









Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest usługa kompleksowego ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, zgodnie
z  poniższym opisem, obejmująca:

1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; kod wg CPV: 66516000-0,
2) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia; kod wg CPV: 66516400-4,

3) ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk; kod wg CPV: 66515000-3,
4) ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk; kod wg CPV: 66515000-3,
5) ubezpieczenie maszyn i urządzeń od awarii; kod wg CPV: 66515000-3,
6) ubezpieczenia komunikacyjne: OC, NNW, AC, kod wg CPV: 66514110-0, 66516100-1,66512100-3.

I. INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM

1. Nazwa i adres, NIP, REGON,  forma prawna, lokalizacje: 

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony

ul. Arkońska 4, 71-455 Szczecin

Tel.  (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

NIP: 851-25-37-954 

REGON: 000290274

Nr księgi rejestrowej: 000000017656

Nazwa podmiotu tworzącego: Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego.

Data rozpoczęcia działalności leczniczej: 01.07.1945r.

Forma prawna: podmiot leczniczy działający w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.
Lokalizacje - Obiekty SPWSZ znajdują się pod adresami:

1) Szczecin, ul. Arkońska 4,

2) Szczecin, ul. Broniewskiego 22,

3) Szczecin, ul. Broniewskiego 12,

4) Szczecin, ul. Broniewskiego 7 A,

5) Szczecin, ul. Broniewskiego 2,

6) Szczecin, ul. Broniewskiego 7.

2. Zakres działania: 
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie, zwany dalej Szpitalem Zespolonym, jest podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, działającym w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.
Szpital Zespolony został utworzony i jest utrzymywany w celu udzielania świadczeń zdrowotnych, zapobiegania powstawaniu chorób i urazów, szerzenia oświaty zdrowotnej oraz prowadzenia badań naukowo-dydaktycznych i szkoleń zawodowych, pokrywający z posiadanych środków i uzyskiwanych przychodów koszty działalności i regulujący zobowiązania.

Szpital Zespolony prowadzi działalność wynikającą z przepisów ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz wydanych na tej postawie przepisów wykonawczych. 

Cele statutowe Szpital realizuje w szczególności poprzez: 

· udzielanie stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych,

· udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych,

· wykonywanie badań diagnostycznych dla innych podmiotów leczniczych,

· profilaktykę i promocję zdrowia,

· prowadzenie spraw związanych ze statystyką medyczną i analizą medyczną,

· realizowanie zadań związanych z wykorzystaniem publicznej i niepublicznej służby zdrowia na potrzeby obronne państwa,

· wykonywanie innych zadań, wynikających z odrębnych przepisów.

Szpital udziela świadczeń zdrowotnych na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej, ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, przepisach odrębnych lub w umowach cywilnoprawnych.

Szpital udziela świadczeń zdrowotnych w rodzaju:

· szpitalne stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne,

· ambulatoryjne świadczenia zdrowotne.

Szpital udziela świadczeń zdrowotnych w zakresie:

· chorób wewnętrznych,

· kardiologii,

· gastroenterologii,

· diabetologii,

· endokrynologii,

· nefrologii i transplantologii,

· hepatologii i transplantologii,

· reumatologii,

· geriatrii,

· chirurgii ogólnej,

· chirurgii naczyniowej,

· chirurgii transplantacyjnej,

· chirurgii onkologicznej,

· chirurgii wątroby i dróg żółciowych,

· chorób dziecięcych,

· chorób zakaźnych, tropikalnych, nosicielstwa wirusa HIV i zespołu AIDS,

· neurologii,

· okulistyki z transplantacją rogówek,

· laseroterapii okulistycznej,

· dermatologii,

· dermatochirurgii,

· alergologii,

· urologii,

· otolaryngologii,

· intensywnej opieki medycznej i anestezjologii,

· dializoterapii,

· medycyny ratunkowej,

· neurochirurgii i neurotraumatologii,

· rehabilitacji, 
· diagnostyki obrazowej, laboratoryjnej i mikrobiologicznej,

· hipertensjologii,

· onkologii.

Świadczenia zdrowotne realizowane są przez następujące przedsiębiorstwa SPWSZ:

· Przedsiębiorstwo pod nazwą „Szpital Wojewódzki w Szczecinie”, w skład którego wchodzą:

Oddziały:

1) Oddział Chorób Wewnętrznych i Nadciśnienia Tętniczego 

2) Oddział Chorób Wewnętrznych i Diabetologii 

3) Oddział Endokrynologii i Chorób Wewnętrznych 

4) Oddział Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych 

5) Oddział Geriatrii i Przewlekle Chorych  

6) Oddział Kardiologii, Kardiologii Inwazyjnej i Chorób Wewnętrznych 

7) Oddział Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego 

8) Oddział Nefrologii i Transplantacji Nerek 

9) Oddział Dermatologii i Alergologii 

10) Oddział Neurologii 

11) Oddział Udarowy 

12) Oddział Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Zatruć (4260) z Pododdziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
13) Oddział Reumatologii  

14) Oddział Rehabilitacji 

15) Oddział Rehabilitacji Neurologicznej 

16) Oddział Obserwacyjno – Zakaźny i Chorób Tropikalnych i Nabytych Niedoborów Immunologicznych
17) Oddział Chorób Zakaźnych, Hepatologii i Transplantacji Wątroby 

18) Oddział Dziecięcy Obserwacyjno - Zakaźny 

19) Oddział Dziecięcy 

20) Oddział Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej 

21) Oddział Chirurgii Naczyniowej 

22) Oddział Neurochirurgii i Neurotraumatologii 

23) Oddział Okulistyki 

24) Oddział Otolaryngologii dla Dorosłych i Dzieci 

25) Oddział Urologii 

26) Szpitalny Oddział Ratunkowy 

Zintegrowany Blok Operacyjny

Apteka Szpitalna 

Bank Krwi 

Zakłady:
1) Zakład Patomorfologii 

2) Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 

· Laboratorium Centralne 

· Laboratorium Mikrobiologiczno - Toksykologiczne 

Pracownie:
1) Hemodynamiki i Angiokardiografii (7232)
2) Elektrofizjologii (7234)

3) Elektroterapii (7998)

4) Chirurgii Endoskopowej (7910)

5) Pracownia Elektroencefalografii (7998) 

6) Pracownia Elektromiografii i Potencjałów Wywołanych (7998) 

Zespół Fizjoterapeutów 

· Przedsiębiorstwo pod nazwą „Zespół Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej Szpitala Wojewódzkiego w Szczecinie”, w skład którego wchodzą:

Poradnie
1) Poradnia Chorób Metabolicznych i Leczenia Otyłości 
2) Poradnia Alergologiczna 
3) Poradnia Diabetologiczna 
4) Poradnia Endokrynologiczna 

5) Poradnia Gastroenterologiczna 

6) Poradnia Hepatologiczna 

7) Poradnia Geriatryczna 

8) Poradnia Kardiologiczna, Zaburzeń Rytmu i Kontroli Stymulatorów Serca 

9) Poradnia Nadciśnienia Tętniczego

10) Poradnia Nefrologiczna 

11) Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci 

12) Poradnia Dermatologiczna z Pracownią Dermatochirurgii 

13) Poradnia Neurologiczna 

14) Poradnia Leczenia Bólu 

15) Poradnia Parkinsonizmu i Chorób Układu Pozapiramidowego 
16) Poradnia Reumatologiczna 

17) Poradnia Onkologiczna z Punktem Podawania Cytostatyków

18) Poradnia Chorób Zakaźnych i Chorób Tropikalnych 
19) Poradnia Chorób Zakaźnych dla Dzieci 
20) Poradnia Nabytych Niedoborów Immunologicznych 
21) Poradnia Chorób Odzwierzęcych, Pasożytniczych i Profilaktyki Wścieklizny 
22) Poradnia Chirurgiczna 
23) Poradnia Chirurgii Wątroby, Trzustki i Dróg Żółciowych
24) Poradnia Chirurgii Naczyniowej 
25) Poradnia Neurochirurgiczna 
26) Poradnia Okulistyczna 
27) Poradnia Otolaryngologiczna 
28) Poradnia Logopedyczna 
29) Poradnia Urologiczna 
30) Poradnia Transplantologiczna 
Zakłady i Pracownie:

1) Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej 

a) Pracownie Ultrasonografii 

b) Pracownia Tomografii Komputerowej 

c) Pracownia Rezonansu Magnetycznego 

d) Pracownia Diagnostyki Naczyniowej i Radiologii Zabiegowej 

e) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej 

2) Pracownia Echokardiografii i Elektrokardiografii 

3) Pracownie Endoskopii 

4) Pracownia Laserowa 

Ośrodek Rehabilitacji Dziennej

Ośrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 

Stacja Dializ 

Zespół Domowej Dializoterapii Otrzewnowej 

· W skład Szpitala wchodzą również następujące działy, sekcje, zespoły stałe i samodzielne stanowiska:

1) Główny Księgowy

2) Dział Finansowo - Księgowy

3) Dział Kadr i Płac

4) Dział Statystyki Medycznej i Sprzedaży Usług

5) Dział Administracyjno - Gospodarczy

6) Dział Techniczny

7) Dział Zaopatrzenia

8) Dział ds. Systemów Zarządzania Jakością 

9) Sekcja Analiz Ekonomicznych

10) Sekcja Informatyki

11) Sekcja Inwentaryzacji

12) Sekcja Organizacyjno - Prawna

13) Sekcja Zamówień Publicznych

14) Pracownia Naprawy Sprzętu Medycznego

15) Archiwum Zakładowe

16) Zespół ds. Jakości Żywienia

17) Zespół ds. Społecznych

18) Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych

19) Główny Energetyk

20) Przełożona Pielęgniarek

21) Lekarz Zakładowy

22) Administrator Bezpieczeństwa Informacji

23) Pełnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych

24) Inspektor Ochrony Radiologicznej

25) Stanowisko ds. Obronnych

26) Stanowisko ds. Kontroli 

27) Stanowisko ds. bhp

28) Stanowisko ds. p.-poż.

29) Sekretariat Dyrektora

30) Centralna Sterylizatornia

31) Dyspozytornia.
3. Zatrudnienie:
1)  Liczba zatrudnionych osób na 30.06.2014r.: 1.375,

· w tym osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę - 942,

· liczba osób na kontraktach (kontrakty - umowy podpisane z przyjmującym zamówienie wyłonionym w trybie konkursu ofert zgodnie z Ustawą o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618
z późn. zm.) – 365,

· liczba osób zatrudnionych na podstawie umów cywilno-prawnych, np. umów  zlecenie – 68.
2) Specjalizacje lekarzy – stan na 30.06.2014r.

	specjalizacja
	II0 specjalizacji
	I0 specjalizacji
	w tym podspecjalizacje

	Pediatria
	15
	1
	1 nefrologia

3 kardiologia 

1 choroby płuc 

1 choroby zakaźne 

1 hematologia

1 onkologia

	Dermatologia i Wenerologia
	3 
	1 
	1 alergologia 

	Choroby Wewnętrzne

	70
	3
	7 gastroenterologia 

1 medycyna ratunkowa  

9 diabetologia 

16 kardiologia 

2 alergologia

2 medycyna pracy 

1 hematologia 

5 endokrynologia

1 geriatria 
1 onkologia

	Choroby Zakaźne
	15
	- 
	1 transplantologia kliniczna

	Otolaryngologia
	8
	-  
	1 audiologia

	Reumatologia
	5
	- 
	2 rehabilitacja

	Neurologia
	9
	2
	- 

	Anestezjologia i Int. Ter.
	17 
	1
	- 

	Medycyna Ratunkowa

	6
	- 
	- 

	Chirurgia Ogólna
	14
	-
	4 chirurgia naczyniowa 

1 chirurgia onkologiczna 

2 transplantologia kliniczna  

	Nefrologia
	10
	- 
	6 transplantologia kliniczna  

	Urologia
	4
	-  
	-  

	Okulistyka
	8
	-  
	-  

	Neurochirurgia 
i Neurotraumatologia

	5 
	1
	-  

	Radiodiagnostyka
	9 
	- 
	- 

	Ginekologia i Położnictwo
	2 
	- 
	- 

	Patomorfologia
	4 
	- 
	- 

	Stomatologia Zachowawcza
	- 
	1 
	- 

	Choroby płuc

	- 
	- 
	- 

	Neonatologia
	- 
	- 
	- 

	Psychiatria 
	1 
	- 
	- 


3) Liczba pielęgniarek z wyższym wykształceniem – 219, w tym: lic. pielęgn. – 96,  mgr. pielęgn. – 93, inne wyższe – 30 (umowy o pracę – 154, umowy cywilno-prawne – 57, umowy zlecenia – 8) - stan na 30.06.2014r.
4) SPWSZ zatrudnia na podstawie umów zlecenia wymieniony personel (stan na 30.06.2014r.): pielęgniarki – 16, inny personel wyższy – 10, personel średni (np. technicy, laboranci, rejestratorki) – 14,   administracja – 2, lekarze – 23,  lekarz stomatolog – 1,  sanitariusze – 2.
4. Wskaźniki działalności za 2014r i w 2015r.:
1) Liczba przyjęć do SPWSZ (lecznictwo zamknięte) w 2014r. – 41.305 (w tym: oddziały 29.467, Stacja Dializ 11.838- ilość  hemodializ).

W okresie od 01.01.2015r. do 30.06.2015r. - 23.278 (w tym: oddziały – 16.678, Stacja Dializ – 6.600)

2) Liczba łóżek – ogółem 734.
3) Liczba  porad   w  lecznictwie  otwartym  w  2014 r. – 221.749 (w tym: SOR 30.537, poradnie 191. 212)


W okresie od 01.01.2015r. do 30.06.2015r. – 113.429 (w tym: SOR 16.411,  poradnie 97.018).

4) Wysokość kontraktu z NFZ w 2015 roku - 183.385.734,61zł (stan na dzień 14.08.2015r.)

5. Posiadane certyfikaty:

1) Certyfikat Systemu Zarządzania Jakością PN-EN-ISO 9001:2009 – ważny do dnia 07.10.2016r.

2) Certyfikat „Szpital bez bólu” – Polskie Towarzystwo Badania Bólu – ważny do dnia 09.10.2015 r.
3) Certyfikat „Bezpieczny szpital” - 2014.
4) Certyfikat Akredytacyjny – ważny do dnia 12.03.2016r.
5) Certyfikaty laboratoryjne:

a)  Zaświadczenie uczestnictwa w Ogólnopolskim Sprawdzianie Wiarygodności Badań w Mikrobiologii POLMICRO 2014.

b)  Certyfikat uczestnictwa sprawdzianie oceny jakości badań immunotransfuzjologicznych  Międzynarodowego Programu Zewnętrznej Kontroli Jakości DIAMED /Bio-Rad 2014.
c)  Zaświadczenie uczestnictwa w krajowym programie zewnętrznej oceny jakości dla laboratoriów immunologii transfuzjologicznej z IHiT 2014.

e) Zaświadczenie uczestnictwa w sprawdzaniu oceny jakości badań immunotransfuzjologicznych Międzynarodowego Programu Kontroli Jakości DIAMED marka Bio-Rad 2014.
f) Certyfikat uczestnictwa RIQAS – Clinical Chemistry Programme, September 2013 – March 2014.

g) Certyfikat uczestnictwa w programie INSTAND e.V. - Virus Genome Detection – PCR – NAT – CMV (Quantitative detection of CMV) – March 2014

h) Certyfikat uczestnictwa RIQAS – Serology – TORCH Programme, June 2013- May 2014

i) Certyfikat uczestnictwa RIQAS – Serology – Syphilis Programme, June 2013- May 2014
j) Zaświadczenie o udziale w Programie Zewnętrznej Oceny Jakości w zakresie Badania Mikroskopowego Krwi Obwodowej (EQAhem) – rok 2014

k) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung , dla parametrów w klasie IGG: Anti-Centromeres EUROLINE, Anti-dsDNA EUROLINE, Anti-Jo-1 EUROLINE, Anti-Nuclear Antibodies Screen (ANA), Anti-Nucleosomes EUROLINE, Anti-PM-Scl EUROLINE, Anti-RNP/Sm EUROLINE, Anti-Scl-70 EUROLINE, Anti-Sm EUROLINE, Anti-SS-A EUROLINE, Anti- SS-B EUROLINE, Antibodies against cell nuclei (IGG) -  September 2014

l) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla oznaczenia: Profile Autoimmune Liver Diseases EUROLINE (parametry: anti-gp210, anti-LKM-1, anti-SLA, anti-LC-1, anti-M2, anti-Sp 100 -  September 2014

m) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: Anti-CCP -  October 2014

n) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: Anti-MPO ELISA oraz Anti-PR3 ELISA -  October 2014

o) Certyfikat uczestnictwa w programie INSTAND e.V.– FAKTOR V-LEIDEN – whole blond - 15.10.2014

p) Certyfikat uczestnictwa w Ogólnopolskim Centralnym Programie Sprawdzianów Międzylaboratoryjnych (cykl 38). Weryfikacja 27 podstawowych składników chemicznych surowicy: Sód, Potas, Wapń, Magnez, Żelazo, Chlorki, Fosforany nieorganiczne, Białko, Mocznik, Kreatynina, Kwas Moczowy, Glukoza, Bilirubina, Cholesterol, HDL-Cholesterol, Triglicerydy, AST, ALT, ALP, Amylaza, CK, GGT, LDH, Lipaza, Albumina

q) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w Powszechnym Programie Sprawdzianów ocen wiarygodności wyników badań laboratoryjnych 27 składników chemicznych organizowanym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej. Poddano kontroli 25 z 27 oznaczeń: Sód, Potas, Wapń, Magnez, Żelazo, Chlorki, Fosforany nieorganiczne, Białko, Mocznik, Kreatynina, Kwas moczowy, Glukoza, Bilirubina, Cholesterol, HDL -Cholesterol, Triglicerydy, AST, ALT, ALP, Amylaza, CK, GGT, LDH., Lipaza, Albumina.

r) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Programie Powszechnym Sprawdzianów oceny poprawności oznaczeń podstawowych parametrów koagulologicznych. Poddano ocenie 4 z czterech oznaczeń: czasu protrombinowego (PT), czasu częściowej tromboplastyny po aktywacji (APTT), czasu trombinowego (TT) oraz stężenia fibrynogenu każdorazowo w dwóch materiałach kontrolnych.

s) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Powszechnym Programie Sprawdzianów immunochemii oceny poprawności oznaczeń parametrów immunochemicznych. Poddano ocenie 4 z sześciu oznaczeń: TSH, FT3, FT4, PSA całkowite.

t) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Powszechnym Programie Sprawdzianów immunochemii oceny poprawności oznaczeń 32 parametrów immunochemicznych obejmujących hormony, markery nowotworowe oraz leki i białka specyficzne. Poddano kontroli 24 z 32 oznaczeń: Estradiol, FSH, TSH, FT3, FT4, Hormon luteinizujący (LH), Hormon wzrostu(GH), Gonadotropina kosmówkowa (HCG), Kortyzol, Progesteron, Prolaktyna (PRL), Testosteron, Insulina, Parahormon PTH, AFP, CEA, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, PSA całkowite, Vit B12, Ferrytyna, IgE całkowite, B-2-microglobulina.

u) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Programie Powszechnym Sprawdzianów oceny poprawności oznaczeń 12 parametrów obejmujących markery kadiologiczne. Z możliwych 12 oceniono 5 oznaczeń: Kinaza Kreatyninowa (CK), Kinaza Kreatynowa Izoenzym MB (CK-MB mass), Troponina T, N-końcowy fragment Peptydu Natriuretycznego typu B (NT-proBNP), D – dimery.

v) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Programie Powszechnym Sprawdzianów oceny wyników parametrów równowagi kwasowo-zasadowej oraz elektrolitów oznaczonych techniką ISE. Z możliwych ośmiu poddano ocenie 7 oznaczeń: pH, PCO2, PO2, Sód, Potas, Chlorki, Wapń zjonizowany.

w) Zaświadczenie uczestnictwa w 2014 roku w prowadzonym przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej w Łodzi Powszechnym Programie Sprawdzianów oceny poprawności oznaczeń uzyskanych licznikami/analizatorami hematologicznymi obejmujących 8 z 9 oznaczeń: hematokryt wg aparatu, Hemoglobina, Erytrocyty, Krwinki białe, Krwinki płytkowe i 3 wskaźniki czerwonokrwinkowe (MHCH, MCH, MCV).

x) Certyfikat uczestnictwa QCMD 2014 Human Immunodeficiency Virus RNA EQA Programme B (Quality Control for Molecular Diagnostics)  

y) Certyfikat uczestnictwa QCMD 2014 Hepatitis B virus DNA EQA Programme B (Quality Control for Molecular Diagnostics) 

z) Certyfikat uczestnictwa QCMD 2014 Hepatitis C virus RNA EQA Programme B (Quality Control for Molecular Diagnostics) 

aa) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Monthly Immunoassay Programme, January - December 2014

ab) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Coagulation Programme, January - December 2014

ac) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Immunoassay Speciality 1 Programme, January - December 2014

ad) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Immunoassay Speciality 2 Programme, January - December 2014

ae) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Blood Gas Programme, January - December 2014

af) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Glycated Haemoglobin Programme, January - December 2014

ag) Certyfikat uczestnictwa w kontroli międzylaboratoryjnej prowadzonej przez Labquality w roku 2014 
w programach:

Chemia kliniczna: 

· Białka płynu mózgowo - rdzeniowego

· Elektroforeza białek z immunofiksacją 

· Hormony i inne badania immunochemiczne B

· Jon amonowy

· Kontrola glukometrów

· Mocz, badanie osadu barwionego przyżyciowo

· Mocz, ilościowe badanie chemiczne

· Mocz, testy paskowe

· Odczyn Biernackiego

· Peptydy natriuretyczne

Hematologia kliniczna: 
· 5- częściowy rozdział leukocytów

· D - dimery

· Morfologia krwi

· Retikulocytoza 

Immunologia kliniczna:
· Czynnik reumatoidalny i przeciwciała anty-CCP

· Diagnostyka chorób wątroby i przewodu pokarmowego

· Glutenozależna choroba trzewna

· Przeciwciała ANCA i GbmAb 

· Przeciwciała antyfosfolipidowe

· Przeciwciała przeciw receptorowi TSS

· Przeciwciała przeciwjądrowe

Mikrobiologia kliniczna:

