
z tego funduszu.  

ZAŁO śENIA  
Zakres opisany powyŜej jest zakresem minimalnym.  
W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy 
ogólnych warunkach ubezpieczeń. 
JeŜeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których 
wynika, Ŝe zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyŜej to automatycznie 
zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego.  
Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iŜ zakres ubezpieczenia jest 
węŜszy niŜ zakres opisany powyŜej, nie mają zastosowania. 
 
Podane sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia oraz limity określone zostały w agregacie 
rocznym. 

 


