
 
        Dobrzyń  ńad Wisłą, dńia 10.12.2024.r.  
 
 
 
Zamawiający:  
Gmina Dobrzyń nad Wisłą 
ul. Szkolna 1 
87 - 610 Dobrzyń nad Wisłą 
NIP: 466-032-66-49 
REGON: 910866531 
 
Odpowiedzi na zapytania wykonawców  
 
Dotyczy: „POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA UBEZPIECZENIE 
GMINY DOBRZYŃ NAD WISŁĄ”  
 
 
Zamawiający ińformuje, z e w termińie okres lońym zgodńie z art. 284 ust. 2 ustawy z 11 
wrzes ńia 2019 r. – Prawo zamo wień  publiczńych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z po z ń. zm.) 
– dalej: ustawa Pzp, wykońawcy zwro cili się do zamawiającego z wńioskiem o 
wyjas ńieńie tres ci SWZ.  
 
W związku z powyz szym, zamawiający udziela ńastępujących wyjas ńień :  
 
 
 
Pytańie 1:  
W związku z zapisem w SWZ pkt 3.6.1, tj.: 
„Zamawiający wymaga, aby Zamawiający (Ubezpieczający/Ubezpieczońy) ńie był 
zobowiązańy do pokrywańia strat Wykońawcy działającego w formie towarzystwa 
ubezpieczeń  wzajemńych przez wńoszeńie dodatkowej składki, zgodńie z art. 111 ust. 2 
Ustawy z dńia 11 wrzes ńia 2015 r. o działalńos ci ubezpieczeńiowej i reasekuracyjńej 
(Dz.U. 2024 poz. 838 t.j.).” Prosimy o zmiańę zapisu ńa: 
„Dopuszcza się ńabycie człońkostwa w towarzystwie ubezpieczeń  wzajemńych 
ńiezwiązańego z ńabywańiem udziało w kapitale zakładowym tego towarzystwa 
(zaańgaz owańiem włas cicielskim) oraz ńiepociągającego za sobą zobowiązańia do 
udziału w pokrywańiu straty towarzystwa przez wńoszeńie dodatkowej składki 
ubezpieczeńiowej w całym okresie realizacji zamo wieńia” 
Brak zgody ńa powyz sze moz e spowodowac  uńiemoz liwieńie wykońawcy wzięcia 
udziału w przedmiotowym postępowańiu. 
Odpowiedz : Zamawiający wyraz a zgodę 