· Hepatitis A, przeciwciała

· Markery HBV i HCV 

· Pasożyty w kale

· Pasożyty we krwi

· Przeciwciała anty – HBs, testy ilościowe

· Serologia kiły
· Wirus HIV, przeciwciała
ah) Certyfikat uczestnictwa SYSMEX INTERNATIONAL QUALITY ASSURANCE SYSTEM – Analizator Sysmex XN-10 nr ser. 11896, kontrola SNCS IQAS e-CHECK w 2014 roku

ai) Certyfikat uczestnictwa SYSMEX INTERNATIONAL QUALITY ASSURANCE SYSTEM – Analizator Sysmex XN-10 nr ser. 11897, kontrola SNCS IQAS e-CHECK w 2014 roku

aj) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Specific Proteins Programme, March - August 2014

ak) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Cardiac Programme, March - August 2014

al) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Clinical Chemistry Programme, March - September 2014

am) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Specific Proteins Programme, September 2014 - February 2015

an) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Cardiac Programme, September 2014 - February 2015

ao) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Clinical Chemistry Programme, September 2014 - March 2015

ap) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Specific Proteins Programme, September 2014 - March 2015

aq) Certyfikat uczestnictwa RIQAS –  Cardiac Programme, September 2014 - March 2015

ar) Certyfikat uczestnictwa RIQAS – Serology – TORCH Programme, June 2014- May 2015

as) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametrów w klasie IGG: Anti-Centromeres EUROLINE, Anti-dsDNA EUROLINE, Anti-Jo-1 EUROLINE, Anti-Nuclear Antibodies Screen (ANA), Anti-Nucleosomes EUROLINE, Anti-PM-Scl EUROLINE, Anti-RNP/Sm EUROLINE, Anti-Scl-70 EUROLINE, Anti-Sm EUROLINE, Anti-SS-A EUROLINE, Anti- SS-B EUROLINE, Antibodies against cell nuclei (IGG) - April 2015

at) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla oznaczenia: Liver Mosaic (HEp-2/Liver = AMA, ASMA, cellular membrane, nuclear dots), Profile Autoimmune Liver Diseases EUROLINE (parametry: anti-LKM-1, anti-SLA, anti-M2,  anti-gp210, anti-LC-1, anti-Sp100) -  April 2015

au) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: Anti-CCP -  May 2015

av) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: Anti-MPO ELISA oraz Anti-PR3 ELISA -  May 2015

aw) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: ETI – Cardiolipin IgG oraz ETI – Cardiolipin IgM -  May 2015

ax) Certyfikat spełnienia wymagań kontroli Institut fur Qualitatssicherung, dla parametru: Anti – tissue Transglutaminase (tTG IgA)  -  May 2015

6. Polityka jakości

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony świadczy swe usługi kierując się zasadą „Salus aegroti suprema lex”– Zdrowie chorego najwyższym prawem”. Szpital Zespolony dba o wysoką jakość proponowanych świadczeń specjalistycznych:
· monitoruje zadowolenie hospitalizowanych pacjentów i ich rodzin poprzez badanie ich poziomu satysfakcji z jakości usług medycznych,

· doskonali dostępność do świadczeń wysokospecjalistycznych i deficytowych,

· stosuje nowoczesne metody diagnostyczne i lecznicze zgodnie z obowiązującymi standardami,

· dba o przestrzeganie praw pacjenta,

· zatrudnia personel o wysokich kwalifikacjach zawodowych,

· doskonali umiejętności zawodowe personelu,

· modernizuje infrastrukturę szpitala przez informatyzację i planowe remonty,

· korzysta z wysokospecjalistycznego sprzętu ,

· dba o stałe doposażenie szpitala w wysokiej klasy sprzęt i urządzenia do diagnostyki i leczenia,

· dba stale o jakość i sprawność aparatury medycznej,
· wdrożył i stałe doskonali Systemu Zarządzania Jakością.
7. Dokumentacja obowiązujących procedur:

1) Szpital posiada opracowane i wdrożone procedury, programy z zakresu profilaktyki i terapii zakażeń:

a) Procedury redukowania endemicznych i epidemicznych zakażeń u pacjentów i osób zatrudnionych.

b) Procedury mycia i dezynfekcji rąk

c) Procedury sprzątania i dekontaminacji pomieszczeń

d) Procedury mycia i dekontaminacji sprzętu użytkowego

e) Procedury mycia, dezynfekcji, sterylizacji sprzętu medycznego

f) Procedury izolacji chorych zakażonych oraz pacjentów  o podwyższonym ryzyku zakażenia

g) Procedury szybkiej identyfikacji ogniska epidemicznego, jego potwierdzenia, określenia rezerwuaru, dróg przenoszenia i wygaszenia ogniska.

h) Program monitorowania zakażeń z uwzględnieniem analizy dotyczącej szczepów wieloopornych

i) Program racjonalnej polityki antybiotykowej.

2) Szpital posiada opracowane i wdrożone procedury, programy dotyczące przyjęcia pacjenta:

a) Procedury przyjmowania pacjentów planowych i nieplanowych, w szczególności w stanie zagrożenia życia.

b) Procedury postępowania w sytuacjach szczególnych np. zgłoszenia osób w stanie nagłego zagrożenia życia z powodu schorzeń nie odpowiadających profilowi jednostki, braku możliwości przyjęcia pacjenta, gwałtownego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, gdy pomoc przekracza możliwości jednostki).

c) Procedury postępowania w przypadku specyficznych grup pacjentów – ofiar przemocy, osób pod wpływem substancji psychoaktywnych) (pobicia, gwałty, dzieci, narkotyki).

d) Procedury postępowania na wypadek zdarzenia masowego, mnogiego, katastrofy.

e) Program współpracy ze służbami ratowniczymi.

f) Procedury dekontaminacji chemicznej, biologicznej i radiacyjnej w SOR.

g) Procedury postępowania z pacjentem z urazem głowy, urazem wielonarządowym.

h) Procedury postępowania przy przejęciu pacjentów w stanach nagłego zagrożenia życia (zawał serca, wstrząs, udar mózgu).

i) Procedury postępowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjęcia.

j) Procedury przenoszenia pacjentów (na zewnątrz szpitala, między oddziałami, kolejnym zmianom).

3) Szpital posiada opracowane i wdrożone procedury, programy dotyczące kontaktu na linii personel - pacjent:

a) Procedury dotyczące zakresu wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego.

b) Procedury dotyczące zakresu oceny pielęgniarskiej.

c) Procedury prowadzenia dokumentacji medycznej.

d) Procedura - zasady udzielania konsultacji.

e) Procedury wydawania wyników badań.

f) Procedury opracowane dla wybranych jednostek chorobowych, diagnostyczne, lecznicze.

g) Procedury postępowania w stanach nagłego zagrożenia życia.

h) Procedury oceny i skutecznego leczenia bólu.

i) Procedury oceny ryzyka związanego z zabiegiem i znieczuleniem.

j) Procedury związane z terapią żywieniową.

k) Program działań dla poprawy jakości opieki.

l) Procedury pozwalające na regularną ocenę bezpieczeństwa pacjenta.  

m) Lista procedur wymagających dodatkowej zgody pacjenta.

n) Dokumentacja związana ze  świadomą zgodą pacjentów na wykonywane procedury.

o) Procedury wyrażenia świadomej zgody na przeprowadzenie znieczulenia.

p) Procedury wyrażenia świadomej zgody na udział w eksperymencie medycznym.

q) Zasady pobytu pacjentów w stanach terminalnych.

r) Procedury powiadamiania rodziny w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

s) Zasady stosowania przymusu bezpośredniego.

t) Procedura zabezpieczenia własności pacjenta.

u) Procedura postępowania w przypadku zgonu pacjenta.

v) Procedury związane z przeszczepem narządów (wątroby, nerki, rogówki).

4) Szpital posiada opracowane i wdrożone procedury, procesy dotyczące reagowania i rozpatrywania skarg:

a) Karta praw i obowiązków pacjenta  z uwzględnieniem zasad wnoszenia skargi przez pacjentów,

b) Proces postępowania w przypadku skargi.

5) Szpital posiada opracowane i wdrożone procedury systemu zarządzania jakością:

a) PQ 01    - Procedura nadzoru nad dokumentacją i zapisami.

b) PQ 02    - Procedura auditu.

c) PQ 03    - Działania korekcyjne, korygujące i zapobiegawcze.

d) PQ 04    - Procedura Przeglądu Systemu Zarządzania Jakością.

e) PQ 05    - Procedura szkolenia pracowników.

f) PQ 06    - Procedura systemu oceny pracownika.

g) PQ 07    - Procedura nadzoru nad usługą niezgodną.

8. Inne osiągnięcia SPWSZ.

1) W latach 2005 - 2013 SPWSZ realizował projekt Unii Europejskiej BORDERNET, którego koordynatorem na terenie woj. zachodniopomorskiego była Poradnia Nabytych Niedoborów Immunologicznych SPWSZ, we współpracy z 13 organizacjami partnerskimi z Europy. Celem projektu było poprawianie istniejących w krajach UE struktur prewencji i opieki w zakresie HIV/AIDS i STD.
2) W 2007r. Zespół Transplantacyjny Szpitala po raz drugi otrzymał prestiżową nagrodę PRO TRANSPLATATIONBUS FOVENDID w kategorii osiągnięć naukowych za zorganizowanie ośrodka transplantacji nerek.
3) W roku 2008 SPWSZ przystąpił do ogólnopolskiego rejestru odleżyn ”Decubitus” przy Centrum Monitorowania Jakości w Krakowie. Udział szpitala w przedmiotowym rejestrze umożliwia generowanie danych dotyczących problematyki odleżyn, ułatwiających zarządzanie, planowanie jak i organizację pracy kadry medycznej w przedmiotowym zakresie.

4) Od roku 2013 SPWSZ uczestniczy w programie Czyste ręce pod patronatem Światowej Organizacji Zdrowia - WHO zajmującej się tak ważnym i podniosłym problemem, jakim jest higiena rąk. Celem programu jest podnoszenie poziomu bezpieczeństwa pacjenta oraz ograniczanie zakażeń w środowisku szpitalnym.

5) Uznaniem pacjentów i dobrą marką wśród fachowców cieszą się realizowane w szpitalu programy zdrowotne: „Program zapobiegania i zwalczania przewlekłych powikłań cukrzycy”, „Program profilaktyki chorób układu sercowo – naczyniowego”, „Program: choroba wieńcowa – daj sobie szansę”.
SPWSZ posiada komórkę organizacyjną - Dział ds. Systemów Zarządzania Jakością, która m.in. zajmuje się dbałością o rozwój zawodowy i ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników oraz promowaniem standardów medycznych w trosce o bezpieczeństwo pacjentów i personelu.
9. Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe, przeciwpożarowe, zabezpieczenia przeciwprzepięciowe, zaopatrzenie w media, sposób przechowywania i transportowania gotówki.
Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe i przeciwpożarowe.
Obiekty SPWSZ  przy ul. Arkońskiej i ul. Broniewskiego chronione (dozorowane) są całodobowo przez wyspecjalizowaną firmę ochrony osób i mienia (umowa do 03.06.2019r.).
1) portiernia PR1 przy ulicy Arkońskiej 4 – Brama główna – dwie osoby;

2) kontener przy ulicy Broniewskiego 1 – Brama boczna przy Centrum Zabiegowym – jedna osoba;

3) portiernia PR2 przy ul. Broniewskiego 7 – Brama gospodarcza – jedna osoba;

4) stanowisko w budynku przy ul. Broniewskiego 2 – jedna osoba;

5) stanowisko w budynku Centrum Zabiegowego (L i M) – dwie osoby;

6) portiernia w budynku przy ulicy Broniewskiego 22 – jedna osoba.

Dodatkowo nadzór jest sprawowany poprzez: 

· przyciski napadowe,

· obchody patroli co dwie godziny,

· patrol interwencyjny,

· drzwi kodowane,

· sygnalizacje alarmowe,

· nadzór nad centralkami przeciwpożarowymi.

Budynki „łóżkowe” i administracyjno - techniczne chronione są (ochrona niepełna) Sygnalizacją Automatyczną Pożaru, której centrale pożarowe CSP-35 „POLON – ALFA” zainstalowane są w następujących budynkach:

· portiernie przy ul. Arkońskiej i przy ul. Broniewskiego - po 1 szt. – centrale zbiorcze,

· budynki: M, J, G, D, B - 2 szt., A- 2 szt., – centrale przyzywowe.

Budynek Rehabilitacji Dziennej przy ul. Broniewskiego 22 wyposażony jest w instalację tryskaczową wraz
z pompownią.

Konstrukcja drewniana dachów w budynku A i B została w 2010 roku zaimpregnowana środkami ognioodpornymi z gwarancją na 5 lat. Klatki schodowe w budynkach G, D, E i B wyposażone zostały
w urządzenia do usuwania dymów i gazów pożarowych (oddymianie).

Organizacja ochrony przeciwpożarowej.
1) Najbliżej położoną jednostką Straży Pożarnej jest Jednostka Ratowniczo Gaśnicza Nr 3 przy
ul. Klonowica w Szczecinie.

2) Czas dojazdu jednostek straży pożarnej do szpitala - 7 min.

3) Istnieje możliwość dojazdu Straży Pożarnej do wszystkich budynków SPWSZ.

4) Instrukcja Bezpieczeństwa Pożarowego została opracowana w 2013 r. dla obiektów wymaganych przepisami pożarowymi.

5) Wszystkie obiekty szpitala są oznaczone znakami pożarowymi.

6) W obiektach łóżkowych - w dyżurkach pielęgniarek oraz w obiektach administracyjnych przy telefonach są zawieszone „INSTRUKCJE NA WYPADEK POŻARU” z wykazem telefonów.
7) Wszyscy pracownicy posiadają przeszkolenia w zakresie p.poż., które przeprowadzane są
na szkoleniach wstępnych podczas przyjęcia do pracy oraz na szkoleniach okresowych.
8) Jest zatrudniony Inspektor Ochrony Przeciwpożarowe.

9) W obiektach zainstalowano główne/przeciwpożarowe wyłączniki prądu- ręczne i automatyczne uruchamiane za pomocą przycisków p.poż. 
10) Przeprowadzane są regularne kontrole z ramienia straży pożarnej.

11) Przy wejściu do obiektów są umieszczone napisy ”PALENIE WZBRONIONE”.

12) Na terenie SPWSZ znajduje się 9 zewnętrznych hydrantów.
13) Od 2000r. przeprowadzane są przy współudziale jednostek ratowniczo- gaśniczych Państwowej Straży Pożarnej w Szczecinie ćwiczenia sprawdzające warunki ewakuacji osób z budynku.

Ochronniki przeciwprzepięciowe

	Lp.
	Miejsce zainstalowania
	Zabezpieczane urządzenia, aparatura

	1
	Rozdzielnia główna Oddziału Otolaryngologii - budynek D
	- wszystkie instalacje i urządzenia

   całego parteru budynku D, w tym

   m.in. bloków operacyjnych, klima-

   tyzacji i wentylacji i innych

	2
	Tablica UPS Oddziału Otolaryngologii - budynek D
	- j.w. urządzeń i instalacji bloków 

   operacyjnych zasilanych z

    rezerwowego źródła zasilania

	3
	Rozdzielnia główna budynku E

- poradni
	-  wszystkie instalacje i urządzenia

   poradni zlokalizowanych w 

   budynku E

	4
	Rozdzielnia główna budynku O

- kuchni
	-  wszystkie urządzenia i instalacje

    budynku kuchni , kotłowni pary 

    technologicznej, dźwigów iinnych

	5
	Rozdzielnia główna Poradni Dziecęcych w budynku B
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    Poradni Dziecęcych

	6
	Rozdzielnia główna Poradni Kardiologicznej w budynku A
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    Poradni Kardiologicznej

	7
	Rozdzielnia główna Tomografu Komputerowego w budynku C
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    Pracowni Tomografii 

    Komputerowej

	8
	Rozdzielnia główna Angiografu Cyfrowego w budynku C
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    Pracowni Angiograficznej

	9
	Rozdzielnia główna Pracowni Hemodynamiki w budynku A
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    Pracowni Hemodynamiki

	10
	Rozdzielnia główna na granicy

Piwnic budynków B i C
	-  wyparzacze, dźwig budynku B,

    instalacje neurologicznej izby 

    przyjęć i pomieszczenia w obrębie  

    głównej klatki schodowej 

    budynku B

	11
	Tablica w Ośrodku Diagnostyki

Medycznej – parter budynku C 
	-  instalacje i urządzenia  

   pomieszczeń parterowych w 

   obrębie głównego wejścia do 

   budynku, w tym m.in. rejestracji, 

   serwerowni

	12
	Rozdzielnia główna budynku P
	-  wszystkie urządzenia i instalacje

    Apteki Szpitalnej, magazynu 

    i archiwum

	13
	Rozdzielnia główna RG4 budynku M
	-  wszystkie instalacje budynku M  

    klimatyzacji i   wentylacji

    i agregaty chłodnicze Centrum 

    Zabiegowego z zapleczem 

    łóżkowym w budynku M

	14
	Rozdzielnia Tup w pomieszczeniu UPS budynku M
	-   instalacje i urządzenia sal 

    operacyjnych, sal intensywnego 

    dozoru i p.poż. Centrum 

    Zabiegowego z zapleczem 

    łóżkowym w budynku M

	15
	Rozdzielnia główna TG-L budynku L
	-   wszystkie urządzenia i instalacje

    oddziałów szpitalnych budynku L

	16
	Rozdzielnia główna budynku Portierni Głównej
	- centrala telefoniczna,

- centralka sygnalizacji alarmu  

   pożaru i centralka monitoringu  

   SAP,

-  wszystkie urządzenia i instalacje   

     rejestracji pacjentów i całego

     budynku portierni

	17.
	Rozdzielnia główna budynku „I”

- Laboratorium Centralne

- Laboratorium Bakteriologiczne

- Zakład Patomorfologii
	- wszystkie urządzenia i instalacje 

   budynku

	18.
	Rozdzielnia główna Zakładu Diagnostyki Obrazowej w 

Budynku „M”

- tomograf komputerowy,

- aparat rtg,

- aparaty USG,

- inne 
	- wszystkie urządzenia i instalacje 

 zakładu

	19.
	Rozdzielnia główna budynku przy ul. Broniewskiego 2 w Szczecinie

- administracja

- poradnie lekarskie
	- wszystkie urządzenia i instalacje 

   budynku


Zasilanie szpitala w energię elektryczną.
1) Zasilanie podstawowe obiektów i budynków szpitala w energię elektryczną.

a) obiekty i budynki  przy ul. Arkońskiej 4 w Szczecinie :

· z  rozdzielni  0,4 kV  Stacji  TRAFO  15/0,4 kV  Broniewskiego Interna,

· z  rozdzielni  0,4 kV   Stacji  TRAFO  15/0,4 kV  Szpital Arkoński,

· z  rozdzielni 0,4 kV   Stacji  TRAFO  15/0,4 kV  Szpital Arkoński Apteka,

b)  budynek  przy ul. Broniewskiego 2 w Szczecinie :

· z  rozdzielni 0.4 kV  Stacji  TRAFO  15/0,4 kV  Broniewskiego Interna,

c) budynek przy ul. Broniewskiego 7 w Szczecinie:

· ze złącza kablowego 0,4kV,

d) budynek przy ul. Broniewskiego 12 w Szczecinie:

· ze złącza kablowego 0,4kV,

e) budynek przy ul. Broniewskiego 22 w Szczecinie:

· ze złącza kablowego 0,4kV.

2) Zasilanie awaryjne obiektów i budynków szpitala w energię elektryczną.

a) Obiekty i budynki szpitala przy ul.Arkońskiej 4  i budynek  przy ul. Broniewskiego 2  w Szczecinie posiadają  awaryjne  zasilanie w  energię  elektryczną, które  stanowią:

· agregat prądotwórczy 400 kVA  dla potrzeb rozdzielni 0,4 kV Stacji  TRAFO  15/0,4 kV 

          Szpital Arkoński  i Szpital Arkoński Apteka, załączany automatycznie,

· agregat prądotwórczy 250 kVA  dla potrzeb rozdzielni 0,4 kV Stacji  TRAFO  15/0,4 kV 

  Broniewskiego Interna, załączany ręcznie,

· drugostronne zasilanie Stacji  TRAFO  15/0,4 kV  Broniewskiego Interna z ENEA Operator, 

· miejscowe układy bezprzerwowego zasilania w energię elektryczną UPS przy blokach


operacyjnych , szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) i kluczowych pracowniach.

b) Budynek przy ul. Broniewskiego 22 w Szczecinie posiada awaryjne zasilanie w energię 

          elektryczną, które stanowi drugi kabel 0,4 kV.

c) Budynki przy ul. Broniewskiego 7 i Broniewskiego 12 w Szczecinie nie posiadają awaryjnego

          zasilania w energię elektryczną.  

Zaopatrzenie w wodę

1) Zasilanie obiektów i budynków szpitala w wodę.

Obiekty i budynki szpitala zasilane są z miejskiej sieci wodociągowej. Zasilanie obiektów i budynków

przy ul. Arkońskiej 4 w Szczecinie odbywa się z trzech kierunków  a pozostałych jednostronnie.

2) Zasilanie awaryjne obiektów i budynków szpitala w wodę.

a) Awaryjne zasilanie w wodę obiektów i budynków szpitala przy ul. Arkońskiej 4 w Szczecinie stanowi własne ujęcie wody w skład którego wchodzą dwa ujęcia głębinowe oraz stacja uzdatniania wody 
i hydrofornia. W chwili obecnej własne ujęcie wody jest tymczasowo wyłączone z eksploatacji, gdyż wymaga remontu i modernizacji.

b) Obiekty  zlokalizowane  poza  ul. Arkońską 4 w Szczecinie nie posiadają awaryjnego zasilania w wodę.

