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POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE  
SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE  

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62,  
e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl 

 

Braniewo, dnia 12.09.2024 
Znak sprawy: PCM/ZP 07/I/2024 
 

Odpowiedzi na zapytania wykonawców dotyczące treści SWZ 

 

Dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1 P. z. 

p.) na kompleksowe ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej oraz floty pojazdów Powiatowego 

Centrum Medycznego Spółka z o. o. w Braniewie w podziale na pakiety  

 

Zamawiający informuje, że w terminie określonym zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z 11 września 2019 r. – 

Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) – dalej: ustawa Pzp, wykonawcy zwrócili się do 

Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 

 

W związku z powyższym, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 
 

ZAPYTANIE I 

 

Załącznik_11 _Opis przedmiotu zamówienia UK 2024 

Pytanie: 1/ Prosimy o doprecyzowanie zakresu terytorialnego AC: w ust 2 jest zakres Polska, natomiast w 

tabeli podsumowania na stronie 9 jest Europa. Jaki zakres AC jest prawidłowy ? 

Odpowiedź: Potwierdzamy zakres terytorialny Polska 

 

Pytanie: 2/ Prosimy o potwierdzenie, że dla 2 pojazdów ciężarowych nr rej NBR32769 i nr NBR10277 

obowiązuje opisany zakres Assistance oraz  jaki jest zakres  terytorialny dla Assistance - czy Polska czy 

Europa?  W wykazie pojazdów nie zaznaczono tego zakresu dla tych pojazdów. 

Odpowiedź: Potwierdzamy ochronę Assistance dla ww. pojazdów; zakres  terytorialny dla 

Assistance - Polska 

 

Pytanie:  3/ W tabeli podsumowania na stronie 9 prosimy o doprecyzowanie w AC: jest  ” rynkowa z 

VAT”, prosimy o zmianę na:  rynkowa z VAT zgodnie z opisem w ust. 2 pkt. a) i b) sumy ubezpieczenia. 

Odpowiedź: wyrażamy zgodę na zapis: rynkowa z VAT zgodnie z opisem w ust. 2 pkt. a) i b) sumy 

ubezpieczenia. 

 

Pytanie: 4/ prosimy o potwierdzenie, że klauzule nr 24-dodatkowych kosztów prawnych oraz klauzula 

26-okolicznościowa nie dotyczą pakietu 3. 

Odpowiedź: Potwierdzamy: klauzule nr 24-dodatkowych kosztów prawnych oraz klauzula 26-

okolicznościowa - nie dotyczą pakietu 3  

 

Załącznik_14_Projekt_umowy UK 2024 

Pytanie: 1/  W § 2 prosimy o zmianę zapisu na:   

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 36 miesięcy tj. od 01.10.2024r. do 30.09.2027r.  , a w 

przypadku pakietu nr 3 na okres od 29.11.2024r. do 28.11.2027r. 

Odpowiedź: wyrażamy zgodę na zmianę zapisu 

 

 

Pytanie 2/  W § 6 ust 1 prosimy o zmianę zapisu na: 

mailto:pcm@szpital-braniewo.home.pl
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1. „ Na pisemny wniosek Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do poinformowania 

Zamawiającego, drogą e-mailową bądź pisemnie o bieżącym stanie procesu likwidacji zgłoszonych 

szkód AC, tzn.” . 

 

(Informujemy, że w szkodach z OC ppm wysyłane jest wyłącznie zawiadomienie o zgłoszeniu roszczenia).  

Odpowiedź:  Nie wyrażamy zgody na zmianę zapisu  

 

ZAPYTANIE II 

 

1. Proszę o informację, czy przedmiotem ubezpieczenia są dzieła sztuki, przedmioty o charakterze 

zabytkowym lub unikatowym, eksponaty? Jeśli tak, proszę o wykaz tego mienia z określeniem 

miejsca ubezpieczenia i sumy ubezpieczenia. 

Odpowiedź AD1.: NIE 

 

2. Proszę o informację, czy przedmiotem ubezpieczenia jest/będzie mienie przeznaczone do 

likwidacji/rozbiórki/wyburzenia/wyłączone z eksploatacji/nieużytkowane itp. lub mienie 

znajdujące się  w takich obiektach? Jeśli tak, proszę o wskazanie miejsca ubezpieczenia, sumy 

ubezpieczenia tego mienia oraz całkowite wyłączenie go z ochrony ubezpieczeniowej. 

