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I. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawców 

udzielających świadczeń opieki zdrowotnej:  

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia:  

Zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów z 22.12.2011r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą. 

2. Suma gwarancyjna: równowartość w PLN: 

 100.000 EURO na jedno zdarzenie  

 500.000 EURO na wszystkie zdarzenia  

Kwoty, o których mowa powyżej są ustalane przy zastosowaniu kursu średniego 

euro ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym 

umowa ubezpieczenia OC została zawarta. 

II. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z 

posiadaniem mienia i wykonywanymi zadaniami ograniczonej do szkód na 

terenie RP 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność 

cywilna Zamawiającego za szkody (osobowe i rzeczowe) wyrządzone osobie trzeciej w 

związku z prowadzeniem działalności pozamedycznej (m.in. wynajem pomieszczeń) 

określonej w umowie ubezpieczenia lub posiadanym mieniem, które jest wykorzystywane w 

działalności medycznej oraz pozamedycznej, będącej następstwem: 

1)  czynu niedozwolonego w granicach odpowiedzialności ustawowej (OC deliktowa) 

lub 

2)   niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (OC kontraktowa). 

 W odniesieniu do szkód w mieniu ochrona ubezpieczeniowa obejmuje straty, 

które poszkodowany poniósł (damnum emergens) oraz korzyści, które mógłby 

osiągnąć, gdyby szkody mu nie wyrządzono (lucrum cessans). 

 W odniesieniu do szkód będących następstwem szkody na osobie definiowanej 

zgodnie OWU Wykonawcy ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także wynikające 

z przepisów prawa zobowiązania nie odszkodowawcze (obowiązek zapłaty 

zadośćuczynienia)  

 Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez 
pacjenta w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju 
stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne. 

a) Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień 
OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia 
o odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach wniesionych przez 
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pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w związku 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

b) Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo 
posiadane przez pacjenta przyjmowanego w związku z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych. 

c) Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być 
przechowywane w osobnych zamykanych pomieszczeniach, do których 
dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna - przyjmująca rzeczy na 
przechowanie. 

d) Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być 
przyjęte na przechowanie na podstawie kwitu, na którym zostaną 
wyszczególnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta przyjętego 
w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych. 

e) Wykonawca nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem 
przez podmiot leczniczy depozytu.  

f) Limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 20.000 PLN 

 
 Odpowiedzialnością Ubezpieczyciela objęte będą roszczenia dotyczące szkód 

powstałych ze zdarzeń zaistniałych w okresie trwania umowy ubezpieczenia, 

choćby poszkodowani zgłosili je po tym terminie, jednakże przed upływem 

terminu przedawnienia.  

 Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody wyrządzone w skutek przeniesienia 

choroby zakaźnej (w tym HIV, WZW – żółtaczka, gronkowiec oraz inne zgodnie z 

Ustawą o chorobach zakaźnych i zakażeniach).  

 Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe/wyrządzone przez 

stażystów, wolontariuszy, rezydentów oraz praktykantów i studentów 

odbywających praktyki zawodowe,  

a także: 

 szkody powstałe w wyniku naruszenia zasad higieny i aseptyki, 

 Szkody powstałe wskutek szkód awarii, eksploatacji i działania instalacji wodno-

kanalizacyjnej, urządzeń wodociągowych, grzewczych, gazowych oraz urządzeń 

związanych z dostawą lub przetwarzaniem energii elektrycznej, 

 Szkody powstałe w ruchomościach oraz nieruchomościach, z których 

Ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, 

leasingu, przechowywania itp.  

 Szkody powstałe w związku z wykonywaniem funkcji o charakterze 

administracyjnym i organizacyjnym – OC delikt  

 Szkody wyrządzone pracownikom Ubezpieczonego w związku z wykonywaniem 

przez nich prac na rzecz Ubezpieczonego, z zastrzeżeniem – niezależnie od 

podstawy zatrudnienia w tym również wolontariusze, praktykanci i stażyści, 

rezydenci, studentów – OC pracodawcy  

Minimalny limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 100.000 PLN 
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 Szkody wyrządzone przez podwykonawców, w tym osób zatrudnionych na 

podstawie umów innych niż umowy o pracę, z zachowaniem prawa 

Ubezpieczyciela do regresu. Podwykonawcy to min. lekarze i pielęgniarki na 

kontraktach, firmy świadczące usługi w zakresie utrzymania czystości, pralnicze, 

cateringowe dla pacjentów, ochrony osób i mienia, wywozu nieczystości, utylizacji 

odpadów medycznych itp. 

