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Nr sprawy : KP 08/03/2019                                                                                                    Ciechocinek, 2019.04.03
WYJAŚNIENIA ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SIWZ

Dotyczy :

Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. Numer sprawy: KP 08/03/2019
Nazwa zadania: Usługa objęcia ochroną ubezpieczeniową Przedsiębiorstwa Uzdrowisko Ciechocinek S.A.  na lata 2019-2022 w trzech zadaniach  - CPV 66510000-8 w zakresie: 
Zadanie nr 1 :

Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej z tytułu posiadania mienia i prowadzonej działalności - dotyczy ubezpieczenia obowiązkowego jak i dobrowolnego.

Zadanie nr 2 :

Ubezpieczenia majątku Zamawiającego: mienie (wszelkie), będące w posiadaniu Zamawiającego jak i zakupione w trakcie okresu ubezpieczenia, które należy do Zamawiającego lub jest w jego posiadaniu na podstawie wszelkich tytułów prawnych.

Zadanie nr 3 :
Ubezpieczenie odpowiedzialności  członków Zarządu, członków pozostałych władz Spółki oraz kadry kierowniczej i ich zastępców - D&O  (Directors & Officers).
W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia informujemy:

Pytanie nr 1 :
Prosimy o przedłużenie terminu składania ofert do dnia 15 kwietnia 2019 roku.

Odpowiedź : 

Zamawiający wyraża zgodę na przesunięcie terminu składania ofert na dzień 12 kwietnia 2019 roku do godz. 12:00, otwarcie ofert godz. 12:15.
Pozostałe warunki określone w SIWZ dotyczące składania ofert pozostają bez zmian. 

Pytanie nr 2 :

Prosimy o zmianę terminu wykonania (okres ubezpieczenia) z 36 miesięcy do 12 miesięcy. 

Odpowiedź : 

Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę czasu trwania zamówienia - zmianę okresu ubezpieczenia, przy czym Zamawiający zmienia treść paragrafu 7 Generalnej Umowy Ubezpieczenia - załącznik nr 6 do SIWZ dotyczy zadania 1 i załącznik nr 6A do SIWZ dotyczy zadania 2. Zamawiający nie wprowadza zmiany do Generalnej Umowy Ubezpieczenia - załącznik nr 6B dotyczy zadania 3, ponieważ regulacja w niej zawarta, która dotyczy okresu wypowiedzenia  jest szersza i bardziej korzystna dla Wykonawcy od proponowanej po zmianie w ramach niniejszej odpowiedzi. 

Paragraf 7 po zmianie otrzymuje brzmienie: 

"§7

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia

1. Prawo wypowiedzenia umowy przed upływem okresu na jaki została zawarta przysługuje Stronom na podstawie przepisów ustawowych lub za uprzednim trzymiesięcznym  okresem wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec drugiego okresu polisowego tj. na dzień 30.04.2021 roku z zastrzeżeniem, że Strony mogą tego dokonać wyłącznie z ważnych powodów. 

2. Za Ważne powody uzasadniające wypowiedzenie umowy przez Wykonawcę uznaje się wyłączenie  poniżej

określone sytuacje:

a) jeżeli Zamawiający (Ubezpieczający/Ubezpieczony) wyłudził lub usiłował wyłudzić świadczenie z umowy

ubezpieczenia, przy czym wyłudzenie lub usiłowanie wyłudzenia odszkodowania musi być potwierdzone prawomocnym orzeczeniem  sądowym,

b) jeżeli w związku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Zamawiający (Ubezpieczający/ Ubezpieczony) usiłował popełnić przestępstwo, przy czym popełnienie lub usiłowanie popełnienia przestępstwa musi być potwierdzone  prawomocnym orzeczeniem sądowym,

c) jeżeli wskaźnik szkodowości przekroczy poziom 45%. Wskaźnik szkodowości rozumie się  jako stosunek

wypłaconych odszkodowań i założonych rezerw na szkody niewypłacone do składki przypisanej.

Współczynnik szkodowości jest  liczony łącznie dla wszystkich ubezpieczeń   realizowanego w ramach niniejszej

Umowy na ostatni dzień 8 –mego  miesiąca drugiego okresu rozliczeniowego/polisowego tj. za okres 01.05.2019 -

30.04.2021, z uwzględnieniem prognozy szkodowości do końca drugiego okresu rozliczeniowego/polisowego, 

d)  jeżeli Zamawiający zmieni rodzaj prowadzonej działalności na taki, który nie będzie do zaakceptowania przez

Wykonawcę, a Wykonawca uzasadni swoją decyzję merytorycznie.

3. Za Ważne powody uzasadniające wypowiedzenie umowy przez Zamawiającego uznaje się zaprzestanie

prowadzenia działalności lub niewłaściwe wykonywanie niniejszej Umowy, przy czym Zamawiający musi swoją decyzje uzasadnić merytorycznie i wykazać dokumentacyjnie. 

4. Wypowiedzenie umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

5. W razie wypowiedzenia umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie (składka ubezpieczeniowa) z tytułu

wykonania umowy zgodnie z zasadą określoną w ogólnych warunkach przedmiotowego ubezpieczenia".

Jednocześnie Zamawiający informuje, iż uaktualnione załączniki nr 6 oraz 6 A zgodnie z powyższymi zmianami należy pobrać ze strony internetowej Zamawiającego : www.uzdrowiskociechocinek.pl 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie, stają się integralną częścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.

                                                                                             ........................................................

                                                                                                 Podpis Kierownika Jednostki 

Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy postępowania

Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie otrzymania naszych wyjaśnień faksem na nasz numer  fax:  54 283 62 95  lub drogą elektroniczną  na  adres e-mail : w.maciejewski@uzdrowisko-ciechocinek.pl
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