Odpowiedź AD2.: Przedmiotem ubezpieczenia  nie jest mienie przeznaczone do 

likwidacji/rozbiórki/wyburzenia/wyłączone z eksploatacji.  

Jest mienie nieużytkowane w Pieniężnie ul. Ornecka 1, budynki są w trakcie dostosowywania do potrzeb 

działalności szpitala. 

 

3. Proszę o potwierdzenie, że w lokalizacjach zgłaszanych do ubezpieczenia zapewniona jest woda 

do celów przeciwpożarowych w ilości wymaganej obowiązującymi przepisami. 

Odpowiedź AD3.: TAK, opis w Ankiecie w załączniku nr 12 

 

4. Czy posiadane przez Zamawiającego zabezpieczenia spełniają wymogi określone obowiązującymi 

przepisami prawa? 

Odpowiedź AD4.: TAK 

 

5. Proszę o odpowiedź, czy w lokalizacjach zgłaszanych do ubezpieczenia Ubezpieczony posiada 2-

stronne zasilania energią elektryczną lub alternatywne źródła zasilania (agregaty 

prądotwórcze)?  

Odpowiedź AD5.: w lokalizacji Braniewo agregat prądotwórczy 

 

6. Proszę o udzielenie informacji czy mienie zgłoszone do ubezpieczenia to również namioty, hale 

namiotowe? Jeśli, tak, proszę o informację, czy  prowadzone są dla nich książki obiektów; 

proszę o wykaz tych namiotów z podaniem sumy ubezpieczenia, miejsca ubezpieczenia, opis 

konstrukcji.  

Odpowiedź AD6.: NIE 

 

7. Magazynowanie: proszę o podanie powierzchni przestrzeni magazynowej, wysokość 

magazynowania oraz rodzaj (składowanie na regałach, luzem w kartonach etc.),czy 

występuje magazynowanie na zewnątrz budynków lub bezpośrednio na podłodze. 

Odpowiedź AD 7.: magazyn o powierzchni 16 m², wysokości 2,5m znajduje się  na 1 piętrze; 

pozostałe magazynowanie_ Zespół 6 kontenerów o łącznej powierzchni 85 m² i wysokości 2,26m. 

Wszystko składowane jest na regałach.  

Nie ma składkowania na zewnątrz, nie ma składowania bezpośrednio na podłodze.   

 



 3 

8. Proszę o uzupełnienie załącznik nr 12 o opis konstrukcji obiektów zgłoszonych do ubezpieczenia, 

opis zabezpieczeń p.poz. i przeciwkradzieżowych dla obydwu lokalizacji zgłoszonych do 

ubezpieczenia Braniewo ul.Moniuszki 13 oraz Pieniężno ul. Ornecka 1. 

Odpowiedź AD 8.: opis załącznik nr 12 dotyczy Braniewo ul. Moniuszki 13; lokalizacja Pieniężno ul. 

Ornecka 1, jest w trakcie dostosowywania do potrzeb działalności szpitala. 

 

9. Proszę o opis zabezpieczeń p.pożarowych i przeciwprzepięciowych w lokalizacjach zgłaszanych 

do ubezpieczenia. Czy w obiektach/lokalizacjach zgłaszanych do ubezpieczenia znajduje się 

system sygnalizacji pożaru? Czy system połączony jest z PSP? Jakie obszary chroni ten 

system? Proszę o wskazanie lokalizacji/obiektów, w których jest zamontowany. 

Odpowiedź AD 9.: opis zabezpieczeń p.pożarowych znajduje się w załączniu nr 12, Szpital nie 

posiada systemu SSP 

 

10. Jaka działalność prowadzona jest w lokalizacji Pieniężno ul. Ornecka 1? 

Odpowiedź AD 10.: Lokalizacja jest w trakcie dostosowywania do potrzeb działalności szpitala 

na Zakład Opieki Leczniczej i Ratownictwa Medycznego. 

 

11. Jaki jest stan techniczny obiektów zgłaszanych do ubezpieczenia. Proszę o wykaz obiektów w 

złym stanie technicznym oraz proszę o przedstawienie planów Zamawiającego w odniesieniu 

do tych obiektów. 

