Chęciny, dnia 2016-08-24
Znak sprawy: 
DZ-942-2016-3
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:

Pytanie - Udzielając odpowiedzi na pytanie nr 19 z dnia 11.08.2016 Zamawiający wskazał, iż podtrzymuje zasadę, zgodnie z którą w razie pobytów w szpitalu, które rozpoczęły się przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy, ten ma wypłacać świadczenie za cały okres pobytu, w tym również za okres sprzed wspomnianego początku odpowiedzialności. Wykonawca pragnie powtórnie wskazać, iż zasada ta jest niezgodna z zapisami Kodeksu Cywilnego (dalej: KC) oraz Ustawy o Działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (dalej: Ustawy). Zgodnie z Ustawą (Art. 3 ust. 1 pkt 57 tekstu jednolitego z 11.09.2015) odpowiedzialnością ubezpieczyciela obejmowane są zdarzenia losowe, a zatem zgodnie ze wskazanym punktem – „przyszłe i niepewne”; tak więc żądanie odpowiedzialności za zdarzenie, które nie spełnia żadnego z tych określeń (pobyt rozpoczął się / wydarzył się przed początkiem odpowiedzialności Wykonawcy; nie jest zatem ani przyszły, ani niepewny) w widoczny sposób łamie tą zasadę. Zasada ta może powodować również konflikt z zapisem Art. 806 § 2 Kodeksu Cywilnego: „Objęcie ubezpieczeniem okresu poprzedzającego zawarcie umowy jest bezskuteczne, jeżeli w chwili zawarcia umowy którakolwiek ze stron wiedziała lub przy zachowaniu należytej staranności mogła się dowiedzieć, że wypadek zaszedł (…)”. Wprowadzając omawiany zapis Zamawiający oczekuje odpowiedzialności ubezpieczyciela, mimo że wskazał nim jednoznacznie, że zachodzi pewność wydarzenia się / zajścia takich wypadków.
Mając na uwadze powyższe Wykonawca raz jeszcze uprzejmie zwraca się z prośbą o usuniecie z punktu 2.6.3. spornego zapisu.

Odp. W związku z poruszoną w pytaniu kwestią, Zamawiający dokonuje modyfikacji treści punktu 2.6.3 dotyczącego pobytu w szpitalu. Po zmianie punkt 2.6.3 Pobyt w szpitalu, otrzymuje następujące brzmienie:
Pobyt w szpitalu 
za pobyt w szpitalu uznaje się udokumentowany pobyt osoby ubezpieczonej w zakładzie opieki zdrowotnej,      który prowadzi zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, działalność której zadaniem jest całodobowa opieka medyczna, diagnostyczna, leczenie, wykonywanie zabiegów chirurgicznych, zatrudniający 24-godzinną obsługę medyczną. W przypadku roszczenia z tytułu pobytu w szpitalu, który wystąpi w innym kraju niż: państwa członkowskie Unii Europejskiej lub na terytorium Norwegii, Szwajcarii, Liechtenstein, Islandii, Watykanu, Australii, Japonii, San Marino, Korei Południowej, USA i Kanady dokumentacja medyczna związana z pobytem                     w szpitalu,  powinna być dostarczona w języku polskim lub angielskim.

Świadczenie z tytułu pobytu ubezpieczonego w szpitalu wypłacane jest w wysokości określonej w polisie,                          jeżeli pobyt ten trwał, co najmniej trzy dni w przypadku choroby, jeden dzień w przypadku NW oraz                        48 godzin w przypadku pobytu na OIOM / OIT. Definicja pierwszego dnia pobytu: jest to dzień przyjęcia do szpitala bez względu na godzinę przyjęcia. Definicja ostatniego dnia pobytu: jest to dzień wypisu ze szpitala, bez względu na godzinę wypisu. Maksymalny okres, za jaki należne jest świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu – 90 dni. Limity świadczeń dotyczą każdego roku polisowego. Każdy rozpoczęty dzień przebywania w szpitalu, uważa się za pełny dzień pobytu. Pobyt w szpitalu będzie traktowany jako nieprzerwany również w przypadku, gdy osoba, której pobyt dotyczy, zostanie przeniesiona do innego szpitala.

Zakres umowy dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu , który rozpoczął się w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytułu wcześniejszej umowy ubezpieczenia (przed datą początkową), obejmującej zakresem pobyt ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem, że ochrona z tytułu wcześniejszej umowy zakończyła się w przeddzień przystąpienia Ubezpieczonego do Umowy Dodatkowej i trwał w okresie odpowiedzialności Ubezpieczyciela z tytułu Umowy Dodatkowej po dacie początkowej. 

Świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu przysługuje również ubezpieczonemu w przypadku kiedy pobyt w szpitalu miał miejsce w następstwie lub w związku z leczeniem dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych kręgosłupa, chorób zwyrodnieniowych stawów, reumatoidalnego zapalenia stawów, chorób stawu kolanowego. Odpowiedzialnością Wykonawcy objęty jest również pobyt w szpitalu z powodu patologii ciąży, ciąży wysokiego ryzyka i powikłań połogu. 

Jeśli pobyt w szpitalu trwa dłużej niż 10 dni, to ubezpieczony może zgłosić roszczenie z tytułu pobytu w szpitalu w trakcie pobytu w szpitalu za pierwsze 10 dni pobytu przed jego zakończeniem. Po zakończeniu pobytu ubezpieczonemu wypłacona będzie pozostała część świadczenia, tj. od 11 dnia  do końca pobytu w szpitalu. 







                      Przewodniczący Komisji Przetargowej
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