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Kiszkowo, 05.11.2024r. 

 
Zamawiający: 

Gmina Kiszkowo 

Ul. Szkolna 2, 62-280 Kiszkowo 
NIP: 784-24-29-701, REGON: 631259502 

 
Dotyczy: „POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA UBEZPIECZENIE GMINY KISZKOWO” 

Znak sprawy: ZP.271.17.2024 

 

 
Odpowiedzi na zapytania Wykonawców 

 
Działając na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z 11 września 2019r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 

1320 z późn. zm.) – dalej: ustawa PZP, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień na wniosek Wykonawców, którzy 
zwrócili się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 
 
80.Prosimy o skrócenie okresu realizacji zamówienia do 24 miesięcy. 
ODP: Zamawiający nie wyraża zgody 
 
 
122.Prosimy o wykreślenie § 13 wzoru umowy – część I, § 12 wzoru umowy – część II oraz § 11 wzoru umowy – część 
III. 
ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. Zapis wynika z przepisów prawnych i Zamawiający jest zobowiązany do 
wprowadzenia w umowie uregulowań dot. kar umownych. 
 
210.Prosimy o zmianę terminu składania oferta na 15.11.2024 r.  
ODP: Zamawiający wyraził zgodę na przesunięcie terminu składania ofert na 13.11.2024r. 

 
UMOWA – CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA 
211.Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę zapisów § 5 pkt 4 Umowy zgodnie z poniższym: 
W przypadku uznania odpowiedzialności za szkodę w mieniu Zamawiającego, Wykonawca wypłaca odszkodowanie w 
terminie 30 dni od dnia zgłoszenia szkody, a w przypadku gdy wyjaśnienie w tym terminie okoliczności niezbędnych do 
ustalenia odpowiedzialności Wykonawcy okazało się niemożliwe, odszkodowanie wypłaca się w terminie 14 dni od dnia, 
w którym przy zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności okazało się możliwe – dotyczy 
ubezpieczeń dobrowolnych 

ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
212.Prosimy o wykreślenie zapisów § 5 pkt 5 Umowy, z uwagi na jego tożsamość z punktem poprzedzającym 

ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
213.Prosimy o zmianę zapisów § 5 pkt 10 Umowy poprzez dodanie „pod warunkiem, że suma ubezpieczenia była 
ustalona z podatkiem VAT” 

ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
214.Prosimy o wykreślenie zapisów § 13 Umowy dotyczącego kar umownych  

ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. Zapis wynika z przepisów prawnych i Zamawiający jest zobowiązany do 
wprowadzenia w umowie uregulowań dot. kar umownych. 
 
215.Prosimy o wykreślenie zapisów § 15 ust 1 ppkt 4. Alternatywnie prosimy o doprecyzowanie, że zmiana sum 
ubezpieczenia może dotyczyć wyłącznie zmiany z wartości ewidencyjnej brutto na odtworzeniową 

ODP: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
216.Prosimy o zmianę § 16 ust 2 Umowy zgodnie z poniższym: 
Dane osoby/osób wyznaczonej/ych przez Wykonawcę do współpracy z Zamawiającym w okresie realizacji 
Zamówienia w zakresie koordynacji procesu obsługi i likwidacji szkód: 
Imię i nazwisko: …………………… 
Nr telefonu: ……………………. 
Adres poczty elektronicznej: ……………………. 
ODP: Zamawiający wyraża zgodę. 
 

 
Pozostałe warunki i wymagania określone w SWZ pozostają bez zmian. 

Powyższe wyjaśnienia i zmiany są wiążące dla wszystkich wykonawców i stanowią integralną część SWZ. 
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