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Odpowiedź na pytanie nr 30  
 
30. Czy zakresem ubezpieczenia mają być objęte Domy Pomocy Społecznej, Miejskie ośrodki Pomocy 
Społecznej lub inne placówki medyczno-rahabilitacyjne? Jeśli tak to proszę odpowiedz na poniższe 
pytania 
a)     Czy Dom Pomocy Społecznej / Miejski ośrodek Pomocy Społecznej chroni swoich pracowników i 
osoby wymagające opieki DPS/MoPS przed narażeniem na działanie COVID-19 w tym w zakresie 
zapewnienia środków ochrony indywidualnej pracowników i przestrzega aktualnych rekomendacji i 
zaleceń Głównego Inspektora Sanitarnego dla DPS/MoPS? 
TAK 
  
b)     Czy Dom Pomocy Społecznej / Miejski ośrodek Pomocy Społecznej posiada i stosuje praktyki 
zarządzania kryzysowego i aktualizuje na bieżąco procedury planowania ciągłości działania stosowane w 
sytuacjach pandemicznych/epidemiologicznych ? 
TAK 
  
c)     Czy zamawiający dopuszcza wprowadzenie sublimitu w wysokości 100 000,00 PLN na jeden i na 
wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia dla szkód wynikających z przeniesienia chorób zakaźnych ? 
TAK 
  
d)     Czy zamawiający dopuszcza wprowadzenie zapisu: Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje 
odpowiedzialność cywilną Ubezpieczonego za szkody wynikające z przeniesienia chorób zakaźnych, za 
wyjątkiem szkód wyrządzonych z winy umyślnej bądź wskutek rażącego niedbalstwa Ubezpieczonego ? 
TAK 
  
e)     Czy zamawiający dopuszcza wprowadzenie zapisu: Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje i 
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody spowodowane przez wirus HIV, BSE, TSE, HTLV III, LAV, 
chorobę Creutzfelda-Jakoba ? 
TAK 