Instrukcje postępowania i plany działania na wypadek sytuacji kryzysowych
1) Plan działania kryzysowego w SPWSZ zatwierdzony w 2013 r. przez Dyrektora SPWSZ - (podstawa Ustawa z dnia 21 listopada 1967 o powszechnym obowiązku obrony RP, Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 o zarządzaniu kryzysowym oraz rozporządzenia, zarządzenia).
2) Plan postępowania awaryjnego (wraz z procedurą) w przypadku zdarzenia radiacyjnego w SPWSZ zatwierdzony 20 lipca 2009 r. przez Dyrektora SPWSZ - (podstawa Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 20 lutego 2007 r.).
3) Plan działania szpitala na wypadek zdarzeń masowych w SPWSZ - obowiązuje od stycznia 2014 r.
4) Instrukcja postępowania w przypadku zagrożenia terrorystycznego w obiektach SPWSZ - zatwierdzona w 2013 r. przez Dyrektora SPWSZ.
Utylizacja odpadów 
Zawarte są umowy z wyspecjalizowanymi firmami na odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów pochodzących z działalności SPWSZ:

- odpady medyczne, 

- odpady  medyczne niebezpieczne,
-  odpady komunalne stałe i resztki pokonsumpcyjne.
Sposób przechowywania i transportowania gotówki
Gotówka przechowywana jest w kasie pancernej w osobnym pomieszczeniu kasowym podłączonym do systemu alarmowego. Pomieszczenie zabezpieczone jest kratami, przyciskiem antynapadowym, w drzwiach roleta antywłamaniowa, kasa pancerna ogniotrwała. Kasa pancerna jest przymocowana do podłogi. 

Gotówka przy najwyższych wypłatach z banku  transportowana jest przez kasjerkę w konwoju wyspecjalizowanej firmy ochroniarskiej, w  pozostałych przypadkach pojazdem służbowym środki przewozi kasjerka.

Maksymalna wartość jednego transportu gotówki to 60.000 zł. Transporty o maksymalnej wartości wykonywane są 1 raz w miesiącu, mniejsze kwoty transportowane są 2-3 razy w tygodniu (przeważnie ok. 8.000 – 15.000 zł). Łączna wartość wszystkich transportów jest trudna do określenia.
10. Pozostałe informacje

1) Środki obrotowe (rozumiane jako mienie zaliczane do rzeczowych aktywów obrotowych w myśl obowiązujących przepisów)   to głównie: leki, opatrunki, nici chirurgiczne, środki dezynfekcyjne itp., drobny sprzęt medyczny, odczynniki i szkło laboratoryjne, części zamienne do urządzeń medycznych i technicznych, opakowania, art. biurowe, środki czystości, odzież. W ramach stanów magazynowych występuje również krew i jej składniki (około 25.000,00 zł).
2) Własne obiekty użytkowane są przez podmioty trzecie. W budynkach/ lokalach prowadzona jest przez podmioty trzecie następująca działalność gospodarcza:

- Budynki Szpitala A, B, C, D, G, J, L, M - telewizja szpitalna,

- Grunt Szpitala - pawilon handlowy; pawilon handlowy - ogródek na zewnątrz (sezonowo); 2 miejsca postojowe dla taksówek, 

- Budynek HP - bufet ogólnodostępny,

- Budynek Portierni PR1 – bankomat,

- Budynek Poradni Nabytych Niedoborów Immunologicznych - gabinet stomatologiczny.

3) Pielęgnacja drzewostanu - prace pielęgnacyjne drzewostanu odbywają się w sposób ciągły przez firmę zewnętrzną w ramach zawartej umowy. Rodzaj i zakres prac wynika bezpośrednio z wymagań dotyczących poszczególnych roślin i ich wzrostu (regularne koszenie, pielenie, wycinka zagrażających osobom lub mieniu roślin na podstawie odrębnej zgody Konserwatora Zabytków).
4) Żywienie. SPWSZ nie posiada własnej kuchni, stołówki, bufetów itp. SPWSZ udostępnia powierzchnię w ramach umów najmu i dzierżawy w celu prowadzenia kuchni na potrzeby pacjentów Szpitala, pawilonu handlowego serwującego posiłki oraz bufetu w budynku przy ul. Broniewskiego 2 oraz powierzchnię pod automaty do napojów w obiektach Szpitala.  

Zapisy umów najmu regulowane są Uchwałą Urzędu Marszałkowskiego. Umowy obligatoryjnie posiadają zapis o posiadaniu przez Wydzierżawiających ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w ramach prowadzonej działalności.

5) SPWSZ udziela świadczeń zdrowotnych zleconych przez inne podmioty niż Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym realizuje procedury finansowane przez Ministerstwo Zdrowia. Pozostałe świadczenia to głównie: badania laboratoryjne i diagnostyczne, konsultacje - dla innych podmiotów leczniczych i dla osób fizycznych, programy profilaktyki zdrowotnej zlecane przez Urząd Marszałkowski lub Ministra Zdrowia. Przychód za 2014r. w powyższym zakresie wyniósł 2.406.000,00 zł 
6) Przychód z działalności pozamedycznej (poza refakturami za zużycie mediów) za 2014r. wyniósł: dzierżawa najem, użyczenie pomieszczeń i gruntów – 412.000 zł; szkolenia kadry medycznej – 13.000 zł, pozostała działalność (umowy na szkolenia, kopie dokumentacji medycznej, badania okresowe, itp.) – 56.000 zł.

7) SPWSZ prowadzi szkolenia rezydentów, lekarzy stażystów, szkolenia zewnętrzne lekarzy i pielęgniarek,  ponadto posiada umowę z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym na udostępnianie oddziałów SPWSZ na potrzeby wykonywania przez PUM zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia (Oddział Obserwacyjno – Zakaźny i Chorób Tropikalnych i Nabytych Niedoborów Immunologicznych, Oddział Chorób Zakaźnych, Hepatologii i Transplantacji Wątroby).

8) SPWSZ aktualnie zleca podmiotom zewnętrznym przede wszystkim następujące usługi:

a) sterylizacja sprzętu medycznego,

b) wywóz odpadów, 

c) sprzątanie w obiektach SPWSZ,

d) sprzątanie terenu, transport wewnętrzny, utrzymanie terenu zielonego,

e) transport pacjentów dializowanych w Stacji DIALIZ SPWSZ, 

f) transport sanitarny w zespole podstawowym,

g) pranie bielizny szpitalnej,

h) ochrona osób i mienia wraz z monitoringiem,

i) wyrób pieczątek,

j) wyrób tablic, szyldów, naklejek informacyjnych oraz naklejek do oznaczania pojemników i miejsc przechowywania sprzętu,

k) nadzór nad terenem będącym Stefą Zamieszkania na podstawie przepisów o ruchu drogowym. 

l) usługi telefonii stacjonarnej,

m) usługi telefonii komórkowej,

n) usługi żywienia pacjentów,

o) usługi dezynsekcji i deratyzacji,
p) prace remontowo-budowlane, obsługa, konserwacja, naprawy, usuwanie awarii  w branży elektrycznej, sanitarnej, ślusarko-stolarskiej, ogólnobudowlanej,

q) serwis sprzętu gaśniczego i urządzeń przeciwpożarowych,

r) obsługa informatyczna,

s) obsługa konserwacja i serwis systemu cieplnego,

t) obsługa konserwacja i serwis klimatyzacji i wentylacji,

u) usługi kominiarskie w zakresie kontroli i czyszczenia przewodów kominowych, spalinowych, gazowych i wentylacyjnych,

v) prace konserwacyjno naprawcze  i utrzymanie sieci teletechnicznej, sieci alarmowej oraz urządzeń łączności.
     Wymienione usługi zlecane są podmiotom wybranym w drodze zamówień publicznych i zapytań ofertowych.

Umowy o podwykonawstwo usług medycznych to w szczególności badania diagnostyczne, laboratoryjne, konsultacje specjalistyczne. SPWSZ zleca udzielanie świadczeń zdrowotnych lekarzom, pielęgniarkom, innemu personelowi medycznemu (na podstawie umowy zlecenia) oraz innym podmiotom publicznym i niepublicznym w zakresie świadczeń zdrowotnych i konsultacji specjalistycznych.
Ponadto SPWSZ powierza wykonywanie świadczeń zdrowotnych podmiotom wymienionym w art. 26 ust. 1 Ustawy o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z późn. zm.), a przede wszystkim lekarzom, pielęgniarkom oraz innemu personelowi medycznemu (na podstawie umowy typu „kontrakt”). 
9) SPWSZ posiada Aptekę, działającą wyłącznie na potrzeby własne. 

10) Laboratorium świadczy usługi na potrzeby własne i  na zewnątrz.

11) SPWSZ w większości zleca sterylizację sprzętu medycznego firmom zewnętrznym. W mniejszym zakresie korzysta także z własnej sterylizatorni. Własna sterylizatornia nie świadczy usług na zewnątrz.
12) Pralnia. Brak własnej pralni, usługi świadczone na rzecz SPWSZ przez firmę zewnętrzną.

13) Sprzątanie. Sprzątanie w obiektach SPWSZ, sprzątanie terenu, utrzymanie terenu zielonego świadczone na rzecz SPWSZ przez firmy zewnętrzne. 
14) Przedmiotem umów najmu, użyczenia, dzierżawy itd. jest aktualnie mienie określone
w załączniku C do SIWZ, odbiorniki telewizyjne w sieci szpitalnej, jak również inne urządzenia medyczne i biurowe.
15) W roku 2015 przeprowadzana jest aktualizacja Oceny Ryzyka Zawodowego dla wszystkich stanowisk pracy (pracowników zatrudnionych na stanowiskach medycznych, pracowników zatrudnionych na stanowiskach administracyjno-biurowych). Do oceny ryzyka zawodowego wykorzystano metodę wg polskiej normy PN-N-18002. W metodzie tej korzysta się z dwóch parametrów ryzyka: ciężkości następstw (skutków) występujących na stanowisku pracy zagrożeń oraz prawdopodobieństwa z jakim następstwa te (urazy, choroby) mogą wystąpić. Szacowanie ryzyka odbywa się przy pomocy punktacji w skali 5-stopniowej przed i po zastosowaniu środków ochrony przed zagrożeniami (działaniami profilaktycznymi). Po oszacowaniu ryzyka wyznacza się dopuszczalność ryzyka zawodowego.
Aktualizacja oceny ryzyka zawodowego dokonywana jest w momencie tworzenia nowego stanowiska pracy, bądź też w sytuacji gdy na tym stanowisku wprowadzono nowe maszyny, urządzenia lub też zmieniono organizację pracy, po zmianie obowiązujących wymagań odnoszących się do ocenianych stanowisk pracy, po wprowadzeniu zmian w stosowanych środkach ochronnych, po wykonaniu pomiarów czynników szkodliwych w środowisku pracy (o ile ich wyniki zasadniczo różnią się od poprzednich lub są wykonywane po raz pierwszy), także po zaistnieniu wypadku przy pracy na danym stanowisku. Ponadto ocenę ryzyka przeprowadza się okresowego, nie rzadziej niż raz na dwa lata (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych).

Pracodawca zapewnia przeszkolenie pracownika w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy oraz prowadzenie okresowych szkoleń w tym zakresie. Instruktaż ogólny przechodzą wszyscy nowozatrudnieni pracownicy, a także studenci odbywający praktyki studenckie. W trakcie instruktażu ogólnego zapoznaje się uczestników szkolenia z podstawowymi przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy zawartymi w Kodeksie pracy, w regulaminach pracy, z przepisami
i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisami przeciwpożarowymi obowiązującymi
w zakładzie pracy oraz z zasadami udzielania pierwszej pomocy. Instruktaż stanowiskowy przeprowadza wyznaczona przez pracodawcę osoba kierująca pracownikami, jeżeli osoba ta posiada odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe oraz jest przeszkolona w zakresie metod prowadzenia instruktażu stanowiskowego. Odbycie przez pracownika instruktażu ogólnego
i instruktażu stanowiskowego jest potwierdzone przez pracownika na piśmie na karcie szkolenia wstępnego. W trakcie szkolenia wstępnego z zakresu bhp pracownik zostaje zapoznany z oceną ryzyka zawodowego na danym stanowisku pracy, a stosowny dokument o tym świadczący wraz
z podpisem pracownika trafia do jego akt osobowych. Szkolenia okresowe organizowane są raz do roku dla pracowników nowoprzyjętych, raz na pół roku dla osób przyjmowanych na stanowiska kierownicze, a także dla pracowników, którym kończy się termin ważności zaświadczenia
o ukończeniu szkolenia okresowego, zgodnie z wymogami prawnymi w tym zakresie. Ksera zaświadczeń o ukończeniu szkolenia okresowego przechowywane są w aktach osobowych pracowników.

W Szpitalu przeprowadzane są badania stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia
w środowisku pracy wg sporządzonego planu pomiarów środowiska pracy na dany rok. Prowadzone są rejestry i karty czynników szkodliwych, które udostępniana są pracownikom.

Po każdym wypadku przy pracy, zakłuciu ostrymi narzędziami, zgłoszeniu zdarzenia potencjalnie wypadkowego, przekroczeniu wartości dopuszczalnych czynników szkodliwych dla zdrowia wprowadzane są działania profilaktyczne i zapobiegawcze mające na celu likwidację wszelkich zagrożeń lub ograniczenia ich do minimum. W Szpitalu przeprowadzane są okresowe kontrole warunków pracy przez Państwową Inspekcję Sanitarną, komisję BHP, Pielęgniarki Epidemiologiczne, opracowane zostały procedury, instrukcje bezpiecznej pracy.

16) Przechowywanie mienia pacjentów. Wartościowe mienie pacjentów zabezpieczone jest zgodnie z obowiązującą w SPWSZ procedurą, pozostałe mienie (odzież) przechowywane jest w Magazynie Depozytowym zabezpieczonym drzwiami antywłamaniowymi, zlokalizowanym przy posterunku ochrony.
17) Archiwum. SPWSZ posiada w zasobach Archiwum zakładowe, gdzie przechowywana jest dokumentacja papierowa wszystkich komórek organizacyjnych, oddziałów i poradni szpitala. 

Magazyny z dokumentacją mieszczą się w: 

1. Budynku MG1 za Bud. „A”,

2. Budynku „P”- piwnica na dwóch poziomach,

3. Budynku „PR2”,

4. Budynku Administracji przy ul. Broniewskiego 2.

W Budynku „O” mieszczą się pomieszczenia biurowe pracowników archiwum.
Akta przechowywane są na regałach stacjonarnych: metalowych i drewnianych. Pomieszczenia posiadają higrometry do pomiaru temperatury i wilgotności powietrza, czujniki p/pożarowe, gaśnice.

18) Prowadzone i planowane inwestycje

Aktualnie prowadzone inwestycje.

(1) Przebudowa części budynku "D" po oddziale chirurgii na potrzeby przeniesienia z budynku "B" oddziałów kardiologii wraz z pierwszym wyposażeniem w SPWSZ w Szczecinie (planowany termin zakończenia 08.12.2015 r).

(2) Przebudowa budynku Apteki Szpitalnej na Laboratorium Szpitalne i Zakład Patomorfologii wraz
z pierwszym wyposażeniem w  SPWSZ w Szczecinie (w chwili obecnej trwa wyposażenie
i czynności odbiorowe przez właściwe organy).

(3) Wymiana nawierzchni chodnika  - ciąg pieszo jezdny od budynku C do budynku J.

(4) Remont ogrodzenia z cegły licowej przy ulicy Arkońskiej polegający na rozebraniu i ponownym wymurowaniu z cegły - etap I.

(5) Remont części pomieszczeń w budynku G II piętro na potrzeby Centrum Leczenia Nowotworów Pierwotnych i Przerzutowych Wątroby oraz Nowotworów Trzustki i Dróg Żółciowych (Roboty budowlane polegające na wymianie stolarki drzwiowej, posadzek, części okładzin ścian, malowanie i wymiana osprzętu elektrycznego wraz z oprawami oświetleniowymi).

(6) Przebudowa i wymiana po istniejącej trasie instalacji zewnętrznej gazów medycznych zasilających budynek "D" wraz z przystosowaniem pomieszczenia w budynku "TS" dla potrzeb sprężarkowi.

(7) Wykonanie instalacji poczty pneumatycznej dla przebudowy części budynku "D" po oddziale chirurgii na potrzeby przeniesienia z budynku "A" oddziałów kardiologii wraz z pierwszym wyposażeniem w SPWSZ w Szczecinie (Roboty budowlane polegające na wykonaniu wewnętrznej i zewnętrznej instalacji poczty pneumatycznej w budynku D i połączenia
z budynkiem labolatorium.)

Inwestycje planowane na 2016 r.

(1) Przebudowa budynku Hotelu Pielęgniarek na potrzeby poradni specjalistycznych i administracji Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie (Rozpoczęcie robót budowlanych - Etap II).

(2) Rozdział kanalizacji ogólnospławnej na kanalizację sanitarną i deszczową w obrębie budynków M i L oraz odwodnienie terenu przy budynkach G,H,P,N wraz z przebudową kanalizacji deszczowej na terenie SPWSZ w Szczecinie.

(3) Przebudowa I piętra budynku "A" na potrzeby rozszerzenia bazy łóżkowej Oddziału Geriatrycznego i Przewlekle Chorych (Wykonanie dokumentacji technicznej oraz realizacja robót budowlanych polegających na przebudowie bud. A" na potrzeby oddziału geriatrycznego i przewlekle chorych).

(4) Wymiana drzwi wewnętrznych, okien - Oddział Kardiologii Dziecięcej (Budynek B - część II piętra) (Wymiana stolarki drzwiowej wewnętrznej wraz z poszerzeniem otworów i wymianą nadproży).

(5) Budowa budynku na potrzeby Oddziału Nefrologii i Transplantacji Nerek, Stacji Dializ, Oddziału Neurologii wraz z Oddziałem Udarowym oraz Oddziału Chorób Wewnętrznych i Nadciśnienia Tętniczego wraz z budową łącznika komunikacyjnego i zagospodarowaniem terenu w SPWSZ w Szczecinie.

(6) Remont dachu na budynku " B" polegający na wymianie starej dachówki karpiówki na nową, uzupełnienie i naprawa obróbek blacharskich, rynien i rur spustowych, wymiana podbitki oraz wymiana instalacji odgromowej - Etap II.

(7) Dostosowanie budynku Rehabilitacji Dziennej do wymogów p.poż. (Rozpoczęcie robót budowlanych polegających na wykonaniu oddymiania klatki schodowej i wykonaniu oddzieleń przeciw pożarowych).

11. Szkodowość od 2007r.

Szkody komunikacyjne
	Szkoda  w roku
	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba szkód
	Wysokość odszkodowania w zł

	2009
	szkoda z OC 
	1
	2 650,00

	2009
	szkoda z OC
	1
	1 800,00

	2010
	szkoda z OC 
	1
	1 197

	2011
	szkoda z AC
	1
	3 425

	2012
	szkoda z OC 
	1
	1 154

	2012
	szkoda z AC 
	1
	8 179

	2013
	szkoda z OC
	1
	3 534

	2014 i 2015
	
	brak
	

	
	razem
	
	 21 939,00    


Szkody pozostałe
	Szkoda  w roku
	Rodzaj ubezpieczenia
	Wysokość odszkodowania w zł

	2007
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	790,01

	2007
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2 572,82

	2007
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	7 889,32

	2007
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	3 093,35

	2007
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	402,75

	2008
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	7 356

	2008
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	692,58

	2008
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	2529,48

	2009
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	99 292

	2009
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	7 860,8

	2009
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	25 587,57

	2009
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	16 807,92

	2010
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	8 495,59

	2010
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	1 560,21

	2010
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	10 581,96

	2010
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	1 700,79

	2010
	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku
	3 220,80

	2010
	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku
	10 432,50

	2011
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	7 623,48

	2012
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	9 855,99

	2012
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	1 310,56

	2013
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	1 896,26

	2013
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	238,14

	2013
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	3 552,73

	2014
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	670 639,22
(zalanie respiratorów)

	2014
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	6 519,54

	2014
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	11 114,85

	2014
	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku
	1 165,96

	2015
	Ub. mienia od pożaru i innych zdarzeń losowych
	7 403,56

	
	
	

	2007 (wyplata)
	OC niemedyczne
	1 477,47

	2007 (wyplata)
	OC niemedyczne
	4 990,36

	2008
	OC niemedyczne
	919,15

	2008
	OC niemedyczne
	1 381,80

	2008
	OC niemedyczne
	584,70

	2009
	OC niemedyczne
	10 000

	2009
	OC niemedyczne
	1 557,56

	2009
	OC niemedyczne
	20 000,00

	2009
	OC niemedyczne
	9 222,51

	
	
	

	2008 (wypłata 2009)
	OC medyczne
	4 750,00

	2008 (wypłata 2012 i 2013)
	OC medyczne
	28 500,00

+15 389,00

	2009
	OC medyczne
	50 000,00

	2010 (wypłata)
	OC medyczne
	27 000,00

	2011 (wypłata 2012) 
	OC medyczne
	10 600,00

	2013 i 2015 (wypłata) 
	OC medyczne
	80 000,00

	2015 (wypłata)
	OC medyczne
	7 000,00


	2015 (wypłata)
	OC medyczne
	44 947,00

	2015 (wypłata)
	OC medyczne
	8 000,00


Rezerwy ubezpieczyciela wg danych ubezpieczyciela na 01.10.2015 r.
	Data szkody
	Data zgłoszenia
	Grupa
	S. rez. na odszk. (stan)

	2013-06-12
	2014-03-12
	P7 OC podmiotu leczniczego
	35 000

	2014-08-06
	2015-08-25
	P7 OC podmiotu leczniczego
	20 000

	2008-02-25
	2010-09-14
	54 OC lekarzy, farmac., pers.służ.zdrowia
	70 000

	2007-12-30
	2011-04-12
	54 OC lekarzy, farmac., pers.służ.zdrowia
	10 000

	
	
	razem
	135 000


Ponadto sprawy sądowe związane z udzielaniem świadczeń zdrowotnych: 11 (w sprawach tych aktualnie odmowy ubezpieczyciela).
II. RODZAJE UBEZPIECZEŃ

1. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ.
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Okres  ubezpieczenia: 01 styczeń 2016 r. – 31 grudzień 2017 r. (w podziale na 2 okresy
12 miesięczne).
/B/ Przedmiot  i  zakres  ubezpieczenia: zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów  z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1.729).

/C/  Suma gwarancyjna: minimalna zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów  z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1.729), tj.:

równowartość w złotych 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia.

/D/ Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
Obligatoryjne: AB13 stempla bankowego, AB21 odpowiedzialności.