Odpowiedź AD 11.: Dobry 

 

12. Proszę o wykaz planowanych remontów i ich wartości w okresie ubezpieczenia. 

Odpowiedź AD 12.: planowane inwestycje na wartość 50ml zł 

 

13. Proszę o potwierdzenie, że w miejscu ubezpieczenia nie zainstalowane są instalacje 

fotowoltaiczne oraz że nie stanowią one przedmiotu ubezpieczenia. Jeśli takie instalacje 

występują proszę o podanie ich mocy z kWp, sumy ubezpieczenia, miejsca instalacji. 

Odpowiedź AD 13.:  instalacje fotowoltaiczne zamontowane na dachu budynku (wartość 

inwestycji w obcym środku trwałym  Załącznik nr 2; moc 28,84kW 

 

14. Proszę o podział danych szkodowych za ostatnie 3 lata na ubezpieczenie mienia od wszystkich 

ryzyk (AR) oraz ubezpieczenie sprzętu elektronicznego (EEI). 

Odpowiedź AD 14.: zaświadczenie Załącznik 8 jest przygotowany z podziałem na rodzaje szkód 

 

 

 

 

UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL RISKS 

1. Zakres ubezpieczenia: 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody polegające na utracie, zanieczyszczeniu, 

uszkodzeniu lub zniszczeniu przedmiotu ubezpieczenia spowodowanego wskutek 

wszystkich ryzyk z wyjątkiem ryzyk i zdarzeń wyraźnie wyłączonych z umowy 

ubezpieczenia lub OWU (ubezpieczenie w systemie All Risks) – wnoszę o modyfikację 

zakresu i dopisanie: Ochroną objęte będą szkody polegające na utracie, uszkodzeniu lub 

zniszczeniu ubezpieczonego mienia, będące następstwem zdarzenia o charakterze losowym 

i niepewnym, które wystąpiło nagle, nieprzewidzianie i niezależnie od woli 

Ubezpieczającego/Ubezpieczonego. 

Odpowiedź AD 1.: NIE wyrażamy zgody 
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2. Przedmiot ubezpieczenia:  Zapasy magazynowe w tym apteka i inne zapasy (leki, wyroby 

medyczne) – wnoszę o wprowadzenie wartość koszt nabycia lub wytworzenia jako 

rodzaj wartości oraz proszę o określenie czy jest to suma w systemie sum stałych czy 

pierwsze ryzyko. 

Odpowiedź AD 2.: Wyrażamy zgodę. W systemie na I ryzyko 

 

 

3. PODLIMIT OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM I RABUNKU:  

Wnoszę o wprowadzenie wspólnego limitu odpowiedzialności dla Wyposażenie o niskiej 

wartości, środki trwałe, inwestycja w obcym środku trwałym – 50.000,00 zł na jedno i 

wszystkie zdarzenia. 

W tabeli brak limitu dla ryzyk kradzież z włamaniem i rabunek dla środki trwałe, 

inwestycja w obcym środku trwałym. 

Odpowiedź AD 3.: NIE wyrażamy zgody 

 

 

4. Gotówka – proszę o potwierdzenie, że Zamawiający oczekuje tylko ochrony dla gotówki 

od ryzyk kradzież z włamaniem, rabunek. Zamawiający nie oczekuje ochrony dla gotówki 

od zdarzeń losowych wymienionych w zakresie ubezpieczenia UBEZPIECZENIE MIENIA 

W SYSTEMIE ALL RISKS. 

Proszę również o potwierdzenie, że Zamawiający nie oczekuje ochrony dla gotówki w 

transporcie. 

Odpowiedź AD 4.:  Potwierdzamy 

 

 

5. Maszyny i urządzenia, sprzęt elektroniczny medyczny i niemedyczny od awarii – 

pierwsze ryzyko – wnoszę o wprowadzenie limit odpowiedzialności w wysokości 

100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia oraz potwierdzenie, że  Zamawiający 

akceptuje zapisy OWU i klauzul dodatkowych Ubezpieczyciela w tym zakresie. 

Odpowiedź AD 5.: Wyrażamy zgodę na Limit 200.000zł 

 

ELEKTRONIKA BIUROWA  I MEDYCZNA W SYSTEMIE ALL RISKS  

 

1. Wnoszę o potwierdzenie, że intencją jest objęcie ochroną mienia na warunkach 

Sprzęt elektroniczny od wszystkich ryzyk (EEI). 

Odpowiedź AD 1.: TAK, mienie załącznik 5 i 6 

 

2. Wnoszę o modyfikację zakresu: Wszelkie nagłe, nieprzewidziane i niezależne od woli 

Ubezpieczającego/Ubezpieczonego zniszczenie, uszkodzenie lub utrata przedmiotu 

ubezpieczenia. 