 Szkody wyrządzone osobom, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność 

oraz osobom bliskim, które w wyniku zdarzeń losowych i choroby stają się 

pacjentami Szpitala ( za osoby te uważa się pracowników szpitala i ich bliskich w 

momencie, kiedy stają się pacjentami tegoż szpitala. W rozumieniu 

Zamawiającego „ bliskie osoby” to: małżonkowie, rodzice z obu stron, dzieci 

własne i przysposobione) 

 Szkody powstałe w wyniku niesprawnego lub wadliwego działania urządzeń, 

maszyn technologicznych oraz sprzętu medycznego 

Minimalny limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 100.000 PLN 

 Szkody powstałe w wyniku wadliwych środków i towarów medycznych 

dostarczonych przez dostawców z prawem Ubezpieczyciela do regresu. Za środki 

i towary medyczne uważa się: strzykawki, igły, rękawice medyczne, cewniki, 

dreny, czujniki itp., środki do dezynfekcji oraz materiały wiskoelastyczne itp.  

Limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 100.000 PLN. 

 Szkody powstałe w wyniku działania apteki szpitalnej, w tym także szkody wynikłe 

z nienależytego wykonania leku, a także wytwarzania leków na potrzeby Szpitala 

Apteka wewnątrzszpitalna – działa jedynie na rzecz Zamawiającego i jednego 

odbiorcy ( umowa stała) 

 Szkody wyrządzone przez pojazdy niepodlegające obowiązkowemu 

ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdów mechanicznych 

Minimalny limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 100.000 PLN. 

 Szkody powstałe w mieniu należącym lub używanym przez pracowników 

Zamawiającego oraz inne osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, w tym 

także za szkody w samochodach ( z wyjątkiem szkód kradzieżowych lub 

dewastacji), których właścicielami, posiadaczami lub użytkownikami są 

pracownicy oraz inne osoby, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność. 

Minimalny limit: 20.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 

ubezpieczenia.  

 Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody spowodowane rażącym 

niedbalstwem Ubezpieczonego lub osób, za które ponosi on odpowiedzialność.  

1. Zakres terytorialny: terytorium RP 
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2. Suma gwarancyjna: 500.000 PLN na wszystkie i 200.000 PLN na jedno 

zdarzenie   

z zastrzeżeniem limitów ( tabela pkt. 3) 

3. Limity sumy gwarancyjnej: na jedno i wszystkie zdarzenia ( wg powyższego 

zakresu) 

Poz. Limit w PLN Nazwa 

1 100.000 OC pracodawcy 

2 400.000 
OC najemcy nieruchomości i rzeczy 
ruchomych 

3 20.000 
Szkody w pojazdach pracowników i 
pozostałym mieniu 

4 20.000 Mienie pacjentów 

5 100.000 
Wadliwe działanie maszyn i urządzeń 
technologicznych oraz sprzętu medycznego 

6 100.000 Środki i towary medyczne 

7 100.000 
Szkody wyrządzone przez pojazdy 
niepodlegające OC obowiązkowemu 

 

4. Franszyzy: 

 Integralna – nie wyższa niż 200 PLN 

 Redukcyjna – wykupiona 

 Udział własny - zniesiony 

5. Klauzule brokerskie obligatoryjne: E16, 

III. Treść klauzul brokerskich: 

1. Klauzule brokerskie obligatoryjne:  

 
E 16 - Klauzula ratalna 
 
W przypadku rozłożenia płatności składki na raty, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela 
roszczenia z tytułu szkody objętej ubezpieczeniem, Ubezpieczający nie może zostać 
zobowiązany do uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki w terminach i na 
warunkach innych, niż określone w umowie ubezpieczenia. Jednocześnie z wypłaconego 
odszkodowania nie zostanie potrącona kwota odpowiadająca wysokości nieopłaconych rat 
składki. 
 
IV. Informacje ogólne – dodatkowe: 

1. Do niniejszego załącznika mają zastosowanie dane zawarte w Załączniku nr 8.3 do 

SIWZ oraz na potrzeby oceny ryzyka dane zawarte w załącznikach i 8.4 oraz 8.1, 8.5, 

8.6, 8.7, 8.8, 8.9, jeśli wykonawca uzna, że ich zawartość będzie miała wpływ na tą 

ocenę.  
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2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym załącznikiem mają zastosowanie ogólne 
warunki Wykonawcy dotyczące poszczególnych rodzajów ubezpieczeń.    

3. Składka płatna w 6 równych ratach, w terminach: 15.05.2014, 15.06.2014, 
15.07.2014, 15.09.2014,15.11.2014, 15.01.2015 
 

 

 

 
 