Fakultatywne: AB22 zwrotu części składki.
2. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANEGO MIENIA (DELIKTOWEJ I KONTRAKTOWEJ).
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Zakres terytorialny ubezpieczenia: teren Polski, za wyjątkiem szkód nie wynikających z udzielania świadczeń zdrowotnych, a związanych z podróżami służbowymi pracowników, gdzie ochrona rozszerzona jest na teren całego świata.
/B/ Okres  ubezpieczenia: 01 styczeń 2016 r. – 31 grudzień 2017 r. (w podziale na 2 okresy
12 miesięczne).
/C/ Przedmiot  i  zakres  ubezpieczenia:

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna w związku z prowadzoną działalnością
i posiadanym mieniem (deliktowa i kontraktowa) w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, Dz.U. z 2011r. Nr 293, poz. 1729).

Ochroną ubezpieczeniową objęte będą wypadki powstałe w okresie ubezpieczenia a zgłoszone
w terminach ustawowo przewidzianych. Przez wypadek należy rozumieć zdarzenie powodujące śmierć, uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia, utratę, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy. 

W zakresie szkód osobowych związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez wypadek należy rozumieć świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego, w wyniku którego została wyrządzona szkoda. 

Za wypadek uznaje się także naruszenie dobra osobistego – dotyczy tylko szkód osobowych według definicji szkoda na osobie: szkoda powstała wskutek śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia (o ile ubezpieczyciel nie rozszerzył w ofercie ochrony na pozostałe szkody wynikłe z naruszenia dobra osobistego).
Ubezpieczenie obejmuje wypadki powstałe na terenie RP oraz w przypadkach określonych w SIWZ poza terenem RP (niezależnie, na jakim terenie powstały następstwa tych wypadków).

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody bez względu na podstawę odpowiedzialności Ubezpieczonego (OC delikt czy też OC kontrakt).
Ochroną ubezpieczeniową objęte będą szkody wyrządzone przez ubezpieczonego lub osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, w tym przez osoby działające na innej podstawie niż umowa o pracę, za których działania lub zaniechania ubezpieczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami i/lub na podstawie zawartych umów odpowiada (w tym wolontariusze, słuchacze szkół medycznych, studenci, stażyści, rezydenci, praktykanci itp.).

Ochroną objęta zostanie odpowiedzialność ubezpieczonego za szkody wyrządzone pacjentowi (w tym osobie, za którą Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność) oraz innej osobie trzeciej, a w szczególności za szkody:

a) osobowe i rzeczowe,

b) obejmujące rzeczywiste straty jak i utracone korzyści (damnum emergens i lucrum cessans),

c) powstałe wskutek rażącego niedbalstwa,

d) wynikłe z prowadzonej działalności medycznej wraz z ryzykami przeniesienia chorób zakaźnych
i zakażeń, w szczególności HIV, WZW oraz inne choroby zakaźne i zakażenia wymienione
w załączniku do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2008r. Nr 234, poz. 1570 z późn. zm.),

e) wynikłe z prowadzonej działalności pozamedycznej (w tym dzierżawa, najem, użyczenie pomieszczeń i gruntów, szkolenia kadry medycznej, ksero),

f) powstałe w związku z posiadanym mieniem (własnym i obcym),
g) polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy,
h) wynikające z faktu niewykonania lub nienależytego wykonania umów,

i) wynikłe przez wadliwe wykonanie prac i usług, powstałe po przekazaniu wykonanej pracy lub usługi,

j) wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych wykonywanych w powiązaniu
z wykonywaniem zadań dydaktyczno - naukowych oraz prowadzeniem szkoleń zawodowych,

k) związane z posiadaniem apteki szpitalnej (apteka na potrzeby szpitala),

l) związane z posiadaniem laboratorium (usługi na potrzeby własne i  na zewnątrz),

m) powstałe w mieniu, z którego ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy  (OC najemcy), w tym
w mieniu użytkowanym w ramach testowania urządzeń,

n) związane z administrowaniem i zarządzaniem podmiotem leczniczym (w tym z posiadaniem dróg wewnętrznych, chodników, parkingów),
o) związane z posiadaniem drzew i krzewów,

p) związane z występowaniem w roli inwestora przy prowadzeniu inwestycji, wykonywaniu prac remontowo-budowlanych, budowlanych, remontowych itp.,

q) będące wynikiem zatrucia pokarmowego i chorób przenoszonych drogą pokarmową,

r) wynikające z faktu niewykonania lub nienależytego wykonania usług medycznych,


s) spowodowane wadą dostarczonych urządzeń, środków, materiałów medycznych (np. implantów, protez, opatrunków, leków),
t) powstałe wskutek oddziaływania energii jądrowej, promieni laserowych, maserowych, promieniowania jonizującego, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego lub skażenia radioaktywnego, w przypadku, gdy oddziaływanie powstało w następstwie udzielania  świadczeń zdrowotnych niezgodnie z obowiązującymi tym zakresie normami,
u) powstałe w związku z transplantacją narządów, tkanek lub komórek,

v) powstałe w związku z pobieraniem i transfuzją krwi (składników i preparatów krwi),

w) związane z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy przechowania, której przedmiotem są rzeczy pacjenta, a także rzeczy innych osób trzecich, w tym prowadzenie depozytu, (uszkodzenie, zniszczenie, utrata rzeczy),
x) wynikające z uchybienia praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej,
y) obejmujące wypłatę uprawnionemu zadośćuczynienia w sytuacjach przewidzianych przepisami,

z) obejmujące wypłatę uprawnionemu renty w sytuacjach przewidzianych przepisami prawa,

aa) poniesione przez pracowników w następstwie wypadków przy pracy, (ponad wysokość świadczenia wypłaconego przez ZUS na podstawie ustawy z dnia  30 października 2002 o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz.1673 z późn.zm.) 
- OC pracodawcy,

ab) szkody wyrządzone w mieniu pracowników (uszkodzenie, zniszczenie, utrata), w tym szkody
w pojazdach mechanicznych pracowników, za które ponosi odpowiedzialność ubezpieczony,
ac) odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez podmioty wykonujące działalność leczniczą powierzoną im zgodnie z art. 26 i 27 Ustawy o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618 z późn. zm.),

ad) wyrządzone przez podwykonawców z prawem do regresu, (OC podwykonawcy z prawem do regresu),

ae) powstałe w następstwie działania, awarii, eksploatacji urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych 
(w tym cofnięcie się cieczy w systemach kanalizacyjnych), centralnego ogrzewania i innych instalacji.
Ochroną ubezpieczeniową objęta zostanie działalność Ubezpieczającego nie objęta obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w tym działalność:

1) związana z udzielaniem świadczeń zdrowotnych rzeczowych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) - związane z procesem leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne będące przedmiotami ortopedycznymi, i środki pomocnicze),

2) związana z udzielaniem świadczeń towarzyszących w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) - zakwaterowanie i wyżywienie w zakładzie opieki zdrowotnej całodobowej lub całodziennej oraz usługi transportu sanitarnego;

3) służąca profilaktyce,

4) służąca promocji zdrowia,

5) polegająca na realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

6) polegająca na uczestniczeniu w przygotowywaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształceniu osób wykonujących zawód medyczny na zasadach określonych w odrębnych przepisach regulujących kształcenie tych osób.

W ramach OC najemcy ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej za szkody rzeczowe powstałe
w mieniu, z którego Zamawiający korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy (w tym w mieniu użytkowanym w ramach testowania urządzeń). Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód:

- w gruntach,

- w pojazdach mechanicznych,

- wynikłych z normalnego zużycia mienia.
Poza wypłatą odszkodowania ubezpieczyciel pokryje (co najmniej w ramach sumy gwarancyjnej): 

· koszty podjętych środków w celu zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów jeżeli były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych przez ubezpieczającego lub ubezpieczonego lub poszkodowanego pod warunkiem uznania przez ubezpieczyciela, że powołanie tych rzeczoznawców było uzasadnione,

· niezbędne koszty sądowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego w sporze prowadzonym
w porozumieniu z ubezpieczycielem,
· niezbędne koszty sądowej obrony w postępowaniu karnym, jeśli toczące się postępowanie ma związek
z ustaleniem odpowiedzialności ubezpieczonego, jeżeli ubezpieczyciel zażądał powołania obrony lub wyraził zgodę na pokrycie tych kosztów,

· koszty postępowań sądowych, w tym mediacji lub postępowania pojednawczego prowadzonymi
w związku ze zgłoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi w porozumieniu z ubezpieczycielem oraz koszty opłat administracyjnych.

/D/  Suma gwarancyjna: 750.000,00 zł. (siedemset pięćdziesiąt tysięcy złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Podlimit: Szkody związane z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy przechowania - 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
/E/  Franszyza integralna: 500 zł (w szkodach osobowych brak).

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak
/F/ Postanowienia i informacje dodatkowe.
1) Suma gwarancyjna stanowi górną granicę odpowiedzialności ubezpieczyciela i zmniejsza się
o kwotę wypłaconego odszkodowania.
2) Na wniosek Ubezpieczającego, za zgodą ubezpieczyciela i po opłaceniu dodatkowej składki suma gwarancyjna zostanie uzupełniona do pierwotnej wysokości lub podwyższona.

3) Za pracownika uważa się osobę fizyczną zatrudnioną przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca. Za pracownika uważa się także praktykanta, stażystę lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy.

4) Przez podwykonawcę rozumie się przedsiębiorcę - w tym także osobę fizyczną występującą w charakterze przedsiębiorcy) - któremu ubezpieczony powierzył wykonanie zleconej pracy, usługi lub innej czynności; w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych za podwykonawcę uznaje się podmiot leczniczy, przedsiębiorcę nie będącym podmiotem leczniczym, osobę wykonującą zawód lekarza, pielęgniarki albo inny zawód medyczny, prowadzącą we własnym imieniu działalność gospodarczą lub zawodową, której ubezpieczony powierzył wykonanie świadczeń zdrowotnych. 

5) SPWSZ występuje w charakterze ośrodka badawczego w prowadzonych badaniach klinicznych. Wszystkie badania kliniczne ubezpieczone są w ramach obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej badacza i sponsora. Ubezpieczający nie oczekuje objęcia ochroną szkód wynikających z prowadzonych badań klinicznych.

6) SPWSZ nie oczekuje włączenia do zakresu ubezpieczenia szkód powstałych w związku z prowadzeniem eksperymentalnych metod leczenia lub rehabilitacji.
7) SPWSZ nie oczekuje włączenia do zakresu ubezpieczenia szkód powstałych wskutek stosowanej w celach estetycznych chirurgii plastycznej lub zabiegów kosmetycznych.
/G/ Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
Obligatoryjne: AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB12 dotycząca rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB21 odpowiedzialności, AB30 akceptacji ryzyka.

Fakultatywne: AB03 reprezentantów (do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej), AB22 klauzula zwrotu części składki, klauzula warunków i taryf.
/H/ Fakultatywne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia.

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony zgodnie z poniższymi klauzulami / zapisami.

1) „Rozszerzenie definicji wypadku”. Zakres ochrony rozszerzony zostaje o wypadek rozumiany jako naruszenie dobra osobistego w odniesieniu do wszystkich szkód wynikających z ustawowej odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego.
2) „Czyste straty finansowe”. Zakres ochrony rozszerzony zostaje o czyste straty finansowe. Czysta strata finansowa - szkoda będąca uszczerbkiem majątkowym nie stanowiącym szkody osobowej lub szkody rzeczowej. Limit odpowiedzialności – 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
3) „Klauzula naruszenia praw pacjenta I”.
Zakres ochrony rozszerzony zostaje o ustawową odpowiedzialność cywilną za szkody polegające na naruszeniu praw pacjenta wynikających z naruszenia następujących praw pacjenta: 
- prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,

- prawo do zachowania tajemnicy,

- prawo do poszanowania intymności i godności,

Limit odpowiedzialności – 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

4) „Klauzula naruszenia praw pacjenta II”.
Zakres ochrony rozszerzony zostaje o ustawową odpowiedzialność cywilną za szkody polegające na naruszeniu praw pacjenta wynikających z naruszenia następujących praw pacjenta: 
- prawo do świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
- prawo do zgłaszania działań niepożądanych produktów leczniczych,
- prawo pacjenta do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych, 

- prawo pacjenta do dokumentacji medycznej,
- prawo pacjenta do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
- prawo pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego,
- prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej.
Limit odpowiedzialności – 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

5) „Klauzula nadwyżkowa”
W ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej obowiązywać będzie rozszerzenie ochrony o szkody objęte obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia z powodu wyczerpaniu sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe). W tym zakresie nie mają zastosowania postanowienia ogólnych warunków ubezpieczeń o wyłączeniu z ochrony szkód objętych systemem ubezpieczeń obowiązkowych. Limit odpowiedzialności – 500.000,00 zł.

3. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK.
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Miejsce ubezpieczenia: wszystkie miejsca prowadzenia działalności i położenia mienia.

/B/ Okres  ubezpieczenia: 01 styczeń 2016 r. – 31 grudzień 2017 r. (w podziale na 2 okresy
12 miesięczne).
/C/ Zakres ubezpieczenia:

Zakres  ubezpieczenia: ubezpieczenie na warunkach wszystkich ryzyk.
1) Zakres  pokrycia ubezpieczeniowego obejmować będzie wszystkie szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w okresie ubezpieczenia i miejscu ubezpieczenia w wyniku zaistnienia jakichkolwiek zdarzeń losowych.
2) Zakres ochrony obejmuje w szczególności takie ryzyka jak (nie dopuszcza się wyłączeń odpowiedzialności w tym zakresie):
a) pożar -  działanie ognia, który wydostał się poza palenisko lub powstał bez paleniska i rozprzestrzenił się o własnej sile,

b) uderzenie pioruna - bezpośrednie i pośrednie wyładowanie elektryczności atmosferycznej na ubezpieczone mienie,

c) wybuch - gwałtowna zmiana stanu równowagi układu z jednoczesnym wyzwoleniem się gazów, pyłów lub pary, wywołanym ich właściwością rozprzestrzeniania się; w odniesieniu do naczyń ciśnieniowych i innych tego rodzaju zbiorników, warunkiem uznania szkody za spowodowaną eksplozją jest, aby w jej wyniku ściany tych naczyń lub zbiorników uległy rozdarciu w takich rozmiarach, iż wskutek ujścia gazów, pyłów, pary lub cieczy nastąpiło nagłe wyrównanie ciśnień; jeżeli wewnątrz zbiornika zachodzi eksplozja wywołana reakcją (przemianą) chemiczną, za eksplozję uznaje się także sytuację, kiedy ściany zbiornika nie uległy rozerwaniu; za spowodowane eksplozją uważa się również szkody powstałe wskutek implozji polegającej na uszkodzeniu zbiornika lub aparatu próżniowego ciśnieniem zewnętrznym,

d) upadek statku powietrznego - katastrofa bądź przymusowe lądowanie statku powietrznego oraz upadek jego części lub przewożonego ładunku bądź awaryjnie zrzucanego paliwa,

e) powódź - zalanie terenów w następstwie podniesienia się wody w korytach wód stojących lub płynących, w tym  z powodu sztormu oraz podniesienia się poziomu morskich wód przybrzeżnych,
a także zalanie terenu w następstwie spływu wód po zboczach i stokach,

f) wiatr (w tym huragan) – ruch powietrza atmosferycznego, powstały wskutek nierównomiernego rozkładu ciśnienia atmosferycznego,
g) trzęsienie ziemi - nie wywołane przez działalność człowieka zaburzenie systemu równowagi we wnętrzu ziemi, któremu towarzyszą wstrząsy i drgania gruntu,

h) zapadanie się ziemi - obniżenie się poziomu terenu z powodu zawalenia się naturalnych, pustych przestrzeni w gruncie,

i) osuwanie się ziemi - ruch ziemi na stokach nie spowodowany działaniami człowieka,

j) lawina - gwałtowne osuwanie się lub staczanie mas śniegu, lodu, skał, kamieni lub błota ze zboczy,

k) huk ponaddźwiękowy - działanie fali uderzeniowej wywołanej przez statek powietrzny podczas przekraczania prędkości dźwięku lub podczas poruszania się z  prędkością większą od prędkości dźwięku,

l) deszcz (w tym deszcz nawalny) – opad atmosferyczny w postaci wody,
m) dym i sadza - zawiesina cząsteczek w powietrzu będąca bezpośrednim skutkiem spalania (niezależnie od miejsca, w którym wystąpiło spalanie),

n) grad - opad atmosferyczny w postaci bryłek lodu,

o) zalanie w wyniku opadów atmosferycznych przez nieszczelny dach, ściany, stolarkę okienną i drzwiową, rynny oraz inne elementy budynku, w tym szkody zalaniowe powstałe w wyniku topnienia zwałów  śniegu - limit odpowiedzialności 300.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia,

p) śnieg i lód  - bezpośrednie działanie ciężaru śniegu lub lodu na przedmiot ubezpieczenia lub przewrócenie się pod wpływem ciężaru śniegu lub lodu  mienia sąsiedniego na mienie ubezpieczone), za szkody spowodowane śniegiem i lodem uważa się również szkody
w przedmiocie ubezpieczenia spowodowane przez osuwający się śnieg i narosty lodowe,
q) pękanie mrozowe – zjawisko spowodowane nagłym spadkiem temperatury poniżej 0° Celsjusza
i powodujące uszkodzenia,
r) zalanie wskutek: 

· wydostawania się wody, innych cieczy lub pary z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, ogrzewczych, technologicznych lub innych instalacji (minimum z takich przyczyn jak: awaria/uszkodzenie przewodów, zbiorników lub urządzeń - w tym powstała wskutek ich zamarznięcia),
· awarii urządzeń gospodarczych takich jak pralki, lodówki, zamrażarki, zmywarki do naczyń,
· pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów,
· działania osób trzecich,
· cofnięcia się wody lub ścieków z urządzeń sieci kanalizacyjnej,
· samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych, zraszaczowych lub tym podobnych z innych przyczyn niż wskutek pożaru i prób ciśnieniowych instalacji,
· koszty naprawy uszkodzonych wskutek pęknięcia lub rozerwania przewodów lub urządzeń (wewnętrznych i zewnętrznych), łącznie z kosztami robót pomocniczych związanych z ich naprawą - w tym rozmrożeniem.
s) uderzenie pojazdu lądowego - uderzenie przez pojazd mechaniczny (obcy lub własny), jego część lub przewożony ładunek w ubezpieczone mienie,

t) przepięcia w wyniku pośredniego uderzenia pioruna (do pełnych sum ubezpieczenia),

u) przepięcia w wyniku niewłaściwych parametrów prądu elektrycznego i indukcji elektromagnetycznej - limit odpowiedzialności 700.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia,

v) upadek drzew, budynków, budowli, urządzeń technicznych - przewrócenie się na przedmiot ubezpieczenia rosnących drzew lub ich fragmentów, budynków, budowli, urządzeń technicznych, elementów technicznych lub ich części (własnych lub obcych),

w) uszkodzenie mienia przez zwierzęta (w tym uszkodzenia elewacji przez ptaki) – limit odpowiedzialności 30.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia,
x) zniszczenie mienia wskutek niedotrzymania właściwej temperatury przechowywania - limit odpowiedzialności 350.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia,
y) skażenie lub zanieczyszczenie mienia  spowodowane zdarzeniami losowymi objętymi umową ubezpieczenia,
z) zniszczenie ubezpieczonego mienia wskutek akcji ratunkowej, prowadzonej w związku z zaistniałymi zdarzeniami losowymi objętymi umową ubezpieczenia,
aa) kradzież z włamaniem (dokonana lub usiłowana) - zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zabezpieczonego pomieszczenia po usunięciu przy użyciu siły lub narzędzi istniejących zabezpieczeń lub otworzeniu zabezpieczenia przy użyciu podrobionego lub dopasowanego klucza bądź klucza oryginalnego, w którego posiadanie sprawca wszedł wskutek włamania do innego pomieszczenia lub w wyniku rabunku, albo zabór mienia z lokalu, w którym sprawca ukrył się przed jego zamknięciem i pozostawił ślady mogące stanowić dowód jego ukrycia,

W odniesieniu do mienia, które ze względu na swoją specyfikę i przeznaczenie znajduje się poza pomieszczeniem, za kradzież z włamaniem uznaje się zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zabezpieczonego obiektu  innego niż pomieszczenie bądź terenu ogrodzonego parkanem, siatką drucianą, płotem lub tp. po usunięciu przy użyciu siły lub narzędzi istniejących zabezpieczeń (w tym kłódek i zamków zabezpieczających furtki, bramy, włazy itp. a także 
w wyniku zniszczenia  ogrodzenia) lub  otworzeniu zabezpieczenia przy użyciu podrobionego lub dopasowanego klucza bądź klucza oryginalnego, w którego posiadanie sprawca wszedł wskutek włamania do innego pomieszczenia lub w wyniku rabunku;

ab) rabunek (dokonany lub usiłowany) - zabór mienia przy użyciu lub groźbie natychmiastowego użycia przemocy fizycznej na osobie albo doprowadzeniu jej do stanu nieprzytomności lub bezbronności;

ac) dewastacja, w tym graffiti oraz koszty naprawy zabezpieczeń - umyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, w przypadku szkód wewnątrz lokalu - bez względu na sposób dostania się sprawcy do lokalu; przez dewastację rozumie się także zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez pacjentów w ramach udzielanej pomocy medycznej; ubezpieczeniem objęte będą także szkody polegające na uszkodzeniu w wyniku pomalowania, porysowania, umieszczenia napisów i innych znaków graficznych (graffiti); za szkody powstałe wskutek dewastacji uważa się również szkody polegające na zaborze części uszkodzonego lub zniszczonego mienia z miejsca zdarzenia; 

ad) kradzież zwykła - zabór mienia (bez oznak włamania) w celu przywłaszczenia.

ae) gotówka w transporcie (podczas przenoszenia lub przewożenia), od szkód powstałych wskutek: rabunku; zniszczenia lub uszkodzenia środka transportu wyniku wypadku środka transportu lub kolizji drogowej, pożaru, wybuchu lub uderzenia pioruna w pojazd; zdarzeń powodujących śmierć, ciężkie uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia osoby sprawującej pieczę nad ubezpieczonym mieniem, uniemożliwiających ochronę powierzonego mienia,

af) szyby i inne przedmioty szklane – od szkód, które powstały na skutek stłuczenia (rozbicia, pęknięcia, porysowania) ubezpieczonych przedmiotów, wraz z kosztami demontażu, montażu i transportu.