Odpowiedź AD 2.: Nie wyrażamy zgody 

 

3. Proszę o wykaz sprzętu na stałe zainstalowanego w pojazdach samochodowych. 

Odpowiedź AD 3.: sprzętu na stałe zainstalowanego w pojazdach 

samochodowych nie jest objęty ubezpieczeniem w pakiecie nr 2 

 

4. Sprzęt elektroniczny medyczny -  załącznik 6 – proszę o potwierdzenie, że jest to 

sprzęt przenośny i nie jest on na stałe zainstalowany w karetce - proszę o 

potwierdzenie, że zakres terytorialny to teren RP. 

Odpowiedź AD 4.: sprzęt wskazany w załączniku nr 6 jest to sprzęt stacjonarny, 

nie jest zainstalowany w karetce  
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5. Sprzęt elektroniczny - medyczny przenośny użytkowany w karetkach – załącznik 5 – 

proszę o potwierdzenie, że zakres terytorialny to teren RP. 

Odpowiedź AD 5.: Potwierdzam 

 

6. Wnoszę o wykreślenie: 

-koszty odtworzenia programów licencjonowanych, 

- koszty odtworzenia danych i wymiennych nośników danych, 

 

Oraz proszę o doprecyzowanie: koszty wymiany zniszczonych, uszkodzonych lub 

utraconych wymiennych nośników danych. 

 

W tabeli określono tylko sumę ubezpieczenia dla Wymienne nośniki danych: 

Pierwsze ryzyko  5 000 zł. 

Odpowiedź AD 6.: Nie wyrażamy zgody 

 

 

 

 

OBLIGATORYJNE KLAUZULE DODATKOWE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES  

 OCHRONY 

 

1. Klauzula reprezentantów – wnoszę o wyłączenie z zakresu szkód wyrządzonych 

w wyniku rażącego niedbalstwa reprezentantów ubezpieczającego. 

Odpowiedź: Wyrażamy zgodę 

 

 

2. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych – wnoszę o 

modyfikacje treści klauzuli na: Ubezpieczyciel przyjmuje zabezpieczenia 

przeciwpożarowe i przeciw kradzieżowe istniejące w miejscu ubezpieczenia za 

wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty 

odszkodowania, pod warunkiem że spełniają one wymogi określone 

obowiązującymi przepisami prawa i w momencie szkody były sprawne i 

posiadały wymagane przepisami przeglądy i badania. 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody 

 

3. Klauzula prac budowalno-montażowych  - wnoszę o modyfikacje treści klauzuli 

na: 

Rozszerza się ochronę ubezpieczeniową o szkody powstałe bezpośrednio lub 

pośrednio w ubezpieczonym mieniu, jeśli szkoda powstała w wyniku 

prowadzonych prac remontowych i modernizacyjnych. Odpowiedzialność 

Ubezpieczyciela istnieje, pod warunkiem, że  

a)) roboty prowadzone są w miejscu ubezpieczenia w obiektach posiadających 

pozwolenie na użytkowanie, 

b) prowadzone roboty nie wymagają uzyskania pozwolenia na budowę zgodnie z 

obowiązującymi przepisami, 

c) realizacja robót nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej obiektu lub 

konstrukcji dachu i nie ma wpływu na działanie technicznych zabezpieczeń 

mienia, 

d) teren, na którym wykonywane są roboty, jest wydzielony i oznakowany 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Limit 500.000,- zł na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie 

rozliczeniowym. 
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Dotyczy Pakiet 2. 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody 

 

 

4. Klauzula katastrofy budowlanej - wnoszę o modyfikacje treści klauzuli na: 

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 

ogólnych warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że Zakład Ubezpieczeń 

odpowiada za szkody spowodowane samoistnym częściowym lub całkowitym 

zawaleniem się obiektu budowlanego – limit 1 mln zł na jedno i wszystkie 

zdarzenia. 

 Niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach: 

- których wiek przekracza 50 lat – ograniczenie nie dotyczy budynków, w 

których były przeprowadzone remonty średnie bądź kapitalne.  

