ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW ORAZ ZMIANA TRESCI SWZ

Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne
Powiatu Zawierciariskiego oraz podlegtych jednostek

Oznaczenie sprawy: 67.24.P.DUJSP

DO WYKONAWCOW UCZESTNICZACYCH

W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW
ORAZ ZMIANA TRESCI SWZ

Postepowanie prowadzone jest na podstawie art. 37 ust. 2 w zw. z art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia
komunikacyjne Powiatu Zawiercianskiego oraz podlegtych jednostek

Oznaczenie sprawy: 67.24.P.DUJSP
CZESC JAWNA

WYJASNIENIA | ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Petnomocnik Zamawiajgcego informuje, iz w przedmiotowym postepowaniu w terminie okreslonym
zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j.: Dz.U. z 2024
r., poz. 1320 ze zm.) - dalej jako ,ustawa Pzp”, Wykonawcy zwrécili sie do Petnomocnika Zamawiajgcego
z wnioskiem o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ). W zwigzku z powyzszym
Petnomocnik Zamawiajgcego udziela nastepujacych wyjasnied SWZ, ktére zgodnie z art. 284 ust. 6 w zw. z
art. 280 ust. 3 ustawy Pzp przekaze Wykonawcom, ktérym udostepnit zatgczniki do SWZ o charakterze
poufnym w przedmiotowym postepowaniu.

Pytanie 91.

Prosimy o wykreslenie zapiséw dot. kar umownych z proponowanych uméw.
Odpowiedz: Zamawiajqgcy nie wyraza zgody na zmiane we wnioskowany przez Wykonawce zakresie.

Pytanie 93.

Prosimy o wyjasnienie tresci SWZ - w odniesieniu do okres ubezpieczenia prosimy o rozwazenie
mozliwosci i wyrazenie zgody na zmiane terminu wykonania zamdwienia na okres roczny (12 miesiecy).

Jezeli odpowiedz na niniejsze pytanie bedzie twierdzgca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ poprzez
wiaczenie do zakresu nastepujacej klauzuli.

KLAUZULA WYPOWIEDZENIA

Umowa Ubezpieczenia moze zostaé wypowiedziana przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczyciela za 1-
miesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec kazdego okresu rozliczeniowego, przy czym
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ Umowe jedynie z waznych powoddw, za ktére uznaje sie wytacznie:

1) Niemozno$¢ uzyskania przez Ubezpieczyciela pokrycia reasekuracyjnego dla jakichkolwiek ryzyk
wskazanych w Umowie Ubezpieczenia,

2) Znaczne pogorszenie finansowych warunkéw pokrycia reasekuracyjnego,

3) Przekroczenie wskaznika szkodowosci w nastepujgcym przypadku, gdy szkodowo$¢ rozumiana jako
stosunek rezerw oraz wyptaconych odszkodowan z tytutu ubezpieczenia danej grupy ubezpieczenia do
sktadki zarobionej (sktadka przypisana z badanej grupy ubezpieczenia oddzielnie pomniejszona o rezerwe
sktadki na koniec analizowanego okresu) za pierwsze 10 miesiecy pierwszego roku ochrony nie przekroczy
40 % - utrzymanie stawek i warunkéw ubezpieczenia okreslonych w ofercie w drugim roku ubezpieczenia.

1|Strona



ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW ORAZ ZMIANA TRESCI SWZ

Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej oraz ubezpieczenia komunikacyjne

Powiatu Zawierciariskiego oraz podlegtych jednostek

Oznaczenie sprawy: 67.24.P.DUJSP

W przypadku, kiedy szkodowos$¢ nie spetnia powyzszych warunkéw i przekracza wskazany wyzej 40%

wskaznik szkodowosci, strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji stawek grupy ubezpieczenia w ktorej

zostat przekroczony prég szkodowy. Ubezpieczyciel w takiej sytuacji jest zobowigzany przedstawi¢ nowa

propozycje w terminie 7 dni roboczych od dnia zakoriczenia 10 miesiecy pierwszego roku ochrony. Z

chwilg braku porozumienia pomiedzy stronami umowy w kwestii nowych stawek ubezpieczeniowych,
umowa badanej grupy ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z dniem korica pierwszego okresu ubezpieczenia.

Jezeli odpowied? na niniejsze pytanie bedzie twierdzaca uprzejmie prosimy o modyfikacje SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane we wnioskowany przez Wykonawce zakresie.

Pytanie 150.

Prosimy o skrdcenie okresu ubezpieczenia do 12 miesiecy.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane we wnioskowanym zakresie.

Pytanie 286.

Paragraf 8 wzoru umowy — prosimy o potwierdzenie, ze zmiany umowy mogg nastgpic za zgoda obu stron.
Odpowiedz: Zamawiajqgcy potwierdza powyisze.
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