3) W granicach sum ubezpieczenia poszczególnych przedmiotów ubezpieczenia ubezpieczyciel pokrywa:

· koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku bezpośredniego zagrożenia wystąpieniem ubezpieczonego zdarzenia, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty akcji ratowniczej, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty zastosowania wszelkich dostępnych środków w celu zmniejszenia szkody objętej zakresem ubezpieczenia lub niedopuszczenia do zwiększenia jej rozmiarów, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty usunięcia pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki i demontażu części niezdatnych do użytku - w pełnej wysokości do limitu 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4) Ponadto zakres ubezpieczenia obejmuje:
4.1) Dodatkowy limit na pokrycie kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie (łącznie z kosztami rozbiórki i demontażu części niezdatnych do użytku) oraz kosztów zabezpieczenia bezpośrednio zagrożonego mienia przed szkodą ponad sumę ubezpieczenia w wysokości – 150.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.2) Dodatkowy limit na uzasadnione i udokumentowane koszty poszukiwania przyczyny szkody (w tym koszty poszukiwania miejsca powstania wycieku) i usunięcia awarii będącej jej przyczyną – 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.3) W ubezpieczeniu będzie obowiązywała dodatkowa prewencyjna suma ubezpieczenia
w wysokości 1.500.000,00 zł – w przypadku niedoszacowania sumy ubezpieczenia mienia, prewencyjna suma ubezpieczenia będzie miała zastosowanie do tych pozycji mienia, w których po szkodzie stwierdzono niedoubezpieczenie lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody. Prewencyjna suma ubezpieczenia powiększa sumę ubezpieczenia do wypłaty odszkodowania, przy czym jest ona ustalona na jedno i wszystkie zdarzenia i ulega konsumpcji po wypłacie odszkodowania.
4.4) Ochroną ubezpieczeniową w pełnym zakresie objęte będzie mienie w trakcie drobnych (tj. nie wymagających pozwolenia na budowę) remontów, napraw, modernizacji itp., bez konieczności powiadamiania ubezpieczyciela.

4.5) Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:
a) drobnych robót budowlano-montażowych (tj. nie wymagających pozwolenia na budowę remontów, napraw, modernizacji itp.),

b) prac ziemnych,
c) robót budowlano-montażowych, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie na budowę oraz z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku / budowli lub konstrukcji dachu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:

a) mienia będącego przedmiotem robót budowlano-montażowych zarówno wymagających jak
i nie wymagających pozwolenia na budowę (wartość materiałów i kosztów robocizny) – do limitu 300.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.

4.6) Ochroną ubezpieczeniową objęte będą konieczne i uzasadnione koszty odtworzenia, osuszenia, oczyszczenia, odgrzybienia itp. uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej dokumentacji (aktów, planów, dokumentów, danych, dokumentacji medycznej, dokumentacji technicznej, umów itp, w szczególności przechowywanych w archiwum) wskutek zdarzeń objętych umową ubezpieczenia, tj. koszt robocizny z włączeniem przeprowadzenia niezbędnych badań i analiz oraz koszty odtworzenia nośników, na których dokumentacja była zawarta (w tym koszty uzyskania kopii i odpisów dokumentów). Limit odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.7) Ochroną ubezpieczeniową objęte będą koszty naprawy / odtworzenia mienia, w tym skutkujące ulepszeniem mienia, w sytuacji, gdy poniesienie tych kosztów wynika z obowiązku stosowania obowiązujących przepisów prawa przy naprawie / odtwarzaniu mienia  - limit odpowiedzialności  150.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

4.8) Ochroną ubezpieczeniową objęte będą koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych w celu ustalenia przyczyny, zakresu lub rozmiaru szkody - limit odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

4.9) Ochroną ubezpieczeniową w pełnym zakresie objęte będzie mienie zgłoszone do ubezpieczenia, w tym urządzenia oraz sieci elektryczne, elektroenergetyczne oraz elektroniczne, mienie znajdujące się pod ziemią.

4.10) Szkody powstałe na skutek przepięć w wyniku niewłaściwych parametrów prądu elektrycznego i indukcji elektromagnetycznej - limit odpowiedzialności – 700.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia – objęte są ochroną zgodnie z treścią klauzuli poniżej:
KLAUZULA PRZEPIĘĆ

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w wyniku przepięcia powstałe wskutek niezależnych od Ubezpieczonego przyczyn zewnętrznych. Przez przepięcie należy rozumieć krótkotrwały (impulsowy) wzrost napięcia przekraczający maksymalne dopuszczalne napięcie robocze lub indukcyjne wzbudzenie się niszczących sił elektromagnetycznych w obwodach elektrycznych. W/w zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem odpowiedniego do zagrożenia zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników przepięcia. Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody, których przyczyną były zjawiska wewnętrzne wynikłe ze stanów awaryjnych lub normalnej pracy instalacji, osprzętu, maszyn i urządzeń Ubezpieczonego (zwarcia, indukcje impulsów napięciowych, itp.) a ponadto szkody powstałe w zabezpieczeniach przepięciowych reagujących na przepięcia zewnętrzne.

Limit odpowiedzialności 2.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.11) Zniszczenie mienia wskutek niedotrzymania właściwej temperatury przechowywania – limit odpowiedzialności 350.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia - objęte są ochroną zgodnie z treścią klauzuli poniżej:

KLAUZULA ZNISZCZENIA MIENIA WSKUTEK NIEDOTRZYMANIA WŁAŚCIWEJ TEMPERATURY PRZECHOWYWANIA

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową mienie stanowiące środki obrotowe, które zgodnie z przepisami lub wymogami producenta lub dostawcy powinny być przechowywane w urządzeniach chłodniczych (w zamrażarkach, mroźniach, chłodniach, chłodziarkach, szafach chłodniczych, lodówkach itp.) bądź inkubatorach (cieplarkach). Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek niedotrzymania właściwej temperatury przechowywania w następstwie:

- przerwy w dostawie prądu trwającej dłużej niż 2 godziny,

- awarii urządzenia chłodniczego / inkubatora, w którym przechowywane są środki obrotowe (w tym na skutek działania prądu elektrycznego, np. zwarcia, nadmiernego wzrostu, spadku lub całkowitego zaniku napięcia, wadliwego funkcjonowania zabezpieczeń chroniących urządzenie),
- uszkodzenia urządzenia chłodniczego / inkubatora w wyniku szkody fizycznej w ubezpieczonym urządzeniu, za którą to szkodę istnieje odpowiedzialność Ubezpieczyciela na mocy zawartej umowy ubezpieczenia mienia od wszystkich.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za:

a) szkody, których powstanie przypisać można transportowi, rozładowywaniu i przenoszeniu poza komorą chłodniczą,

b) szkody w ubezpieczonym mieniu będące wyłącznym wynikiem ich skurczenia, wysuszenia, wad wewnętrznych lub ukrytych, chorób lub naturalnego zepsucia,

c) szkody w ubezpieczonym mieniu będące bezpośrednim rezultatem ich niewłaściwego przechowywania, uszkodzonego opakowania,

d) wszelkiego rodzaju straty pośrednie powstałe w rezultacie zaistnienia szkody np. wynikające
z opóźnienia w sprzedaży lub dostawie.

Limit odpowiedzialności 350.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.13) Dopuszcza się wyłączenie z ochrony szkód powstałych wskutek zalania od podłoża środków obrotowych przechowywanych w pomieszczeniach  usytuowanych poniżej poziomu gruntu, jeżeli mienie to składowane było niżej niż 10 cm nad podłogą, a miało to wpływ na powstanie lub zwiększenie szkody. Pozostałe mienie oraz środki obrotowe przechowywane w pomieszczeniach usytuowanych poniżej poziomu gruntu na podstawie co najmniej 10 cm lub będzie objęte ochroną.
4.14) Obiekty wyłączone z użytkowania oraz znajdujące się w nich mienie są objęte ochroną ubezpieczeniową w zakresie przewidzianym umową ubezpieczenia, bez konieczności powiadamiania ubezpieczyciela o wyłączeniu z użytkowania pod warunkiem, że obiekty te zabezpieczone będą przed niepożądanym dostępem osób trzecich w taki sposób, by usunięcie tych zabezpieczeń wymagało użycia siły lub narzędzi. Nie dotyczy obiektów przeznaczonych do rozbiórki.

Dopuszcza się wyłączenia z ochrony ubezpieczeniowej określone w ogólnych warunkach ubezpieczenia ubezpieczyciela, z zastrzeżeniem postanowień niniejszej SIWZ.
/D/ System  ubezpieczenia:

1) budynki, budowle, środki trwałe, środki obrotowe, mienie obce – na sumy stałe, 

2) niskocenne składniki majątku, gotówka, mienie pracownicze – na pierwsze ryzyko.

/E/ Wartość ubezpieczeniowa:
1) budynki (gr I wg KŚT) – wg wartości księgowej brutto lub szacunkowej odtworzeniowej, 

2) budowle (gr II wg KŚT) – wg wartości księgowej brutto,

3) środki trwałe (gr III – VIII wg KŚT, w tym elektronika) – wg wartości księgowej brutto,
4) niskocenne składniki majątku – wg cen nabycia,

5) środki obrotowe – wg cen nabycia lub kosztów wytworzenia,

6) mienie obce – wg wartości odtworzeniowej,
7) gotówka – wg wartości nominalnej,

8) mienie pracownicze – wg cen nabycia lub kosztów wytworzenia.

/F/ Franszyza  redukcyjna/udział własny – brak.

Franszyza  integralna:

- mienie pracowników, gotówka – brak,
- pozostałe – 400,00 zł.

/G/ Przedmiot  i  suma  ubezpieczenia:  (stan na 31.08.2015r.)
Tabela 1. 

	l.p.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (w zł)

	1
	Budynki zgodnie z załącznikiem A 
	151 990 017,73

	2
	Budowle zgodnie z załącznikiem B 
	8 213 412,01

	3
	Środki trwałe 
	53 113 049,44

	4
	Niskocenne składniki majątku
	2 000 000,00

	5
	Środki obrotowe
	10 800 000,00

	6
	Mienie obce zgodnie z załącznikiem C
	56 554,12 zł

	7
	Gotówka
	60 000,00

	8
	Mienie pracownicze
	687 500 (1375 x 500 zł)

	
	razem
	    226 920 533,30


Sumy ubezpieczenia mogą ulegać zmianie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, a w szczególności
w związku z obowiązywaniem klauzuli automatycznego pokrycia i automatycznego zmniejszenia sumy ubezpieczenia.

Limity odpowiedzialności w ubezpieczeniu mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji, kradzieży zwykłej oraz szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia).

1) Wartość ubezpieczenia: odtworzeniowa.

2) System ubezpieczenia: na pierwsze ryzyko.

3) Franszyza  integralna/redukcyjna/udział własny – brak.

Tabela 2.

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (w zł)

	Środki trwałe, niskocenne składniki majątku, mienie obce - od kradzieży z włamaniem i rabunku
	50 000,00

	Środki obrotowe - od kradzieży z włamaniem i rabunku
	50 000,00

	Dewastacja (budynki  i budowle, środki trwałe, niskocenne składniki majątku, środki obrotowe, mienie obce)
	150 000,00

(w tym graffiti – 5 000,00)

	Gotówka od kradzieży z włamaniem
	15 000,00

	Gotówka od rabunku
	60 000,00

	Gotówka od rabunku w transporcie
	60 000,00

	Szyby i inne przedmioty szklane od stłuczenia
	5 000,00

	Kradzież zwykła (elementy budynków  i budowli, środki trwałe, niskocenne składniki majątku, środki obrotowe, mienie obce, mienie pracownicze)
	20 000,00

	razem
	410 000,00


/H/ Postanowienia i informacje dodatkowe.
1) Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową mienie (w tym budynki według wartości odtworzeniowej) bez względu na wiek, stopień umorzenia lub stopień zużycia technicznego.

2) W przypadku mienia ubezpieczonego systemem sum stałych wypłata odszkodowania nie powoduje zmniejszenia sumy ubezpieczenia.
3) Wszystkie limity odpowiedzialności odnoszą się do jednego okresu polisowego.
4) Na pierwsze ryzyko – sumę ubezpieczenia ustala ubezpieczający wg przewidywanej maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia zmniejsza się o wysokość wypłaconego odszkodowania.
5) W zakresie szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia ochroną objęte są  szyby i inne przedmioty szklane stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń, w szczególności szyby okienne i drzwiowe, oszklenia ścian i dachów, oszklenie gablot reklamowych i innych gablot (zewnętrznych i wewnętrznych) oraz  szaf, lustra, oświetlenie.

6) Część budynków podana została do ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto, część wg szacunkowej wartości odtworzeniowej – zgodnie z załącznikiem A do SIWZ. 

7) W ramach ubezpieczenia mienia pracowniczego objęto mienie osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę, umów cywilno-prawnych (np. zlecenia) oraz na kontraktach. 

8) Mienie pracownicze – rozumiane jako mienie ruchome pracowników znajdujące się w miejscu ubezpieczenia, z wyłączeniem pojazdów mechanicznych i wartości pieniężnych, a w szczególności: odzież, obuwie, rowery, motorowery, wózki inwalidzkie, przedmioty osobistego użytku, aparaty fotograficzne, kalkulatory, telefony komórkowe, narzędzia niezbędne do wykonania pracy. 

9) Sieci energetyczne i elektroenergetyczne - są to instalacje w budynkach oraz instalacje zewnętrzne podziemne i naziemne doprowadzające energię elektryczną do ubezpieczonych lokalizacji. Instalacje
w budynkach obejmują tylko kable zasilające budynki z wyłączeniem instalacji odbiorczych wewnętrznych, które są ujęte w wartościach  budynków i budowli. 

Instalacje znajdują się w obrębie ubezpieczonych lokalizacji a ich odległość od nich jest mniejsza niż 500m.
Elektroenergetyczne instalacje naziemne i podziemne doprowadzające energię elektryczną do ubezpieczonych lokalizacji.

	Nr
linii
	Nr inwentarzowy
stary
	Długość linii
( mb )
	Nazwa środka
	Wartość
początkowa 
( zł )

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	210-000008
	50
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital -  Rozdzielnia żeliwna budynku warsztatów S
	3 740,35

	
	
	
	
	

	2
	210-000009
	40
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna II - ZK26  budynku hotelu pielęgniarek
	174,57

	
	
	
	
	

	3
	210-000010
	278
	Linia oświetlenia zewnętrznego terenu nr 1
	1 824,66

	
	
	
	 
	

	4
	210-000011
	190
	Linia oświetlenia zewnętrznego terenu nr 2
	1 883,07

	
	
	
	 
	

	5
	210-000012
	130
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja AptekaI -  przyłącze budynku Y
	916,39

	
	
	
	
	

	6
	210-000013
	200
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja AptekaI -  ZK budynku Zakładu Rehabilitacji
	2 465,54

	
	
	
	
	

	7
	210-000014
	190
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK8 budynku J - ZK7 budynku E i ZK9 budynku K
	13 771,76

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	170
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK6 budynku D - ZK5 budynku D - ZK31 łącznika budynku D i E
	657,83

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	170
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - ZK5 budynku D - ZK6 budynku D - ZK31 łącznika budynku D i E
	657,83

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 

 

 
	
	200
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - ZK19 budynku G - ZK20 budynku G - ZK21 budynku G - ZK 22 budynku G
	877,11

	 

 

 

 
	 
	100
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK22 budynku G - ZK21 budynku G - ZK20 budynku G - ZK 19 budynku G
	526,26

	 
	 
	50
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK10  budynku I
	438,56

	
	
	
	
	

	 
	 
	190
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - ZK10 budynku I - rozdzielnia żeliwna w budynku W działu technicznego 
	789,40

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem poz. 7
	1 070
	x
	17 718,75

	8
	210-000015
	130
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - ZK12 budynku prosektury F - ZK13 budynku magazynu głównego - ZK15 budynku magazynu i  ZK 14 budynku N sterylizacji gazowej 
	1 701,84

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9
	210-000016
	80
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK23 budynku R węzła cieplnego  - ZK24 budynku Z administracyjnego 
	726,55

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	320
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna II - ZK9 budynku K - ZK8 budynku J - ZK7 budynku E
	2 179,69

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	250
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital -  rozdzielnia blaszana w budynku C
	2 179,69

	
	
	
	
	

	 
	 
	200
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - rozdzielnia żeliwna w budynku C - rozdzielnia blaszana w budynku C 
	2 179,69

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem poz. 9
	850
	x
	7 265,62

	10
	210-000017
	450
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
	3 665,55

	
	
	
	Stacja Apteka - ZK3 budynku A - ZK2 budynku
	

	
	
	
	Portierni Arkońska - ZK1 Budynku B
	

	 
	 
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK29 budynku B
	1 570,95

	Razem poz. 10
	600
	x
	5 236,50

	11
	210-000018
	130
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK31 łącznika budynku D i E
	3 403,72

	
	
	
	
	

	 
	 
	130
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - ZK17 budynku apteki i magazynu bielizny - ZK18 budynku H laboratoriun centralnego 
	5 105,58

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem poz. 11
	260
	x
	8 509,30

	12
	210-000019
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK17 budynku apteki i magazynu bielizny - ZK18 budynku H laboratoriun centralnego  
	16 592,70

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	50
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Szpital - ZK11 budynku O kuchni 
	6 342,70

	
	
	
	
	

	Razem poz. 12
	200
	x
	22 935,40

	13
	210-000020
	300
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
	8 146,25

	
	
	
	Stacja Interna I - ZK1 budynku B - ZK2 budynku
	

	
	
	
	Portierni Arkońska - ZK3 Budynku A
	

	 
	 
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna I - ZK29 budynku B
	3 209,14

	 
	 
	300
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna I - ZK24 budynku Z administracyjnego- ZK23 budynku R węzła cieplnego 
	4 443,41

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna I - przyłącze RTG w budynku L
	3 209,15

	
	
	
	
	

	 
	 
	404
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Apteka - przyłącze ZK w budynku L
	493,69

	
	
	
	
	

	 
	 
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna II -  przyłącze PŁR w budynku L
	3 209,15

	
	
	
	
	

	 
	 
	150
	Linia elektroenergetyczna przesyłowa NN :
Stacja Interna II -  przyłącze SZR w budynku L
	3 209,15

	
	
	
	
	

	Razem poz. 13
	1 604
	x
	25 919,94

	14
	211-00029
	420
	Kabel podziemny 4x95 zasilający ujęcie głebinowe wody
	10 599,42

	 
	
	408
	Kabel podziemny 3x1,5 sterowniczy ujęcie głebinowe wody
	2 649,85

	Razem poz. 14
	828
	 
	13 249,27

	Ogółem :
	6 430
	x
	113 541,20


10) Ubezpieczyciel nie będzie wymagał posiadania przez ubezpieczony sprzęt urządzeń zabezpieczających przed pośrednim działaniem wyładowań elektrycznych w atmosferze i zjawisk pochodnych, jeśli takiego wymogu nie stawia producent tego sprzętu.

11) Jako wysokość szkody dla mienia ubezpieczonego wg wartości księgowej brutto lub odtworzeniowej przyjmuje się:

a) dla budynków, budowli – potwierdzona rachunkiem wykonawcy lub kalkulacją poszkodowanego wartość kosztów remontu lub odbudowy mienia, przy uwzględnieniu dotychczasowej konstrukcji, wymiarów i standardu wykończenia, takich samych lub najbardziej zbliżonych materiałów, wraz
z kosztami opracowania wymaganej dokumentacji, kosztami transportu (z wyłączeniem transportu ekspresowego), demontażu, montażu i nadzoru oraz wszelkimi innymi niezbędnymi kosztami, których poniesienie jest konieczne w celu odtworzenia mienia;

b) dla środków trwałych i środków niskocennych - według ceny zakupu lub kosztów naprawy mienia tego samego rodzaju, typu i o tych samych lub najbardziej zbliżonych parametrach (w tym mocy) wraz z kosztami opracowania wymaganej dokumentacji, kosztami transportu (z wyłączeniem transportu ekspresowego), montażu i nadzoru oraz wszelkimi innymi niezbędnymi kosztami (w tym rozbiórki i demontażu części niezdatnych do użytku), których poniesienie jest konieczne w celu odtworzenia mienia.

12) Na wniosek Ubezpieczającego i po opłaceniu dodatkowej składki sumy ubezpieczenia w systemie I ryzyka / limity odpowiedzialności  zostaną uzupełnione do pierwotnej wysokości lub podwyższone.
/I/ Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
Obligatoryjne: AB01 automatycznego pokrycia i automatycznego zmniejszenia sumy ubezpieczenia, AB03 reprezentantów (do ubezpieczenia mienia), AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB10 akcji ratunkowej, AB11 kosztów zabezpieczenia przed szkodą, AB12 dotycząca rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB18 wypłaty odszkodowania, AB20 identycznej  wartości  ubezpieczeniowej, AB21 odpowiedzialności, AB23 zgłaszania szkód, AB30 akceptacji ryzyka, klauzula akceptacji zabezpieczeń przeciwpożarowych, klauzula akceptacji zabezpieczeń przeciwkradzieżowych, klauzula wypłaty zaliczki, klauzula leeway, klauzula warunków i taryf, klauzula szybkiej likwidacji szkody, klauzula regresowa.

Fakultatywne: AB22 klauzula zwrotu części składki, AB24 pokrycia dodatkowych kosztów przesyłek ekspresowych i nadgodzin.
/J/ Fakultatywne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia.

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ
w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony zgodnie z poniższymi klauzulami i zapisami.
1) „Akty terroryzmu” - Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstałe wskutek aktów terroryzmu. Przez akty terroryzmu rozumie się nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych, religijnych, politycznych lub społecznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu wywarcia wpływu na organy władzy, wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludności lub dezorganizacji życia publicznego przy użyciu przemocy bądź groźby użycia przemocy. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane skażeniem biologicznym lub chemicznym, a także atakiem elektronicznym, w tym działaniem wirusów komputerowych.

