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Urzad Miasta i Gminy Sobotka
ul Rynek 1 55-050¢ Sobetka
tel (071) 31 62 043 do 045, fax (071) 31 62 123
www sebotka pl ¢- mail: urzad@scbotka pl

RISKiP.271.4.1.2024RPZ Sobotka, 29.01.2024 r.

Dotyczy: ,Ubezpieczenie majatku i innych intereséw Gminy Sobétka”.

Dziafajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tj. Dz. U z 2023r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ,ustawg”, Zamawiajacy czyli Gmina
Sobétka informuje o ztozeniu przez uczestnikéw postgpowania wnioskéw o wyjasnienie zapisow
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (zwanej dalej SWZ) w dniu 26.01.2024 r.

Tres¢ zapytan i odpowiedzi Zamawiajgcego:

Pytanie: , W odniesieniu do Czeéci lll, prosimy o zmiane zapisow dot. zakresu terytorialnego
ubezpieczenia na: Teren Catego Swiata z wytaczeniem Rosji, Biatorusi, Ukrainy.”?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wprowadzenie wytaczenia

Pytanie: ,Prosimy o potwierdzenie, ze wszedzie, gdzie jest mowa o limicie
odpowiedzialnosci/$wiadczenia nalezy rozumie¢, ze jest to limit na jedno i wszystkie zdarzenia w
rocznym okresie ubezpieczenia.”?

Cdpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie: ,, Prosimy o potwierdzenie, ze ogdlne wytaczenia lub ograniczenia odpowiedzialnosci

ujete w OWU wykonawcy majg zastosowanie, chyba ze opisane w nich sytuacje zostaty wprost
wiaczone do zakresu ubezpieczenia zawartego w SWZ i ze powyzsze dotyczy réwniez ryzyk, dla
kt6rych wskazano wytaczenia odpowiedzialnoéci w programie ubezpieczenia (np. w klauzulach
dodatkowych, rozszerzeniach odpowiedzialnosci).”

Odpowiedz : Zamawiajacy potwierdza.

Fytanie: ,,Prosimy o potwierdzenie, Ze limity odpowiedzialnosci wprowadzone zapisami SWZ beda
miaty zastosowanie do umowy, choéby OWU Wykonawcy nie przewidywaty limitu
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ocpowiedzialno$ci dla danego ryzyka lub przewidywaty go w wyzszej wysokosci, niz limit okreslony
zapisami SWZ.”

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie: ,Prosimy o wyfaczenie z zakresu ubezpieczenia grupowego NNW szkéd w czasie
obowigzywania stanu nadzwyczajnego.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyiszym zakresie.

Pytanie: ,,Prosimy o wprowadzenie modyfikacji w zakresie wysokosci ryzyka oparzenia i
odmrozenia- proponujemy do 50% sumy ubezpieczenia.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyiszym zakresie.

Pvtanie: ,Prosimy o potwierdzenie, ze dla ryzyka zwrotu kosztéw leczenia obowiazuje taczny limit
odpowiedzialnoéci- do 30% sumy ubezpieczenia, w tym odbudowa stomatologiczna zgbow z
limitem 1.000,00 zt.”

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie: ,,Prosimy o potwierdzenie, iz koszty dodatkowe wskazane w zakresie ubezpieczenia NNW
tj. zwrot kosztéw nabycia przedmiotdw ortopedycznych i srodkow pomochniczych; zwrot kosztow
p-zeszkolenia zawodowego inwalidéw; zwrot kosztéw leczenia - beda zwracane tylko i wytacznie
jezeli zostaty poniesione na terenie RP.”

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie: ,,Prosimy o wytgczenie z zakresu ubezpieczenia grupowego NNW szkdd: - powstatych w
nastepstwie urazu wysitkowego/przecigzeniowego, rozumianego jako uszkodzenie powstajgce pod
wplywem powtarzajacego sig obcigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego oraz uszkodzenia, do
kt6rych dochodzi podczas zwigkszonego wysitku fizycznego.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie.

Pytanie: ,,Prosimy o wyfgczenie z zakresu ubezpieczenia grupowego NNW szkdd: - powstatych na
skutek pogryzienia przez zwierzeta (w tym kleszcze, owady i inne)”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang zapisu na ponizszy:
powstatych na skutek pogryzienia przez zwierzeta (w tym owady i inne).
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Pytanie: ,,Prosimy o wytaczenie z zakresu ubezpieczenia grupowego NNW szkdd: -powstatych na
skutek nadmiernego wysitku fizycznego (przepuklina wysitkowa).”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie.

Pytanie: ,W odniesieniu do ryzyka oparzenia i odmrozenia — bezimienne ubezpieczenie NNW
prosimy o potwierdzenie, ze intencjg zapisu jest wyptata Swiadczenia zwigzana z uszczerbkiem na
zdrowiu w wyniku odniesienia obrazen po zajsciu jednego z opisanych w SWZ zdarzen (1% SU za 1
% trwatego uszczerbku).”

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza intencje zapisu.
Pytanie: ,,W odniesieniu do definicji nieszczesliwego wypadku prosimy o wykreslenie: ,,...lub

innego rodzaju utraty przytomnosci badZz omdlenia”.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dokonuje zmian w SWZ w powyzszym zakresie.
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