- nie posiadających aktualnego pozwolenia na użytkowanie, 

- niedopuszczonych do użytkowania albo wyłączonych z użytkowania, w tym 

przeznaczonych do rozbiórki,  

- użytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem,  

- w których prowadzone są roboty budowlano-montażowe wymagające 

pozwolenia na budowę zgodnie z obowiązującymi przepisami lub realizacja tych 

robót wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej obiektu lub konstrukcji dachu. 

 

Franszyza redukcyjna 5% wartości odszkodowania i nie mniej niż 5.000,- zł. 

Zastosowane limity odpowiedzialności nie mają zastosowania do ryzyk, które w 

myśl zapisów OWU nie są limitowane. 

Dotyczy Pakiet 2 – ubezpieczenie UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL 

RISKS 

Odpowiedź : Nie wyrażamy zgody 

 

5. Klauzula kradzieży zwykłej lub zuchwałej – wnoszę o modyfikację treści 

klauzuli na:  

Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody w ubezpieczonym mieniu 

znajdującym się w miejscu ubezpieczenia powstałe wskutek kradzieży zwykłej. 

Kradzież zwykła to zabór mienia niebędący kradzieżą z włamaniem w rozumieniu 

OWU, w szczególności dokonany bez pozostawienia śladów pokonania 

zabezpieczeń. 

Kradzież zwykła jest objęta ochroną pod warunkiem, że Ubezpieczający lub 

Ubezpieczony niezwłocznie powiadomi o szkodzie jednostkę Policji, nie później niż 

w ciągu 24 godzin od daty powstania Szkody lub uzyskania o niej wiadomości. 

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje Wartości pieniężnych, dzieł sztuki, 

przedmiotów o charakterze zabytkowym lub unikatowym oraz eksponatów. 

Dotyczy Pakiet 2 

Odpowiedź AD: Nie wyrażamy zgody 

 

 

6.Klauzula dodatkowych kosztów prawnych – wnoszę o wykreślenie klauzuli z 

zakresu Pakiet 2. 

7. Klauzula szkód w mieniu w ramach transportu wewnętrznego – proszę o 

określenie zakresu terytorialnego RP. 

Dotyczy Pakiet 2 – ubezpieczenie UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL RISKS 

Odpowiedź AD: Nie wyrażamy zgody 
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8.Klauzula wykonawców zewnętrznych - wnoszę o wykreślenie klauzuli z zakresu 

Pakiet 2. 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody 

 

9. Klauzula bezzwłocznej naprawy szkody – wnoszę o modyfikację treści klauzuli 

na: 

W przypadku szkody w mieniu, którego szybkie przywrócenie do pracy jest 

konieczne dla normalnego funkcjonowania jednostki oraz w przypadku szkód 

wymagających natychmiastowej naprawy w celu zachowania ciągłości 

świadczenia usług, Ubezpieczający zawiadamiając o szkodzie Ubezpieczyciela 

może przystąpić natychmiast do samodzielnej (bądź zleconej) likwidacji 

sporządzając stosowny protokół opisujący przyczynę zdarzenia, rozmiary szkody, 

sposób naprawy oraz wyliczenie wartości szkody; protokół (faktura za naprawę) 

będzie podstawą do wyliczenia odszkodowania przez Ubezpieczyciela. W 

przypadku szkody w mieniu, którego przywrócenie do pracy nie jest konieczne dla 

normalnego funkcjonowania jednostki, Ubezpieczający po zgłoszeniu szkody może 

przystąpić do samodzielnej likwidacji szkody na powyższych zasadach jedynie w 

przypadku, gdy Ubezpieczyciel nie dokona oględzin przedmiotu szkody w ciągu 3 

dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia szkody.  

Ubezpieczający zobowiązany jest do sporządzenia i przedłożenia 

Ubezpieczycielowi dokumentacji zdjęciowej z miejsca szkody, protokołu 

okoliczności szkody  oraz zachowania do dyspozycji Ubezpieczyciela elementów 

uszkodzonych podlegających wymianie. 

Klauzula ma zastosowanie do szkód o wartości nie przekraczającej 20.000 PLN. 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody 

 

10.Klauzula rozmrożenia - wnoszę o modyfikację treści klauzuli na: 

ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody powstałe w środkach obrotowych 

przechowywanych w urządzeniach chłodniczych (np.: chłodniach, ladach 

chłodniczych) na skutek podniesienia się temperatury będącego wynikiem awarii 

instalacji chłodzącej, urządzenia chłodniczego bądź elektrycznego, przerwy w 

dostawie prądu lub samoczynnego wyłączenia trwającego dłużej niż 2 godziny . 