Limit odpowiedzialności  - 3.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

2) „Katastrofa budowlana” - Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstałe wskutek katastrofy budowlanej. Katastrofa budowlana - niezamierzone, gwałtowne zniszczenie obiektu budowlanego lub jego części, a także konstrukcyjnych elementów rusztowań, elementów urządzeń formujących, ścianek szczelnych i obudowy wykopów. Nie jest katastrofą budowlaną:  uszkodzenie elementu wbudowanego w obiekt budowlany, nadającego się do naprawy lub wymiany; uszkodzenie lub zniszczenie urządzeń budowlanych związanych z budynkami; awaria instalacji. Limit odpowiedzialności – 1.500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
3) „Strajki, zamieszki i  rozruchy” – Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstałe
w ubezpieczonym mieniu wskutek strajków, zamieszek lub rozruchów. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikające z przejściowej lub bezterminowej utraty kontroli nad mieniem powstałej wskutek konfiskaty, zarekwirowania lub zajęcia mienia przez prawomocne władze. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane wynikające ze stałej lub przejściowej utraty kontroli nad mieniem wskutek jego  konfiskaty, zarekwirowania lub zajęcia przez prawomocne władze.

Limit odpowiedzialności  - 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

4) „Koszty ewakuacji” - ubezpieczyciel obejmuje ochroną koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego poniesione w wyniku aktu terrorystycznego / realnego zagrożenia aktem terrorystycznym (np. informacja o podłożeniu ładunku wybuchowego) – limit 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

5) „Zalanie przez niezabezpieczone otwory budynku” - Zakres ochrony zostaje rozszerzony o ryzyko zalania wskutek opadów atmosferycznych (w tym o szkody zalaniowe powstałe w wyniku topnienia zwałów śniegu i lodu) spowodowane przez nieumyślnie niezabezpieczone lub niewłaściwie zabezpieczone otwory  w budynku (drzwi, okna, świetliki, klapy dymowe itp.) - limit odpowiedzialności  - 100.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia.
6) „Zalanie przez wody gruntowe” - Zakres ochrony zostaje rozszerzony o ryzyka zalania spowodowane wybiciem wód gruntowych - limit odpowiedzialności  200.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia.
7) „Kradzież ze środka transportu” - Zakres ochrony w odniesieniu do ryzyka kradzieży z włamaniem zostaje rozszerzony o zabór mienia, którego sprawca dokonał z zabezpieczonego środka transportu, który posiada trwałe zadaszenie, z zastrzeżeniem że: 

- ubezpieczone mienie pozostawione w środku transportu jest niewidoczne z zewnątrz, np. w bagażniku,

- w trakcie postoju podczas transportu środek transportu został prawidłowo zamknięty na wszystkie istniejące zamki i włączony został sprawnie działający system alarmowy, jeżeli taki jest zamontowany,

-  kradzież z włamaniem miała miejsce pomiędzy godziną 6.00 a 22.00 (ograniczeń czasowych nie stosuje się, gdy środek transportu z ubezpieczonym mieniem był pozostawiony w miejscu strzeżonym lub w zamkniętym garażu).

Limit odpowiedzialności  - 20. 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

8) „Rozszerzone ryzyko przepięć” - Ryzyko przepięć objęte jest ochroną ubezpieczeniową bez względu na posiadanie zabezpieczeń antyprzepięciowych (ograniczników przepięcia). 

9) „Rozszerzone ryzyko robót budowlano – montażowych” - Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia robót budowlano-montażowych, w tym takich, których realizacja wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku / budowli lub konstrukcji dachu. W ramach limitu określonego w umowie ubezpieczenia ochrona obejmuje także mienie będącego przedmiotem robót budowlano-montażowych (wartość materiałów i kosztów robocizny).

10) „Awaria maszyn i urządzeń”  - Zakres ochrony w odniesieniu do ubezpieczonych zainstalowanych maszyn i urządzeń, użytkowanych zgodnie z przeznaczeniem, dla których testy próbne zostały zakończone z wynikiem pozytywnym, zostaje rozszerzony o szkody powstałe wskutek awarii
i uszkodzeń.

Z zakresu ochrony wyłączone są szkody:

 - za które odpowiedzialny jest producent, sprzedawca lub wykonujący naprawy, o ile nie uchyla się od odpowiedzialności,

- będące bezpośrednim następstwem ciągłej eksploatacji, a w szczególności normalnego zużycia, kawitacji, korozji, erozji, kamienia kotłowego,

- w środkach eksploatacyjnych wszelkie rodzaju, a w szczególności olejów, smarów, chłodziwa, paliw,

- w wymienialnych narzędziach wszelkiego rodzaju, wymurówkach, obudowach i rusztach pieców oraz palenisk, a także dyszach palników i innych elementach, których czas prawidłowego funkcjonowania jest krótszy niż trwałości maszyny,

- spowodowane wadami lub uszkodzeniami istniejącymi w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia,
o których ubezpieczający / ubezpieczony  wiedział.

- w maszynach i urządzeniach, których jednostkowa suma ubezpieczenia przekracza wartość 250.000,00 zł. 

Limit odpowiedzialności 250.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

11) „Ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności“ – ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową zwiększone koszty działalności związane z wystąpieniem zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową, w tym: koszty przeniesienia mienia do innej lokalizacji, koszty użytkowania obcych pomieszczeń, w tym ich adaptacji, koszty użytkowania zastępczych maszyn i urządzeń – limit odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
12) „Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych” - Ubezpieczyciel pokryje dodatkowo ponad sumę ubezpieczenia koszty poniesione przez ubezpieczonego  wynikające z braku części zamiennych lub materiałów niezbędnych do przywrócenia stanu istniejącego przed szkodą – limit odpowiedzialności  limit 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

4. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK.
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Miejsce ubezpieczenia: wszystkie miejsca prowadzenia działalności i położenia mienia.

/B/ Okres  ubezpieczenia: 01 styczeń 2016 r. – 31 grudzień 2017 r. (w podziale na 2 okresy
12 miesięczne).
/C/ Zakres ubezpieczenia:

1) Szkody materialne

Ochroną ubezpieczeniową objęty jest sprzęt elektroniczny zainstalowany na stanowisku pracy, gotowy do użytku, po pozytywnym przejściu testów próbnych, jeżeli takie testy były wymagane przez producenta. Ochroną ubezpieczeniową objęty jest sprzęt w miejscu ubezpieczenia, podczas eksploatacji i transportu wewnątrzzakładowego, a także w czasie przerw w użytkowaniu w związku z konserwacją, przeglądem, naprawą.

Zakres pokrycia ubezpieczeniowego obejmować będzie, o ile OWU nie stanowią korzystniej dla ubezpieczonego, wszelkie nagłe, nieprzewidziane i wynikające z przyczyn niezależnych od woli Ubezpieczającego szkody, a w szczególności szkody powstałe w następstwie:

a) działania człowieka tj. niewłaściwej obsługi sprzętu (niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, brak kwalifikacji, błędna obsługa, w tym spowodowane upadkiem / upuszczeniem), zniszczenia przez osoby trzecie, kradzieży z włamaniem i rabunku,
b) działania ognia (w tym również dymu i sadzy, osmalenia, przypalenia), wybuchu, uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego, uderzenia pojazdu lądowego w ubezpieczony przedmiot, wypadku pojazdu,
c) wody, pary wodnej, wilgoci (w tym zalania z urządzeń wodno-kanalizacyjnych i technologicznych, deszczu, deszczu nawalnego, powodzi, sztormu, wylewu wód podziemnych), wiatru, (w tym huraganu – limit odpowiedzialności minimum 6.000.000,00 zł) mrozu, gradu, śniegu, lodu, lawiny, obsunięcia i zapadania się ziemi, upadku drzew, budynków, budowli, urządzeń technicznych,
d) wad produkcyjnych i przyczyn technologicznych tj. błędów konstrukcyjnych, wadliwego materiału, 
z wyjątkiem szkód, za które odpowiedzialny jest producent, sprzedawca lub serwisant,
e) zbyt wysokiego lub zbyt niskiego napięcia w sieci instalacji elektrycznej, szkód przepięciowych i pochodnych powstałych w związku z uderzeniem pioruna (zjawisko indukcji itp.) i innych przyczyn elektrycznych,
f) zniszczenia wskutek akcji ratowniczej prowadzonej w związku z zaistniałymi zdarzeniami losowymi objętymi umową ubezpieczenia,

g) skażenia lub zanieczyszczenia mienia w wyniku zdarzeń objętych umową ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmować będzie w szczególności:

a) szkody w sprzęcie przenośnym poza miejscem ubezpieczenia (teren Europy),

b) szkody w nośnikach obrazu urządzeń fotokopiujących i lampach,

c) szkody w sprzęcie medycznym,

d) sprzęt elektroniczny tymczasowo magazynowany przed zainstalowaniem w miejscu pracy (od daty dostawy) lub w związku z chwilową przerwą w użytkowaniu, bez konieczności powiadamiania zakładu ubezpieczeń (tymczasowo, tj. nie dłużej niż przez 3 miesiące, maksymalna wartość jednorazowo magazynowanego sprzętu – 60.000,00 zł),
e) kradzież zwykłą  - limit odpowiedzialności 40.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
2) Koszty odtworzenia danych i oprogramowania 

Dane i oprogramowanie oraz zewnętrzne nośniki danych objęte będą ochroną od utraty, zniszczenia lub uszkodzenia w miejscu ubezpieczenia, w archiwum oraz podczas transportu między miejscem ubezpieczenia a archiwum.

Zakład ubezpieczeń pokrywa co najmniej koszty:

- automatycznego wprowadzenia danych lub programów z archiwum danych,

- automatycznego lub ręcznego wprowadzenia danych lub programów z oryginalnych programów lub 
z dokumentów ubezpieczającego, w tym koszty zatrudnienia dodatkowego personelu (np. na umowę zlecenie) lub firmy zewnętrznej do wprowadzenia danych z dokumentów ubezpieczonego,

- odtworzenia lub wprowadzenia systemów lub standardowych programów,

- odtworzenia zniszczonych nośników danych wskutek zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową.

- koszty odzyskania danych przez wynajętą specjalistyczną firmę zewnętrzną.

3) W granicach sum ubezpieczenia poszczególnych przedmiotów ubezpieczenia ubezpieczyciel pokrywa:

· koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku bezpośredniego zagrożenia wystąpieniem ubezpieczonego zdarzenia, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty akcji ratowniczej, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,
· koszty zastosowania wszelkich dostępnych środków w celu zmniejszenia szkody objętej zakresem ubezpieczenia lub niedopuszczenia do zwiększenia jej rozmiarów, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty usunięcia pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki i demontażu części niezdatnych do użytku.

4) Ponadto zakres ubezpieczenia obejmuje:
4.1) Dodatkowy limit na pokrycie kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie (łącznie z kosztami rozbiórki
i demontażu części niezdatnych do użytku) oraz kosztów zabezpieczenia bezpośrednio zagrożonego mienia przed szkodą ponad sumę ubezpieczenia w wysokości – 150.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
4.2) Ochroną ubezpieczeniową objęte będą koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych w celu ustalenia przyczyny, zakresu lub rozmiaru szkody - limit odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno
i wszystkie zdarzenia.

Dopuszcza się wyłączenia z ochrony ubezpieczeniowej określone w ogólnych warunkach ubezpieczenia ubezpieczyciela, z zastrzeżeniem postanowień niniejszej SIWZ.
/D/ System ubezpieczenia:

(1) szkody materialne -  na sumy stałe,

(2) dane i oprogramowanie oraz zewnętrzne nośniki danych -  na pierwsze ryzyko.

/E/ Wartość ubezpieczeniowa:

(1) sprzęt stacjonarny i przenośny (w tym aparatura medyczna) - wartość księgowa brutto,

(2) dane i oprogramowanie oraz zewnętrzne nośniki danych – koszt odtworzenia. 

/F/ Franszyza integralna: brak.
Franszyza redukcyjna/udział własny:

(1) szkody materialne:

 a) sprzęt o wartości do 2.000,00 zł – brak.

 
b) aparatura medyczna o wartości do 50.000 zł – 300,00 zł w szkodzie,

 c) aparatura medyczna o wartości powyżej 50.000 zł –  2.000,00 zł w szkodzie,

 d) pozostały sprzęt stacjonarny i przenośny – 300,00 zł w szkodzie, dla sprzętu przenośnego w ryzyku kradzieży z włamaniem i rabunku poza miejscem ubezpieczenia - 10% wartości szkody nie mniej niż 300 zł,

e)  w ryzyku kradzieży zwykłej - 10% wartości szkody nie mniej niż 300 zł. 

 (2) dane i oprogramowanie oraz zewnętrzne nośniki danych – 300 zł w szkodzie.
/G/ Przedmiot  i  suma  ubezpieczenia (stan na 31.08.2015r.): 
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w zł

	Sprzęt stacjonarny zgodnie z załącznikiem D
	3 914 341,13

	Sprzęt przenośny zgodnie z załącznikiem D
	78 676,63

	Sprzęt medyczny zgodnie z załącznikiem D
	32 632 400,28

	Dane i oprogramowanie oraz zewnętrzne nośniki danych
	800 000,00

	Razem 
	37 425 418,04


Sumy ubezpieczenia mogą ulegać zmianie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, a w szczególności
w związku z obowiązywaniem klauzuli automatycznego pokrycia i automatycznego zmniejszenia sumy ubezpieczenia.
/H/ Postanowienia i informacje dodatkowe

1) Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową sprzęt elektroniczny bez względu na jego wiek, stopień umorzenia lub stopień zużycia technicznego.

2) Wszystkie limity odpowiedzialności są wspólne dla wszystkich ubezpieczanych jednostek i odnoszą się do jednego okresu polisowego.

3) Ochroną ubezpieczeniową w pełnym zakresie objęte będzie mienie, które ulegnie zniszczeniu w związku z prowadzonymi pracami remontowymi, naprawami, modernizacją pomieszczeń, w których to mienie się znajduje, bez konieczności powiadamiania zakładu ubezpieczeń.

4) Na pierwsze ryzyko – sumę ubezpieczenia ustala ubezpieczający wg przewidywanej maksymalnej straty w okresie ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia zmniejsza się o wysokość wypłaconego odszkodowania.
5) Sprzęt elektroniczny konserwowany jest bądź przez specjalistyczne firmy zewnętrzne bądź przez wyspecjalizowany personel Ubezpieczającego. Komputery użytkowników nie posiadają dodatkowych zabezpieczeń w postaci zasilaczy UPS, zasilane są poprzez wydzielone linie zasilania oraz listwy przepięciowe. Część sprzętu komputerowego zakwalifikowanego jako sprzęt medyczny podlegający działowi serwisu sprzętu medycznego posiada zainstalowane zasilacze UPS.

6) Kradzież zwykła - zabór mienia (bez oznak włamania) w celu przywłaszczenia.

7) Ubezpieczyciel nie będzie wymagał konserwacji ubezpieczonego sprzętu, jeśli takiego wymogu nie stawia producent tego sprzętu.

8) Ubezpieczyciel nie będzie wymagał posiadania przez ubezpieczony sprzęt urządzeń zabezpieczających przed pośrednim działaniem wyładowań elektrycznych w atmosferze i zjawisk pochodnych, jeśli takiego wymogu nie stawia producent tego sprzętu.

9) Sprzęt elektroniczny - wypłata odszkodowania do wartości odtworzeniowej (bez potrącenia zużycia technicznego) bez względu na wiek.

10) Wysokość odszkodowania dla sprzętu elektronicznego  określa się w granicach sum ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia. Odszkodowanie wypłaca się: 

a) przy szkodzie częściowej – wg wartość niezbędnych kosztów naprawy uszkodzonego przedmiotu z uwzględnieniem kosztów demontażu, transportu, montażu, cła, oraz innych tego typu opłat, z wyłączeniem kosztów transportu ekspresowego i lotniczego;
b) przy szkodzie całkowitej – wg kosztów zakupu identycznego, fabrycznie nowego przedmiotu lub przedmiotu analogicznego rodzaju i jakości, z uwzględnieniem kosztów demontażu, transportu, montażu, cła oraz innych tego typu opłat, z wyłączeniem kosztów transportu ekspresowego i lotniczego.
11) Archiwizacja danych – w SPWSZ prowadzona jest archiwizacja danych. Pierwszym miejscem przechowywania danych jest serwerownia SPWSZ (budynek M), przechowywane są tu informacje na serwerach oraz macierzach i urządzeniach typu NAS. Pomieszczenie dostosowane, posiadające podłogę techniczną, alarm (dwie strefy bezpieczeństwa), drzwi antywłamaniowe, czujnik temperatury, czujnik zalania, klimatyzacja redundantna, zasilanie awaryjne typu UPS oraz czujnik wybicia szyb. Kopia informacji zapisywana jest również w drugiej odrębnej lokalizacji, tj. w budynku Ośrodka Diagnostyki Obrazowej (budynek C). Pomieszczenie to posiada alarm, drzwi antywłamaniowe, zasilanie typu UPS oraz klimatyzację. Dane tam przechowywane są na urządzeniu typu NAS. Trzecim miejscem przechowywania danych jest pomieszczenie PPD w budynku Nowego Laboratorium Centralnego przechowywane są tam dane obrazowe – budynek zabezpieczony systemem alarmowym.  Częstotliwość wykonywania kopi w SPWSZ - raz dziennie.

12) Ubezpieczyciel akceptuje sposób archiwizacji dokonywany przez ubezpieczonego określony w SIWZ jako wystarczający i nie będzie się powoływał przy szkodzie na zapisy dotyczące wymaganego sposobu archiwizacji w Ogólnych warunkach ubezpieczenia.

13) W przypadkach, gdy suma ubezpieczenia ubezpieczonego urządzenia zawiera wartość oprogramowania, ochroną objęte jest również oprogramowanie.
14) Ochroną ubezpieczeniową objęte są dane także wówczas gdy przechowywane są wyłącznie
w jednostce centralnej komputera.
15) Nie dopuszcza się wyłączenia z ochrony szkód spowodowanych brakiem lub przerwami
w dostawie gazu, wody, elektryczności.

16) Na wniosek Ubezpieczającego i po opłaceniu dodatkowej składki sumy ubezpieczenia w systemie I ryzyka / limity odpowiedzialności zostaną uzupełnione do pierwotnej wysokości lub podwyższone.

17) Sprzęt przenośny ubezpieczony jest w szczególności od kradzieży z włamaniem ze środka transportu, który posiada trwałe zadaszenie, z zastrzeżeniem że:

- ubezpieczone mienie pozostawione w środku transportu jest niewidoczne z zewnątrz, np.    bagażniku,

- w trakcie postoju podczas transportu środek transportu został prawidłowo zamknięty na wszystkie istniejące zamki i włączony został sprawnie działający system alarmowy, jeżeli taki jest zamontowany,

-  kradzież z włamaniem miała miejsce pomiędzy godziną 6.00 a 22.00 (ograniczeń czasowych nie stosuje się, gdy środek transportu z ubezpieczonym mieniem był pozostawiony w miejscu strzeżonym lub w zamkniętym garażu).

18) W odniesieniu do ubezpieczenia sprzętu elektronicznego przenośnego poza miejscem ubezpieczenia (tj. terenem ubezpieczonej firmy) Ubezpieczyciel akceptuje stan zabezpieczeń przeciwkradzieżowych i przeciwpożarowych w lokalach mieszkalnych, domach jednorodzinnych, hotelach, motelach pensjonatach itp., w których znajduje się ubezpieczony sprzęt przenośny
/I/ Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
Obligatoryjne: AB01 automatycznego pokrycia i automatycznego zmniejszenia sumy ubezpieczenia, AB03 reprezentantów (do ubezpieczenia mienia), AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB09 automatycznego uzupełnienia sumy ubezpieczenia, AB10 akcji ratunkowej, AB11 kosztów zabezpieczenia przed szkodą, AB12 dotycząca rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB18 wypłaty odszkodowania, AB20 identycznej  wartości  ubezpieczeniowej, AB21 odpowiedzialności, AB23 zgłaszania szkód, AB30 akceptacji ryzyka, klauzula akceptacji zabezpieczeń przeciwpożarowych, klauzula akceptacji zabezpieczeń przeciwkradzieżowych, klauzula wypłaty zaliczki, klauzula leeway, klauzula warunków i taryf, klauzula szybkiej likwidacji szkody, klauzula regresowa.

Fakultatywne: AB22 klauzula zwrotu części składki, AB24 pokrycia dodatkowych kosztów przesyłek ekspresowych i nadgodzin
Klauzula AB09 nie dotyczy mienia ubezpieczonego w systemie na I ryzyko oraz limitów odpowiedzialności.
/J/ Fakultatywne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia.

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony zgodnie z poniższymi klauzulami i zapisami.
1) „Akty terroryzmu” - Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstałe wskutek aktów terroryzmu. Przez akty terroryzmu rozumie się nielegalne akcje organizowane z pobudek ideologicznych, religijnych, politycznych lub społecznych, indywidualne lub grupowe, skierowane przeciwko osobom lub obiektom w celu wywarcia wpływu na organy władzy, wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludności lub dezorganizacji życia publicznego przy użyciu przemocy bądź groźby użycia przemocy. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane skażeniem biologicznym lub chemicznym, a także atakiem elektronicznym, w tym działaniem wirusów komputerowych.

Limit odpowiedzialności  - 3.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

2) „Strajki, zamieszki i  rozruchy” – Zakres ochrony zostaje rozszerzony o szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu wskutek strajków, zamieszek lub rozruchów. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody wynikające z przejściowej lub bezterminowej utraty kontroli nad mieniem powstałej wskutek konfiskaty, zarekwirowania lub zajęcia mienia przez prawomocne władze. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane wynikające ze stałej lub przejściowej utraty kontroli nad mieniem wskutek jego  konfiskaty, zarekwirowania lub zajęcia przez prawomocne władze.

Limit odpowiedzialności  - 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

3) „Rozszerzone ryzyko przepięć w elektronice” - Szkody będące następstwem wyładowań elektrycznych w atmosferze i zjawisk pochodnych objęte są ochroną ubezpieczeniową bez względu na posiadanie przez ubezpieczony sprzęt urządzeń zabezpieczających przed pośrednim działaniem wyładowań elektrycznych w atmosferze i zjawisk pochodnych. 
4) „Ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności“ – ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową zwiększone koszty działalności związane z wystąpieniem zdarzenia objętego ochroną ubezpieczeniową, w tym: koszty przeniesienia mienia do innej lokalizacji, koszty użytkowania obcych pomieszczeń, w tym ich adaptacji, koszty użytkowania zastępczych maszyn i urządzeń – limit odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
5) „Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych” - Ubezpieczyciel pokryje dodatkowo ponad sumę ubezpieczenia koszty poniesione przez ubezpieczonego  wynikające
z braku części zamiennych lub materiałów niezbędnych do przywrócenia stanu istniejącego przed szkodą – limit odpowiedzialności  limit 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

5. UBEZPIECZENIE MASZYN I URZĄDZEŃ OD AWARII.
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Miejsce ubezpieczenia: wszystkie miejsca prowadzenia działalności i położenia mienia.

