
      Zawady, dnia 17.05.2022 r.  
ZP.271.09.2022 

Do: 
Zainteresowani Wykonawcy 
 
 

Dotyczy postępowania o zamówienie publiczne w trybie  podstawowym  na zadanie  pn.  

„UBEZPIECZENIE MAJĄTKU I INNYCH INTERESÓW GMINY POPÓW” 

 
Wyjaśnienie do treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

W odpowiedzi na otrzymane zapytanie od Wykonawcy w dniu 12.05.2022 r. działając na podstawie art. 
38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), 
Zamawiający przedstawia następujące wyjaśnienia: 
 

 
20. W odpowiedzialności cywilnej proszę o wyłączenie wszelkich roszczeń bezpośrednich i pośrednich 

związanych z epidemią i pandemią. 
Odpowiedź: Zamawiający wyłącza szkody związane pośrednio i bezpośrednio z epidemią i 
pandemią.  
 

21. W Klauzuli nieściągania rat niewymagalnych proszę o zgodę na wprowadzenie zapisu: W przypadku 
wypłaty jakiegokolwiek odszkodowania ubezpieczający zobowiązany jest do opłacenia pozostałych rat składki 
w uzgodnionych terminach i wysokości nawet, jeżeli umowa ubezpieczenia zostanie wypowiedziana.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  

 
22. W klauzuli wyłączenia ryzyka z eksploatacji proszę o zmniejszenie limitu z 1 000 000 PLN na 300 000 

PLN 
Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  
 
 

23. W klauzuli przechowywania mienia proszę o wprowadzenie podlimitu w wysokości 100 000 PLN lub 
innego dopuszczalnego przez Zamawiającego  
Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  
 

 
24. Proszę o wyłączenie klauzuli współwłasności mienia lub w przypadku braku zgody ograniczenie limitu do 

500 000 PLN lub innego akceptowanego przez Zamawiającego. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  
 

 
25. W klauzuli wykonywania władzy publicznej proszę o wprowadzenie podlimitu w wysokości 200 000 PLN na 

jeden i wszystkie wypadki 
Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  
 
 

26. Proszę o potwierdzenie że zakres ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej nie obejmuje szkód powstałych 
w związku z prowadzeniem działalności, medycznej, badawczej, farmaceutycznej a także udzielaniem 
świadczeń opieki zdrowotnej 
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza.  

 
 

 



część II Zamówienia 

1. Prosimy o uzupełnienie wykazu pojazdów o ładowność oraz DMC przy samochodach ciężarowych o nr 
rej SKL36173, SKL36174. 
Odpowiedź:  

 SKL36173 ładowność - 886 , DMC – 3300 

 SKL36174 ładowność – 740, DMC - 3300 
 

2. Prosimy o uzupełnienie danych dotyczących pojazdów wolnobieżnych: 

 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie zgłasza pojazdów wolnobieżnych do ubezpieczenia 

komunikacyjnego.  

3. Prosimy o dodanie do 2.2. Ubezpieczenie NNW pasażerów i kierowców pojazdów mechanicznych. 
a. „10.000,00 zł dla każdej ubezpieczonej osoby/miejsce w pojeździe 
b. - w przypadku śmierci Ubezpieczonego -  świadczenie w wysokości 100% sumy ubezpieczenia;  
c. - w przypadku 100 % uszczerbku na zdrowiu - świadczenie w wysokości 100% sumy 

ubezpieczenia; 
d. - w przypadku uszczerbku na zdrowiu poniżej 100% - świadczenie w wysokości takiego 

procentu sumy ubezpieczenia, w jakim ubezpieczony doznał uszczerbku na zdrowiu”. 
 

Odpowiedź: Zamawiający nie wprowadza zmian SWZ w powyższym zakresie.  
 
4. Prosimy o przekazanie informacji o planowanych zakupach. Czy planujecie Państwo zakup pojazdów o 

wartości przekraczającej 2 000 000 zł? 
Odpowiedź: Zamawiający nie planuje zakupu pojazdów o wartości przekraczającej 2 000 000,00 
zł.  
 

5. Proszę o przesunięcie terminu składania ofert na dzień: 24.05.2022r. 
Odpowiedź: Zamawiający przesuwa termin składnia ofert na 20.05.2022r., godz. bez zmian.  

 
 
 

(-)  Jan Kowalik 

 

                  Wójt Gminy Popów  

 
 
 
 
 

WYKAZ POJAZDÓW WOLNOBIEŻNYCH

Lp.
Numer 

rejestracyjny
Marka Model / Typ / Wersja Rodzaj pojazdu

Rok produkcji / 

Data zakupu

Pojemność 

silnika 

[cm3]

Liczba 

miejsc
Nr fabryczny lub inwentarzowy Ubezpieczający Ubezpieczony Czy ma być?

Okres 

ubezpieczenia OD

Okres 

ubezpieczenia DO
Czy ma być?

Wymagana suma 

ubezpieczenia

Okres 

ubezpieczenia OD

Okres 

ubezpieczenia DO
UWAGI / INFORMACJE DODATKOWE

1/2

1 BRAK

2 BRAK

3 BRAK

4 BRAK

5 BRAK

3

6 BRAK

7 BRAK

8 BRAK

Ubezpieczenie OC Ubezpieczenie NNW


		2022-05-17T15:16:23+0200