Z zakresu ubezpieczenia dodatkowo wyłączone są szkody powstałe wskutek: 

1) niewłaściwego sposobu przechowywania Środków obrotowych tj. niezgodnego z 

przepisami prawa, normami technicznymi lub zaleceniami producenta lub 

dostawcy, 

2) uszkodzenia opakowania, pojemnika, jednostki transportowej, 

3) planowanych przerw w dostawie energii elektrycznej, 

4) przerw w dostawie energii elektrycznej z powodu zaległości Ubezpieczonego z 

tytułu płatności wobec dostawcy energii elektrycznej, 

5) wad, błędów lub usterek instalacji i urządzeń chłodniczych istniejących przed 

zawarciem Umowy ubezpieczenia, o których Ubezpieczający lub Ubezpieczony 

wiedział lub przy zachowaniu należytej staranności mógł się dowiedzieć. 

Limit 100 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

 

Dotyczy Pakiet 2 – ubezpieczenie UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL RISKS 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody.  

 

11. Klauzula sumy prewencyjnej - wnoszę o modyfikację treści klauzuli na: 

Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona o dodatkową prewencyjną sumę 

ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych kategorii 

ubezpieczanego mienia w systemie na sumy stałe, dla których  
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po szkodzie stwierdzono niedoubezpieczenie. 

Limit odpowiedzialności: 500 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia. 

Dotyczy Pakiet 2 – ubezpieczenie UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL RISKS 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody. 

 

12. Klauzula ubezpieczenia szkód powstałych w wyniku przepięcia – wnoszę o 

wykreślenie z zakresu: Limit 20 000 zł dla szkód powstałych w wyniku przepięcia 

we wszelkiego rodzaju wkładkach topikowych, bezpiecznikach, stycznikach, 

odgromnikach, ochronnikach przepięciowych, czujnikach, żarówkach, lampach. 

Odpowiedź: Wyrażamy zgodę 

 

13. Klauzula ubezpieczenia urządzeń zewnętrznych, KLAUZULA ODTWORZENIA 

DOKUMENTACJI – proszę o doprecyzowanie, że klauzula dotyczy Pakiet 2 – 

ubezpieczenie UBEZPIECZENIE MIENIA W SYSTEMIE ALL RISKS. 

Odpowiedź: ww. klauzule dotyczą także pakietu 2  

 

 

KLAUZULE FAKULTATYWNE: 

 

1. Wnoszę o przeniesienie klauzul KLAUZULA WYŁĄCZENIA CHORÓB 

ZAKAŹNYCH, Klauzula wyłączająca ryzyka cybernetyczne, Klauzula sankcji 

do zakresu obligatoryjnego pakiet 2. Klauzule te wymienione są w  

katalogu klauzul fakultatywnych. 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody. 

 

 

OBLIGATORYJNE MAKSYMALNE FRANSZYZY I UDZIAŁY WŁASNE W 

UBEZPIECZENIACH DOBROWOLNYCH 

 

1. Proszę o określenie w tabeli dla franszyz w wysokości 5 % wartości szkody nie 

mniej niż 500 zł 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody. 

 

DODATKOWE POSTULATY: 

1. Proszę o opublikowanie ostatecznego SWZ/OPZ po zmianach wprowadzonych w toku 

postępowania. 

Odpowiedź: ww. udzielone odpowiedzi są wiążące SWZ 

 

2. Proszę o przesunięcie terminu składania ofert do dnia 18.09.2024 

Odpowiedź: Nie wyrażamy zgody 

 

 
 

Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem są zobowiązani do zapoznawania się                                         

z odpowiedziami na zapytania oraz ewentualnymi modyfikacjami specyfikacji bądź 

sprostowaniami jej zapisów, gdyż doprecyzowują one przedmiot zamówienia i siwz. Są warunkiem 

złożenia poprawnej oferty. Jednocześnie zamawiający przypomina, że termin składania ofert 

pozostaje bez zmiany tj.: 16.09.2024 r., godz. 10:00. 

 

Niniejsze odpowiedzi na zapytania zostały zamieszczone na stronie strony internetowej prowadzonego 

postępowania:   https://platformazakupowa.pl/transakcja/978180   w dniu 16.09.2024 r. 

 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/789086
https://platformazakupowa.pl/transakcja/789086