/B/ Okres  ubezpieczenia: 01 styczeń 2016 r. – 31 grudzień 2017 r. (w podziale na 2 okresy
12 miesięczne).
/C/ Zakres  ubezpieczenia:

Ochroną ubezpieczeniową objęte są maszyny i urządzenia zainstalowane na stanowiskach pracy, podczas eksploatacji, napraw lub remontów oraz montażu i demontażu, jak również podczas transportu wewnątrzzakładowego.

Jeżeli OWU nie stanowią korzystniej dla ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniową objęte są maszyny
i urządzenia od zniszczenia lub uszkodzenia wskutek zdarzeń losowych o charakterze nagłym
i niespodziewanym, w szczególności od szkód spowodowanych na skutek wystąpienia co najmniej jednego z następujących zdarzeń:

1) błędów w projektowaniu lub konstrukcji,

2) użycia do produkcji niewłaściwego lub wadliwego materiału,

3) wad i usterek fabrycznych nie wykrytych podczas wykonania maszyny lub urządzenia, 

4) nieostrożności, niewłaściwego użytkowania, braku wprawy, błędów operatora oraz świadomego i celowego zniszczenia przez osoby trzecie,

5) przyczyn eksploatacyjnych (z wyłączeniem szkód wynikających z naturalnego zużycia), w tym:

6) rozerwania przez siły odśrodkowe,

7) wadliwego działania / braku działania urządzeń zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych,

8) niedoboru wody w kotłach,

9) przegrzania,

10) nadmiernego ciśnienia,

11) poluzowania się części,

12) dostania się ciała obcego,

13) zwarcia, przepięcia, przetężenia i innych przyczyn elektrycznych, 

14) akcja ratownicza prowadzona w związku z w/w zdarzeniami.

Ubezpieczyciel pokrywa także w granicach sumy ubezpieczenia: 

· koszty zastosowania podjętych środków w celu ratowania ubezpieczonego mienia oraz zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się bezskuteczne,

· koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie objętej zakresem ubezpieczenia, co najmniej do 5% ustalonej wartości szkody.

Dopuszcza się wyłączenia z ochrony ubezpieczeniowej określone w ogólnych warunkach ubezpieczenia ubezpieczyciela, z zastrzeżeniem postanowień niniejszej SIWZ.
/D/ System ubezpieczenia: na sumy stałe.

/E/Wartość ubezpieczeniowa: księgowa brutto.


/F/ Franszyza integralna/ redukcyjna/udział własny: franszyza integralna 1.000,00 zł.

/G/ Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z załącznikiem E do SIWZ.
/H/ Suma ubezpieczenia: 880 207,44 zł - zgodnie z załącznikiem E do SIWZ.
/I/ Postanowienia i informacje dodatkowe

1) Ubezpieczyciel obejmuje ochroną maszyny i urządzenia bez względu na ich wiek.
2) Za wysokość szkody przyjmuje się: 

- w przypadku szkody całkowitej - koszt zakupu nowej maszyny lub urządzenia tego samego rodzaju, mocy, typu z uwzględnieniem kosztów transportu (z wyłączeniem kosztów transportu ekspresowego i lotniczego), demontażu i montażu oraz opłat celnych i tym podobnych należności (o ile należności te zostały uwzględnione w sumie ubezpieczenia);

- w przypadku szkody częściowej - koszt remontu lub naprawy z uwzględnieniem kosztów transportu (z wyłączeniem kosztów transportu ekspresowego i lotniczego), demontażu i montażu po​twierdzony rachunkiem wykonawcy lub na podstawie kalkulacji sporzą​dzonej przez ubezpieczonego jeżeli naprawy dokonano we własnym zakresie.

/J/ Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
Obligatoryjne: AB03 reprezentantów (do ubezpieczenia mienia), AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB09 automatycznego uzupełnienia sumy ubezpieczenia, AB10 akcji ratunkowej, AB11 kosztów zabezpieczenia przed szkodą, AB12 dotycząca rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB19 zniesienia odpowiedzialności w granicach wartości rzeczywistej, AB20 identycznej  wartości  ubezpieczeniowej, AB21 odpowiedzialności, AB23 zgłaszania szkód, AB30 akceptacji ryzyka, klauzula wypłaty zaliczki, klauzula leeway, klauzula warunków i taryf, klauzula szybkiej likwidacji szkody, klauzula regresowa.

Fakultatywne: AB22 klauzula zwrotu części składki, AB24 pokrycia dodatkowych kosztów przesyłek ekspresowych i nadgodzin.
/K/ Fakultatywne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia.

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony zgodnie z poniższymi klauzulami i zapisami.
1) „Koszty dodatkowe wynikające z braku części zamiennych” - Ubezpieczyciel pokryje dodatkowo ponad sumę ubezpieczenia koszty poniesione przez ubezpieczonego wynikające z braku części zamiennych lub materiałów niezbędnych do przywrócenia stanu istniejącego przed szkodą – limit odpowiedzialności  limit 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

6. UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE OC, NNW, AC.
Wymagania minimalne do umowy ubezpieczenia (założenia do ubezpieczenia):

/A/ Zakres ubezpieczenia: 

1) obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC), zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 392 z późn. zm.),
2) ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów (NNW), 

3) ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od utraty, zniszczenia lub uszkodzenia  - auto-casco (AC).


Ubezpieczenie assistance - zamawiający oczekuje ubezpieczenia assistance jedynie gdy stanowić będzie ono standardowo oferowane przez wykonawcę bezskładkowe ubezpieczenie dodatkowe do AC, OC lub NW. Zakres ubezpieczenia – zgodny z OWU stosowanymi standardowo u danego ubezpieczyciela.
/B/ Przedmiot ubezpieczenia/ okres ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia/suma ubezpieczenia AC:

	Marka, typ,
	RENAULT TRAFIC

	Nr rejestracyjny
	ZS 1538U 

	Rodzaj
	specjalny – sanitarka

	Ilość miejsc
	6 (5+1 leżący)

	Rok produkcji
	2010

	Pojemność
	1995

	Nr nadwozia, podwozia
	VF1FLBHD6AY356528

	Okres ubezpieczenia


	Pierwszy okres polisowy: 15.11.2016 r.– 14.11.2017 r.,

Drugi okres polisowy: 15.11.2017 r.– 14.11.2018 r.

	Zakres ubezpieczenia
	OC, NNW, AC

	Suma ubezpieczenia AC (WD)
	W pierwszym okresie polisowym 105.000 zł (z VAT)

 (53.725 + wyposażenie dodatkowe na 51.275 zł (z VAT)

W drugim okresie polisowym 100.000 zł (z VAT)

 (48.725 + wyposażenie dodatkowe na 51.275 zł (z VAT)

 Wyposażenie dodatkowe nosze główne S – 225, krzesełko kardiologiczne S – 242, dodatkowe akcesoria: nóż do przecięcia pasów, urządzenie do wybijania szyb, dodatkowa gaśnica, kosz na śmieci, dodatkowe oklejenie, trójkąt ostrzegawczy, środki łączności)

	Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe
	alarm


1. Okres ubezpieczenia: 24 miesiące w podziale na 2 okresy 12 miesięczne (okresy polisowe). 

W przypadku pojazdów włączanych do ubezpieczenia w czasie trwania umowy okres ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów wskazywany będzie przez Ubezpieczającego, z zastrzeżeniem, iż pojazdy mogą być włączane do ubezpieczenia nie później niż do dnia 31 grudnia 2017 r. z końcem okresu ubezpieczenia nie późniejszym niż 30 grudnia 2018 r.
2. Suma ubezpieczenia

2.1. Suma ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych – minimum zgodnie z ustawą z dnia 22.05.2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 392 z późn. zm.).

2.2. Suma ubezpieczenia NNW – 10.000,00 zł./ osobę. 
2.3. Sumy ubezpieczenia auto-casco oraz wyposażenia dodatkowego (WD) w wykazie zostały podane orientacyjnie i zostaną przed przyjęciem pojazdów do ubezpieczenia zweryfikowane do wartości rynkowej aktualnej na dzień przyjęcia pojazdów do ubezpieczenia. Sumy ubezpieczenia będą również aktualizowane do wartości rynkowych przed rozpoczęciem każdego kolejnego 12 miesięcznego okresu ochrony ubezpieczeniowej. Składka ulegnie zmianie proporcjonalnie (wg zasady pro rata temporis za każdy dzień).

Sumy ubezpieczenia auto-casco podane zostały wraz z wyposażeniem dodatkowym, jeżeli takie występuje.

3. Zakres ubezpieczenia

3.1. Warunki szczególne do auto-casco
1) Zakres terytorialny: Europa, w przypadku ryzyka kradzieży dopuszcza się wyłączenie krajów: Rosja, Białoruś, Ukraina i Mołdawia).
2) Zakres ochrony: 

O ile OWU nie stanowią korzystniej dla ubezpieczonego ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe w wyniku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty pojazdu, jego części lub wyposażenia (w tym wyposażenia dodatkowego, jeżeli takie występuje) wskutek co najmniej: zderzenia z innymi pojazdami, osobami, zwierzętami, przedmiotami z zewnątrz pojazdu, wjechania w nierówność na drodze, uszkodzenia przez osoby trzecie (w tym włamania, wybicie szyb), pożaru, wybuchu, zatopienia, powodzi, uderzenia pioruna, opadów atmosferycznych (w tym gradu), huraganu, osuwania lub zapadania się ziemi oraz nagłego działania innych sił przyrody niezależnie od miejsca ich powstania, nagłego działania czynnika termicznego lub chemicznego z zewnątrz pojazdu, kradzieży pojazdu lub jego części bądź wyposażenia, uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby przewożone w ramach udzielanej pomocy medycznej, uszkodzenia powstałe w następstwie zabrania pojazdu w celu krótkotrwałego użycia, uszkodzenia szyb z zewnątrz i wewnątrz pojazdu. 
Ponadto: holowanie uszkodzonego pojazdu w wyniku zdarzeń objętych AC, zabezpieczenie uszkodzonego pojazdu od momentu szkody na okres do 3 dni po dokonaniu oględzin i sporządzeniu powypadkowej kalkulacji szkody i protokołu szkody – do limitu w wysokości 10% sumy ubezpieczenia.
3) Udział własny/franszyza redukcyjna – brak.

4) Franszyza integralna – 200,00 zł.

5) Brak potrąceń związanych z amortyzacją części, serwisowy system likwidacji szkód. Naprawa
z zastosowaniem cen oryginalnych części serwisowych rekomendowanych przez producenta danego pojazdu i dystrybuowanych w autoryzowanych punktach sprzedaży/naprawy.
6) Brak konsumpcji sumy ubezpieczenia (suma ubezpieczenia nie ulega pomniejszeniu o wartość wypłaconych odszkodowań).
7) Ubezpieczyciel uznaje posiadane zabezpieczenia przeciwkradzieżowe pojazdów za wystarczające.
8) Nie mają zastosowania zapisy ogólnych warunków ubezpieczenia o obowiązku pozostawienia miejsca szkody bez zmian do czasu oględzin, o ile oględziny takie nie nastąpią w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia szkody. W powyższej sytuacji zostanie przez ubezpieczonego wykonana dokumentacja fotograficzna uszkodzeń, która następnie będzie przesłana do Ubezpieczyciela, a odszkodowanie zostanie wypłacone na podstawie przedstawionej faktury i kosztorysu naprawy.

9) Ubezpieczyciel nie będzie stosował wyłączeń lub ograniczeń odpowiedzialności, gdy do szkody doszło wskutek przekroczenia lub nieprzestrzegania przepisów ruchu drogowego bądź wskutek samoczynnego stoczenia się pojazdu na terenie pochyłym. Wyłączenie szkód w pojeździe, który nie posiadał ważnego badania technicznego dopuszczone jest wyłącznie z zastrzeżeniem, iż wyłączenie to nie ma zastosowania, gdy fakt braku ważnego badania technicznego nie miał wpływu na powstanie lub rozmiar szkody.
10) Jeżeli  suma ubezpieczenia pojazdu jest niższa w dniu szkody od wartości rynkowej pojazdu o ponad 20%, wyliczone odszkodowanie wypłacane jest takiej wysokości, w jakiej pozostaje suma ubezpieczenia do wartości rynkowej pojazdu. Powyższe nie ma zastosowania w przypadku:

- szkód kradzieżowych,

- szkód  całkowitych, przy których nie występują pozostałości po szkodzie, 

- gdy suma ubezpieczenia równa się wartości fakturowej fabrycznie nowego pojazdu zakupionego
u autoryzowanego dealera, nawet wówczas, gdy ze względu na udzielone rabaty jest ona niższa od wartości rynkowej pojazdu,

- gdy pojazd przewidziany do ubezpieczenia nie występuje w katalogach  (informatorach) wartości rynkowych pojazdów takich jak  publikacja INFO - EXPERT „Pojazdy samochodowe – wartości rynkowe” lub w systemie Eurotax.
3.2. Warunki szczególne do NNW

1) Zakres terytorialny: teren Polski i zagranica.

2) Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu wynikające z używania tego pojazdu, tj. powstałe (o ile OWU nie stanowią korzystniej dla ubezpieczonego): 

a) w związku z ruchem pojazdu; 

b) podczas wsiadania i wysiadania z pojazdu,

c) podczas zatrzymania pojazdu lub postoju pojazdu na trasie jazdy,

d) podczas naprawy pojazdu na trasie jazdy; 

e) bezpośrednio przy załadowywaniu lub rozładowywaniu pojazdu; 

f) u kierowcy podczas tankowania paliwa na stacji paliw; 

g) u kierowcy podczas otwierania lub zamykania drzwi lub bramy garażu lub posesji,

h) powstałe wskutek pożaru lub wybuchu pojazdu.

3) Zakres ochrony obejmuje (o ile OWU nie stanowią korzystniej dla ubezpieczonego) minimum:

a) w przypadku częściowego trwałego uszczerbku na zdrowiu – wypłata: procent sumy ubezpieczenia odpowiadający procentowi trwałego uszczerbku (wypłata 100% sumy ubezpieczenia w przypadku 100% trwałego uszczerbku),

b) wypłata 100% świadczenia  na wypadek śmierci.
4) Wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela odnoszące się do kierowcy lub pasażera, dotyczące sytuacji, gdy kierowca nie posiadał uprawnień do kierowania pojazdem, gdy pojazd nie posiadał ważnego badania technicznego, gdy kierowca lub pasażerowie byli w stanie nietrzeźwości lub w stanie po użyciu alkoholu, lub pod wpływem środków odurzających, substancji psychotropowych lub środków zastępczych
w rozumieniu przepisów o przeciwdziałaniu narkomanii, dopuszczone są wyłącznie z zastrzeżeniem, iż wyłączenia te nie mają zastosowania, gdy sytuacje te nie miały wpływu na powstanie nieszczęśliwego wypadku.

5) Franszyza /udział własny: brak.

6) Ubezpieczenie assistance - Ubezpieczający oczekuje ubezpieczenia assistance jedynie gdy stanowić będzie ono standardowo oferowane przez wykonawcę bezskładkowe ubezpieczenie dodatkowe do AC, OC lub NW. Zakres ubezpieczenia – zgodny z OWU stosowanymi standardowo u danego ubezpieczyciela.
/C/ Postanowienia i informacje dodatkowe:

1) Na wniosek Ubezpieczającego w czasie trwania umowy będą włączane do ubezpieczenia w zakresie wskazanym przez ubezpieczającego będące w posiadaniu / użytkowaniu  ubezpieczającego pojazdy (nowe i używane) nie wykazane w SIWZ.  Pojazdy te będą włączane do ochrony na warunkach (w tym cenowych) niniejszej umowy.
2) Ubezpieczenie obejmować będzie pojazdy stanowiące własność ubezpieczającego oraz pojazdy będące w udokumentowanym posiadaniu ubezpieczającego w związku z wykonywaną działalnością (np. użytkowane na podstawie umowy leasingu).

3) Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia będą wystawiane nie później niż na 5 dni przed początkiem każdego okresu polisowego, z zastrzeżeniem dokumentów ubezpieczenia dotyczących pojazdów zgłaszanych do ubezpieczenia w czasie trwania umowy, które to dokumenty będą wystawiane niezwłocznie po zgłoszeniu pojazdów do ubezpieczenia i przekazaniu niezbędnych danych.

/D/ 
Klauzule dodatkowe (treść klauzul w pkt 8 części II Załącznika nr 1 do SIWZ).
1) Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia AC:
Obligatoryjne:
AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB12 rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB21 odpowiedzialności, AB23 zgłaszania szkód, AB27 szkody całkowitej, klauzula wypłaty zaliczki, klauzula leeway, klauzula warunków i taryf.

Fakultatywne: AB03 reprezentantów (do ubezpieczenia mienia), AB22 klauzula zwrotu części składki, AB30 akceptacji ryzyka.

2) Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia NNW, ASS: 

Obligatoryjne: AB06 prolongaty zapłaty składki, AB08 pro rata temporis, AB12 rozstrzygania sporów, AB13 stempla bankowego, AB21 odpowiedzialności, klauzula warunków i taryf, klauzula regresowa.
3) Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia OC:
Obligatoryjne: AB13 stempla bankowego, AB21 odpowiedzialności, klauzula warunków i taryf.

Fakultatywne: AB22 klauzula zwrotu części składki.
/E/ Fakultatywne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia.

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ
w przypadku rozszerzenia zakresu ochrony zgodnie z poniższymi klauzulami i zapisami.
1) „Zniesienie zasady proporcji” -  W ubezpieczeniu AC nie mają zastosowania jakiekolwiek zapisy Ogólnych warunków ubezpieczenia o niedoubezpieczeniu i proporcjonalnej redukcji odszkodowania.
2) „Rozszerzenie ochrony NNW” - Zakres ochrony w ubezpieczeniu NNW zostaje rozszerzony o:
a) zwrot kosztów nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych –
w wysokości co najmniej do 10% sumy ubezpieczenia,

b) zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego osób niepełnosprawnych - w wysokości co najmniej do 10% sumy ubezpieczenia,

c) zwrot kosztów leczenia, w tym rehabilitacji - w wysokości co najmniej do 10% sumy ubezpieczenia,

d) zwrot kosztów transportu zwłok – w wysokości co najmniej do 30% sumy ubezpieczenia.

3)  „Pokrycie kosztów wymiany zamków”  - W przypadku utraty lub zniszczenia kluczy (rozumianych jako fabryczne urządzenia służące do otwarcia i uruchomienia pojazdu) Ubezpieczyciel pokryje
w ramach  ubezpieczenia AC koszt odtworzenia kluczy, a także związany z tym koszt wymiany zamków lub przekodowania zamków bądź zabezpieczeń przeciwkradzieżowych w ubezpieczonym pojeździe.”
4) „Pokrycie kosztów odtworzenia tablic rejestracyjnych” - Ubezpieczyciel pokryje w ramach  ubezpieczenia AC koszt odtworzenia tablic rejestracyjnych pojazdu oraz naklejek rejestracyjnych oraz kosztów wydania nowego dowodu rejestracyjnego  w przypadku zniszczenia, uszkodzenia lub kradzieży tablic rejestracyjnych, o ile zdarzenia ta miały związek z zaistniałą szkodą.

5) „Naprawa pojazdu przy szkodzie całkowitej w ubezpieczeniu AC” - Pomimo ustalenia, iż koszt naprawy uszkodzonego pojazdu kwalifikuje szkodę jako szkodę całkowitą ubezpieczony ma prawo podjąć decyzję o dokonaniu naprawy pojazdu. W takim przypadku umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wznowiona będzie po dokonaniu naprawy pojazdu i wykonaniu badań technicznych, o ile obowiązek przeprowadzenia badań nakładają przepisy prawa. Różnicę między wyliczonym odszkodowaniem a kosztem naprawy pokrywa ubezpieczony.
6) „Zassanie wody do silnika” – zakres ochrony ubezpieczeniowej w ubezpieczeniu AC zostaje rozszerzony o szkody powstałe wskutek uszkodzenia silnika w wyniku zassania do niego wody.

7. POSTANOWIENIA OGÓLNE DO WSZYSTKICH UBEZPIECZEŃ - obligatoryjne
1) Ubezpieczenie obejmuje mienie stanowiące własność ubezpieczającego oraz mienie będące
w udokumentowanym posiadaniu zamawiającego w związku z wykonywaną działalnością (np. użytkowane na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użyczenia, leasingu lub innej podobnej umowy) - dotyczy również klauzuli automatycznego pokrycia i automatycznego zmniejszenia sumy ubezpieczenia).

2) Ochroną ubezpieczeniową objęte jest mienie we wszystkich lokalizacjach, bez względu na ewentualne przemieszczanie pomiędzy lokalizacjami.

3) Ochroną ubezpieczeniową objęte są automatycznie nowe jednostki i lokalizacje, nie wymienione w SIWZ. Zamawiający w terminie 30 dni od powstania nowej jednostki lub lokalizacji powiadomi ubezpieczyciela
o tym fakcie.

4) Odszkodowanie dla mienia ubezpieczonego wg wartości odtworzeniowej lub księgowej brutto nie będzie potrącane o stopień technicznego zużycia, nawet gdy mienie to nie będzie remontowane lub odtwarzane.
5) W ubezpieczeniu mienia nie mają zastosowania zapisy ogólnych warunków ubezpieczenia o obowiązku pozostawienia miejsca szkody bez zmian do czasu oględzin, o ile oględziny takie nie nastąpią w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia szkody.
6) W przypadku obowiązywania w umowie franszyzy / udziału własnego  - franszyza / udział własny pomniejsza łączne odszkodowanie za wszystkie szkody wynikające z jednego zdarzenia. Jeżeli w umowie obowiązują franszyzy/ udziały własne w różnej wysokości, a w jednym zdarzeniu uległo szkodzie więcej ubezpieczonych składników mienia, zastosowanie ma tylko jedna franszyza/ udział własny o najwyższej wysokości.

