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Załącznik nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WARUNKI UBEZPIECZENIA

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WARUNKI UBEZPIECZENIA

1. Wymagany okres ubezpieczenia:

· okres od 22.02.2013 r. do 21.02.2014 r. DLA OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ ZA SZKODY BĘDĄCE NASTĘPSTWEM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH ALBO NIEZGODNEGO Z PRAWEM ZANIECHANIA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
2. Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w czterech równych ratach, płatnych co trzy miesiące – z końcem miesiąca, na który przypada – dla każdego z rodzaju ubezpieczeń.
3. Dodatkowe postanowienia dotyczące wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego (konsorcjum, pool koasekuracyjny):

3.1. Lider konsorcjum zwany dalej „Koasekuratorem Prowadzącym” reprezentuje interesy Ubezpieczycieli zwanych Koasekuratorami wobec Ubezpieczającego w przedmiocie zawarcia i obsługi umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji szkód, cesji bankowych itp.

3.2. Koasekurator Prowadzący przedstawia wszystkie decyzje ubezpieczycieli, 
w tym w szczególności o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia, 
ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.

3.3. Uznanie lub odmowa uznania roszczenia przez Koasekuratora Prowadzącego w całości lub w części w stosunku do ubezpieczającego jest równoznaczna z decyzją pozostałych Koasekuratorów.

3.4. Płatność składki ubezpieczeniowej będzie dokonywana Koasekuratorowi Prowadzącemu ze skutkiem wobec pozostałych Koasekuratorów.

3.5. Dla celów umowy ubezpieczenia, gdziekolwiek w polisie lub powołanych ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia użyty jest zwrot „Ubezpieczyciel” lub przywołana firma Zakładu Ubezpieczeń (Koasekuratora Prowadzącego), zapis taki będzie rozumiany jako odnoszący się do wszystkich Koasekuratorów.

3.6. Koasekuratorzy, zgodnie z art. 141 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, ponoszą odpowiedzialność solidarną.

4. Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:

4.1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

4.2. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie będą miały przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz innych przepisów szczególnych.

II. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ ZA SZKODY BĘDĄCE NASTĘPSTWEM UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH ALBO NIEZGODNEGO Z PRAWEM ZANIECHANIA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
	Przedmiot ubezpieczenia:

Zakres terytorialny: 
	Szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.
Rzeczpospolita Polska.


	Suma gwarancyjna / limity odpowiedzialności:
	Minimalna wysokość świadczenia 100.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC obejmującą działalność leczniczą w zakresie:

- stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych (art. 8, pkt. 1, lit. a ustawy o działalności leczniczej),

- ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych (art. 8, pkt. 2 ustawy o działalności leczniczej).


	Franszyzy i udziały własne:

Warunki ubezpieczenia:
	brak

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2011 r. nr 293, poz. 1729).
3. Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 124, poz. 1152 z późn. zm.).
4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z późn. zm.).
5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2012 r. w sprawie szczegółowego zakresu oraz warunków ustalania wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego (Dz. U. z 2012 r. poz. 207).
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