7) Wszystkie szkody powstałe w czasie następujących po sobie 48 godzin na skutek jednego zdarzenia traktowane są jako pojedyncza szkoda w odniesieniu do sumy ubezpieczenia, limitów odpowiedzialności oraz udziału własnego, franszyzy redukcyjnej, franszyzy integralnej określonych w umowie ubezpieczenia.
8) Jeżeli ogólne warunki ubezpieczenia dotyczące danego rodzaju ubezpieczeń zawierają postanowienia korzystniejsze dla ubezpieczającego/ ubezpieczonego niż określone w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, stosowane będą postanowienia korzystniejsze dla ubezpieczającego/ ubezpieczonego. (Powyższe  dotyczy również klauzul i zapisów dodatkowych fakultatywnych włączonych zgodnie z przedstawioną ofertą).

9) Ubezpieczyciel zobowiązany jest potwierdzić ubezpieczenie poszczególnych ryzyk w zakresie wskazanym przez Ubezpieczającego polisami lub innymi dokumentami ubezpieczenia. 

10) Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia będą wystawiane na 12 miesięczne okresy ubezpieczenia (okresy polisowe). Wszystkie sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia i limity odpowiedzialności odnoszą się do 12 miesięcznego okresu ubezpieczenia (okresu polisowego).

11) Polisy lub inne dokumenty ubezpieczenia będą wystawiane nie później niż na 5 dni przed początkiem okresu polisowego. 

12) Składki za poszczególne rodzaje ubezpieczeń płatne będą w dwudziestu czterech równych ratach (12 równych rat w roku): I rata do dnia 15.01.2016 r., II rata do dnia 15.02.2016 r., III rata do dnia 15.03.2016 r., IV rata do dnia 15.04.2016 r., V rata do dnia 15.05.2016 r., VI rata do dnia 15.06.2016 r., VII rata do dnia 15.07.2016 r., VIII rata do dnia 15.08.2016 r., IX rata do dnia 15.09.2016 r., X rata do dnia 15.10.2016 r., XI rata do dnia 15.11.2016 r., XII rata do dnia 15.12.2016 r., XIII rata do dnia 15.01.2017 r., XIV rata do dnia 15.02.2017 r., XV rata do dnia 15.03.2017 r., XVI rata do dnia 15.04.2017 r., XVII rata do dnia 15.05.2017 r., XVIII rata do dnia 15.06.2017 r., XIX rata do dnia 15.07.2017 r., XX rata do dnia 15.08.2017 r., XXI rata do dnia 15.09.2017 r., XXII rata do dnia 15.10.2017 r., XXIII rata do dnia 15.11.2017 r., XXIV rata do dnia 15.12.2017 r. - poza ubezpieczeniami komunikacyjnymi, gdzie składka płatna będzie jednorazowo w terminie 21 dni od wystawienia polisy (lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia) lub ratalnie - cztery równe raty w roku, przy czym I rata płatna będzie w terminie 21 dni od wystawienia polisy (lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia), zgodnie ze wskazaniami ubezpieczającego. W przypadku ewentualnych doubezpieczeń składka płatna będzie jednorazowo w terminie 21 dni od wystawienia potwierdzającego doubezpieczenie dokumentu ubezpieczenia lub ratalnie do czterech równych rat  w roku (przy czym I rata płatna będzie w termie 21 dni od wystawienia dokumentu ubezpieczenia), zgodnie ze wskazaniami ubezpieczającego.
13) Sumy ubezpieczenia i odszkodowania: 
- jeżeli istnieje możliwość odliczenia VAT – bez VAT,

- jeżeli nie ma możliwości odliczenia – z VAT.
14) W przypadku braku możliwości złożenia przez ubezpieczonego oryginału faktury (rachunku)  za naprawę szkody ubezpieczyciel za wystarczającą uznawać będzie kopię faktury (rachunku) poświadczoną za zgodność z oryginałem przez uprawnioną osobę.
15) W przypadku płatności ratalnej ubezpieczyciel nie będzie wymagał zapłaty pozostałych rat składki (nie wymagalnych na dzień powstania szkody / wypłaty odszkodowania) w razie wystąpienia szkody. 
16) Ubezpieczyciel nie będzie pomniejszał wypłacanego odszkodowania o wartość składki należnej
z tytułu opłaty kolejnych rat. 

17) Wypłata odszkodowania nie będzie uzależniona od zakończenia prowadzonego postępowania karnego w danej sprawie.

18) W razie zmiany stanu faktycznego w zakresie posiadanego (użytkowanego) mienia podanego
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia do ubezpieczenia  Ubezpieczający zastrzega sobie prawo rezygnacji z ubezpieczenia tego składnika mienia. Ubezpieczający zastrzega sobie również w razie zmiany stanu faktycznego prawo rezygnacji z ubezpieczenia określonych ryzyk w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej.
19) Ubezpieczający zastrzega możliwość aktualizacji przedmiotu i sum ubezpieczenia podanych do ubezpieczenia przed kolejnym 12 miesięcznym okresem polisowym, a w szczególności aktualizacji sum ubezpieczenia wg wartości odtworzeniowej (w tym zamiany wartości księgowej brutto na wartość odtworzeniową i odwrotnie) oraz sum ubezpieczenia pozostałego mienia nie podlegającego rozliczeniu w ramach klauzuli automatycznego pokrycia.

20) W zakresie nie uregulowanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia zastosowanie mają odpowiednie ogólne warunki ubezpieczenia ubezpieczyciela.

21) W zakresie nie uregulowanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia dopuszczalne są wyłącznie standardowe wyłączenia odpowiedzialności ubezpieczyciela.
22) Ubezpieczający dopuszcza uproszczoną procedurę likwidacji szkód w mieniu (bez oględzin ubezpieczyciela) dla szkód o szacunkowej wartości do 5.000,00 zł wg zasad i na podstawie dokumentów uzgodnionych z ubezpieczycielem.

23) Ubezpieczającemu przysługuje zniżka z tytułu niskiej szkodowości, na poniższych zasadach:

„Ubezpieczającemu po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia  przysługuje zniżka 5% w drugim roku obowiązywania umowy, liczona od stawek (składek) obowiązujących w umowie ubezpieczenia. Zniżka ta przysługuje pod warunkiem, że wskaźnik szkodowości liczony odrębnie dla:

- ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk,

- ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,

- ubezpieczeń komunikacyjnych: OC, NNW, AC (liczony łącznie),
nie przekroczy 30%. Wskaźnik szkodowości to procentowy stosunek kwot wypłaconych odszkodowań
i rezerw na poczet niewypłaconych odszkodowań do zainkasowanej składki.”

24) Ubezpieczyciel zobowiązany będzie do przedstawiania ubezpieczającemu na jego wniosek,
z częstotliwością nie rzadziej niż raz na kwartał,  raportów szkodowych obejmujących wszystkie ubezpieczenia objęte przedmiotem umowy. Raport szkodowy zawierać będzie co najmniej: nr szkody, datę powstania szkody, datę zgłoszenia szkody do ubezpieczyciela, przedmiot szkody, przyczynę szkody, wysokość odszkodowania, wysokość rezerw, informację o odmowie. Na wniosek ubezpieczającego ubezpieczyciel poda informację o aktualnych wysokościach sum ubezpieczenia /gwarancyjnej / limitów  odpowiedzialności uwzględniających wypłacone odszkodowania. 
25) Ubezpieczający zastrzega w odniesieniu do ubezpieczycieli działających w formie Towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych (TUW), iż nie przewiduje zostać członkiem TUW, w związku z czym w żadnym razie nie będzie zobowiązany do udziału w pokrywaniu straty TUW przez wnoszenie dodatkowej składki ubezpieczeniowej. Możliwość zawarcia umowy ubezpieczenia bez uzyskania członkowstwa w TUW musi wynikać ze statutu TUW, zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o działalności ubezpieczeniowej (t.j. Dz. U. z 2013r. poz. 950 z późn. zm.). 
8. TREŚĆ KLAUZUL DODATKOWYCH obligatoryjnych i fakultatywnych
KLAUZULA AB 01 AUTOMATYCZNEGO POKRYCIA I AUTOMATYCZNEGO ZMNIEJSZENIA SUMY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczyciel zwiększając odpowiednio sumę ubezpieczenia, obejmuje automatyczną ochroną ubezpieczeniową, bez konieczności wcześniejszej deklaracji:

1. nowo nabyte mienie:

1) w okresie pomiędzy datą przyjętą do ustalenia sumy ubezpieczenia przy zawarciu umowy ubezpieczenia a końcem pierwszego półrocza trwania tej umowy,

2) w okresie następnego półrocza trwania umowy ubezpieczenia.

2. już ubezpieczone mienie - w części odpowiadającej wzrostowi wartości tego mienia wynikającemu z:

1) ulepszenia (modernizacji, remontu, itp.),

2) ustalonego prawem obowiązku przeszacowania wartości.

Odpowiedzialność zakładu ubezpieczeń rozpoczyna się z chwilą zwiększenia sumy ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia ulega zwiększeniu z chwilą przejścia na Ubezpieczającego ryzyka związanego
z odpowiednio posiadaniem i/lub wzrostem wartości mienia. Odpowiedzialność ubezpieczyciela
w stosunku do automatycznie - na mocy niniejszej klauzuli - ubezpieczonego mienia, ograniczona jest do kwoty: dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk - 40.000.000 zł; dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk - 20.000.000 zł. Jeżeli łączna wartość ubezpieczeniowa nabytego mienia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mienie to na wniosek ubezpieczającego zostanie ubezpieczone na ogólnych zasadach określonych w niniejszej umowie ubezpieczenia. Ubezpieczający zgłosi ubezpieczycielowi kwotę, o jaką w każdym okresie została zwiększona suma oraz – jeżeli taki obowiązek wynika z innych postanowień umowy ubezpieczenia – wyspecyfikuje nowo nabyte, ulepszone lub przeszacowane mienie. Zgłoszenie będzie dokonywane w terminie do 60 dni po zakończeniu każdego półrocza okresu ubezpieczenia. Za udzielenie określonej w klauzuli ochrony należy się składka wg stawki ustalonej w umowie ubezpieczenia, z wyjątkiem ochrony za to półrocze okresu ubezpieczenia, za które dokonano zgłoszenia, gdzie składkę ustala się wg połowy tej stawki.

W przypadku, gdy wzrost wartości mienia nie przekroczy 5% łącznej (liczonej łącznie dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk) i aktualnej sumy ubezpieczenia składka nie będzie naliczana.

W przypadku, gdy w okresie pomiędzy datą przyjętą do ustalenia sumy ubezpieczenia przy zawarciu umowy ubezpieczenia a końcem okresu ubezpieczenia, suma ubezpieczenia ulegnie zmniejszeniu wskutek zbycia lub likwidacji mienia (nie dotyczy przewłaszczenia na zabezpieczenie lub zastawu), Ubezpieczającemu przysługuje zwrot całości składki należnej za pełny okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej na zasadach analogicznych.

Dla potrzeb niniejszej klauzuli uznaje się, że z chwilą podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego lub po uzyskaniu faktury ryzyko związane z posiadaniem i/lub wzrostem wartości mienia przechodzi na ubezpieczającego.
Przez nabycie należy rozumieć również przyjęcie w posiadanie a przez zbycie utratę posiadania.

KLAUZULA AB 03 REPREZENTANTÓW (do ubezpieczenia mienia)
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa przez Ubezpieczającego lub osoby, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Dyrektora.
KLAUZULA AB 03 REPREZENTANTÓW (do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej)

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczającego oraz osoby, za które ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Dyrektora.
KLAUZULA AB 06 KLAUZULA ZAPŁATY SKŁADKI
Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu prawa wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku braku opłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki w terminie jej płatności. Wypowiedzenie to jest możliwe pod warunkiem pisemnego wezwania Ubezpieczającego przez Zakład Ubezpieczeń do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 14 dni o ile do dnia poprzedniego włącznie nie nastąpiło obciążenie rachunku bankowego ubezpieczającego.

KLAUZULA AB 08 PRO RATA TEMPORIS
Wszelkie rozliczenia wynikające z niniejszej umowy ubezpieczenia a w szczególności związane
z dopłatą składek oraz zwrotem składek  dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, z zastrzeżeniem pierwszeństwa wynikającego z postanowień klauzuli automatycznego pokrycia.

KLAUZULA AB 09 AUTOMATYCZNEGO UZUPEŁNIENIA SUMY UBEZPIECZENIA

Ubezpieczyciel automatycznie przywróci sumę ubezpieczenia w przypadku jej zmniejszenia wynikającego z zastosowania konsumpcji sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowań do poziomu sprzed szkody. Ubezpieczający zobowiązany będzie do dopłaty stosownej składki, wynikającej z automatycznego uzupełnienia sumy ubezpieczenia.

KLAUZULA AB 10 AKCJI RATUNKOWEJ

W granicach sumy ubezpieczenia liczonej łącznie dla całego mienia objętego tą samą umową od tego samego ryzyka, Ubezpieczyciel zapłaci za szkody polegające na zniszczeniu mienia wskutek akcji ratunkowej prowadzonej w związku z zaistniałymi zdarzeniami losowymi objętymi umową ubezpieczenia.

KLAUZULA AB 11 KOSZTÓW ZABEZPIECZENIA PRZED SZKODĄ

Bez względu na to, czy szkoda w ubezpieczonym mieniu zaistniała ubezpieczyciel pokrywa poniesione przez ubezpieczającego lub podmioty działające na jego zlecenia celowe, choćby nieskuteczne, koszty zabezpieczenia bezpośrednio zagrożonego mienia przed szkodą.

KLAUZULA AB12 DOTYCZĄCA ROZSTRZYGANIA SPORÓW

Powództwo o roszczenia wynikające z umów ubezpieczenia wytacza się:

1) ubezpieczyciel - przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia,
2) ubezpieczający, ubezpieczony, uposażony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia - przed sąd właściwy według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia
KLAUZULA AB 13 STEMPLA BANKOWEGO

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę stempla bankowego uwidocznioną na przelewie bankowym o ile w momencie jego składania na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych.

KLAUZULA AB 18 WYPŁATY ODSZKODOWANIA
Z uwagi na to, że w umowie ubezpieczenia – jako wartość ubezpieczeniową - zastosowano wartość księgową brutto, odszkodowanie nie będzie pomniejszane ani o faktyczne (rzeczywiste, techniczne, itp.) zużycie ani o jakąkolwiek kwotę związaną z odpisami amortyzacyjnymi.

KLAUZULA AB 19 KLAUZULA ZNIESIENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI W GRANICACH WARTOŚCI RZECZYWISTEJ
Na podstawie niniejszej klauzuli dodatkowej postanawia się, że odszkodowania wypłacane na podstawie niniejszej umowy będą wypłacane bez potrącenia faktycznego zużycia, do wysokości sumy ubezpieczenia danej maszyny lub urządzenia zgodnie z warunkami ubezpieczenia.

KLAUZULA AB 20 IDENTYCZNEJ  WARTOŚCI  UBEZPIECZENIOWEJ  

Jeśli inne postanowienia umowy ubezpieczenia, w tym określone w postanowieniach dodatkowych (klauzulach, itp.), nie zapewnią ubezpieczonemu wyższych świadczeń niż uzyskane na podstawie niniejszej klauzuli, niedoubezpieczenie zachodzi tylko wówczas, gdy suma ubezpieczenia określona w umowie ubezpieczenia jest niższa w dniu szkody od wartości ubezpieczeniowej przyjętej do ustalenia tej sumy.
KLAUZULA AB 21 KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOŚCI

Początek okresu odpowiedzialności ubezpieczyciela jest tożsamy z początkiem okresu ubezpieczenia.

KLAUZULA AB 22 KLAUZULA ZWROTU CZĘŚCI SKŁADKI
Ubezpieczającemu po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia przysługuje zwrot składki za niską szkodowość (łączna wysokość wypłaconych odszkodowań oraz rezerw na poczet niewypłaconych odszkodowań) w tym okresie. Ubezpieczyciel dokona zwrotu składki w terminie 30 dni od daty zakończenia rocznego okresu ubezpieczenia. Strony ubezpieczenia postanawiają, ze zwrot składki za dany roczny okres ubezpieczenia będzie wynosił 10 % zapłaconej przez ubezpieczającego składki, o ile wskaźnik szkodowości w tym okresie nie przekroczy poziomu 30%.

(Wskaźnik szkodowości - procentowy stosunek kwot wypłaconych odszkodowań i rezerw na poczet niewypłaconych odszkodowań do zainkasowanej składki).
KLAUZULA AB 23 ZGŁASZANIA SZKÓD
W przypadku wystąpienia szkód objętych ochroną w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia Ubezpieczający ma obowiązek dokonać zgłoszenia szkody do ubezpieczyciela niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 7 dni roboczych od daty powstania szkody lub podjęcia o niej wiadomości.

KLAUZULA AB 24 POKRYCIA DODATKOWYCH KOSZTÓW PRZESYŁEK EKSPRESOWYCH I NADGODZIN
Ubezpieczyciel pokryje koszty poniesione przez Ubezpieczającego/ubezpieczonego z tytułu pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych lub w dni ustawowo wolne od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego, pod warunkiem że koszty zostaną poniesione w następstwie szkody podlegającej odszkodowaniu na podstawie zawartej umowy ubezpieczenia. 

Górna granica odpowiedzialności Ubezpieczyciela: 10% wielkości szkody.

KLAUZULA AB 27  SZKODY CAŁKOWITEJ
Strony uzgadniają, że za szkodę całkowitą uznaje się taką szkodę, której koszt naprawy przekracza 80% wartości rynkowej pojazdu z dnia szkody.
KLAUZULA AB 30 AKCEPTACJI RYZYKA
Ubezpieczyciel oświadcza, iż znane mu były fakty niezbędne do oszacowania ryzyka w momencie zawierania niniejszej umowy, o ile nie zostały one podstępnie zatajone przez Ubezpieczającego.

KLAUZULA AKCEPTACJI ZABEZPIECZEŃ przeciwpożarowych

Mienie zostało przyjęte do ubezpieczenia zgodnie z posiadanym stanem zabezpieczeń przeciwpożarowych. Stan i ilość posiadanych zabezpieczeń jest znany Ubezpieczycielowi i uznany za wystarczający. Ubezpieczyciel nie może się powołać przy szkodzie na zapisy dotyczące wymaganych zabezpieczeń w Ogólnych warunkach ubezpieczenia.

KLAUZULA AKCEPTACJI ZABEZPIECZEŃ przeciwkradzieżowych

Mienie zostało przyjęte do ubezpieczenia zgodnie z posiadanym stanem zabezpieczeń przeciwkradzieżowych. Stan i ilość posiadanych zabezpieczeń jest znany Ubezpieczycielowi i uznany za wystarczający. Ubezpieczyciel nie może się powołać przy szkodzie na zapisy dotyczące wymaganych zabezpieczeń w Ogólnych warunkach ubezpieczenia.
KLAUZULA WYPŁATY ZALICZKI

Ubezpieczyciel w przypadku wystąpienia szkody objętej ochroną ubezpieczeniową wypłaci ubezpieczonemu zaliczkę na poczet odszkodowania w wysokości 50% szacunkowych kosztów szkody w terminie 14 dni od daty złożenia przez ubezpieczonego stosownego wniosku wraz z wyliczeniem wielkości szkody.

KLAUZULA LEEWAY

Jeśli inne postanowienia umowy ubezpieczenia, w tym określone w postanowieniach dodatkowych (klauzulach, itp.), nie zapewnią ubezpieczonemu wyższych świadczeń niż uzyskane na podstawie niniejszej klauzuli, nie ma zastosowania instytucja niedoubezpieczenia i zasada proporcji w przypadku gdy wysokość szkody nie przekracza 30% sumy ubezpieczenia przedmiotu dotkniętego szkodą lub jeżeli wartość przedmiotu ubezpieczenia w dniu szkody nie przekracza 130% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu.

KLAUZULA WARUNKÓW I TARYF

W przypadku doubezpieczania, uzupełniania, podwyższania sumy ubezpieczenia (gwarancyjnej) - poza klauzulą automatycznego pokrycia - w okresie ubezpieczenia w ramach niniejszej umowy stosowane będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w niniejszej umowie.

KLAUZULA SZYBKIEJ LIKWIDACJI SZKODY

W przypadku szkód wymagających natychmiastowej naprawy w celu zachowania ciągłości świadczenia usług dopuszcza się możliwość bezzwłocznego dokonania naprawy, tj. bezpośrednio po szkodzie przez odpowiednio przeszkolone ekipy naprawcze Ubezpieczającego bądź przez wyspecjalizowane firmy zewnętrzne działające na jego zlecenie. W przypadku tego rodzaju szkód, poza dokumentami wymaganymi zgodnie z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczający zobowiązany jest do sporządzenia i przedłożenia ubezpieczycielowi dokumentacji zdjęciowej z miejsca szkody oraz zachowania do dyspozycji Ubezpieczyciela elementów uszkodzonych podlegających wymianie.

KLAUZULA REGRESOWA

Z dniem wypłaty odszkodowania roszczenie Ubezpieczającego / Ubezpieczonego do osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkodę przechodzi z mocy prawa na Ubezpieczyciela do wysokości wypłaconego odszkodowania, z zastrzeżeniem, iż roszczenie to nie będzie przysługiwało w stosunku do osób fizycznych zatrudnionych przez Ubezpieczającego / Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę bądź na podstawie umów cywilno-prawnych (zlecenie, dzieło, kontrakt itp.) oraz w stosunku do osób prowadzących działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego / Ubezpieczonego (tzw. samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie będzie miało zastosowania w przypadku, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie.
9. DODATKOWE ŚWIADCZENIA OCZEKIWANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 

Zamawiający przyzna dodatkowe punkty zgodnie z kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SIWZ w przypadku przyznania zamawiającemu środków z funduszu prewencyjnego z przeznaczeniem na finansowanie działalności zapobiegawczej (czynności zapobiegania powstawaniu albo zmniejszeniu skutków wypadków ubezpieczeniowych) w wysokości 50.000,00 zł.

Przyznanie środków nastąpi wg procedur obowiązujących u wykonawcy, przy założeniu, iż wykonawca przekaże środki pieniężne zamawiającemu na uzgodniony cel, a Zamawiający po wykorzystaniu tych środków dokona stosownego rozliczenia. Przekazanie środków i rozliczenie następować będzie w uzgodnionych terminach umożliwiających zamawiającemu swobodną realizację wynikających z otrzymanego funduszu zobowiązań.
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