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SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

 

 

 

załącznik nr 1 

OFERTA 

na „Ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego 

Powiatu Leszczyńskiego” 

 

Dane dotyczące wykonawcy 

Nazwa:  

Siedziba:  

Nr telefonu/faksu:  

nr NIP:  

nr REGON:  

Adres e-mail:  

 

Zobowiązujemy się do wykonania usługi „Ubezpieczenia majątku oraz interesu majątkowego Powiatu 

Leszczyńskiego” w okresie od dnia 01 lutego 2024 r. do dnia 31 stycznia 2027 r. za: 

Dla części zamówienia nr 1: 

cenę netto ........................... zł,  

(słownie: ................................................................................................................................................) 

podatek VAT.....- zwolniony, 

cenę brutto............................. zł 

(słownie: ...............................................................................................................................................) 

Dla części zamówienia nr 2: 

cenę netto ........................... zł,  

(słownie: ................................................................................................................................................) 

podatek VAT.....- zwolniony, 

cenę brutto............................. zł 

(słownie: ...............................................................................................................................................) 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do 

niej żadnych zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ. 

3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zamówienia, tj: szczególne warunki ubezpieczenia 

wymagane przez Zamawiającego oraz proponowane przez Zamawiającego istotne postanowienia 

umowy. 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do terminu związania ofertą wskazanego w SWZ. 

5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie 

określonym przez Zamawiającego. 

6. Informujemy, że wybór oferty nie będzie / będzie (*) prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.  
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Rodzaj towaru lub usługi których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług: 

.....................................................................................................................................................  

Wartość ww. towaru lub usług bez kwoty podatku wynosi: ....................................................... PLN. 

(*) – niepotrzebne skreślić 

7. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać : 

1) sami bez udziału podwykonawców (*);  

2) z udziałem podwykonawców (*).  

Podwykonawcom zamierzamy zlecić wykonanie następującego zakresu zamówienia (podać rodzaj, 

zakres przedmiotu zamówienia): 

.....................................................................................................................................................  

na łączną wartość: 

Dla części zamówienia nr 1: 

cenę netto ........................... zł, (słownie: .......................................................................................) 

podatek VAT.....- zwolniony, 

cenę brutto............................. zł, (słownie: ......................................................................................) 

Dla części zamówienia nr 2: 

cenę netto ........................... zł, (słownie: .......................................................................................) 

podatek VAT.....- zwolniony, 

cenę brutto............................. zł, (słownie: ......................................................................................) 

 

Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (należy 

podać firmy podwykonawców): 

.....................................................................................................................................................  

(*) – niepotrzebne skreślić 

8. Zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione: 

1) ........................................................................... 

2) ........................................................................... 

3) ........................................................................... 

Inne informacje Wykonawcy:  

1) ........................................................................... 

2) ........................................................................... 

3) ........................................................................... 

9. Oświadczamy, iż dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych zawierających 

następujące podmiotowe środki dowodowe: odpis/y lub informacja/ie z Krajowego Rejestru 

Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej można uzyskać pod 

adresem: ................................................................ (należy podać adres strony internetowej). 
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10. Oświadczamy, że jestem / nie jestem (*) mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / 

średnim przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwą opcję) (*)   

 (*) – niepotrzebne skreślić 

(**) - w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR. 
 

11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO(*) 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(**) 

 
(*) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 
(**) w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

12. Załączamy ogólne warunki ubezpieczeń w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia 

stanowiące integralną część oferty i mające zastosowanie w zakresie nieuregulowanym w SWZ i 

niniejszej Ofercie.  

13. Dane wykonawcy (do korespondencji): 

Adres: .............................................................................................. 

Kod: ................................................................................................. 

Tel./fax: ............................................................................................ 

e-mail: .............................................................................................. 

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie jako 
reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym/ wpisem w centralnej 
ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem):I 
 

Imię i nazwisko: .....................................................  -stanowisko/funkcja ......................................... 

Imię i nazwisko: .....................................................  -stanowisko/funkcja ......................................... 

 

Niniejszą ofertę należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

 

 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 



Starostwo Powiatowe  w Lesznie 
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

 

 

 

załącznik nr 2 

 

 

nazwa i adres Wykonawcy 

Wyszczególnienie zakresu rzeczowego przedmiotu zamówienia 

z podaniem kosztu ubezpieczenia poszczególnych ryzyk 

oraz łącznej wartości zamówienia 

 
CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 1 

1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych 

L.p. Przedmiot ubezpieczenia 
Suma ubezpieczenia 

w PLN 
Składka roczna  

w PLN 

1 Budynki (wg wykazu nr 1) 42 309 929,00  

2 Nakłady adaptacyjne 200 000,00  

3 Budowle 2 000 000,00  

4 Maszyny, urządzenia i wyposażenie 12 000 000,00  

5 Środki obrotowe, materiały, zapasy 50 000,00  

6 Mienie osób trzecich 50 000,00  

7 
Mienie osób trzecich - Sprzęt 
elektroniczny (zgodnie z wykazem nr 2) 

98 819,69 
 

8 Gotówka w kasie 50 000,00  

 Razem: 56 758 748,69  

   

2. Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku   

L.p. Przedmiot ubezpieczenia 
Suma ubezpieczenia 

w PLN  
Składka roczna  

w PLN 

1 
Stałe elementy budynków, nakłady 
adaptacyjne 

50 000,00 
 

2 Maszyny, urządzenia, wyposażenie 50 000,00  

3 Środki obrotowe, materiały, zapasy 30 000,00  

4 Mienie osób trzecich 30 000,00  

5 
Mienie osób trzecich - Sprzęt 
elektroniczny (zgodnie z wykazem nr 2) 

50 000,00 
 

6 Gotówka w kasie, w lokalu, w transporcie 50 000,00  

 Razem: 280 000,00  

   

 

3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej    

L.p. Przedmiot ubezpieczenia Suma gwarancyjna 
Składka roczna  

w PLN 

1 OC Powiatu Leszczyńskiego 1 000 000,00  

 
OC z tytułu zarządzania drogami – 
podlimit 

500 000,00 
 

 
OC z tytułu czystych strat finansowych - 
podlimit 

300 000,00 
 

 
OC za szkody wyrządzone w związku z 
wykonywaniem władzy publicznej - 
podlimit 

300 000,00 
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OC za szkody polegające na 
zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie 
dokumentów - podlimit 

100 000,00 
 

 OC z tytułu zalań i przepięć - podlimit 100 000,00  

 
OC w związku z wynajmowaniem 
pomieszczeń - podlimit 

100 000,00 
 

 OC najemcy - podlimit 100 000,00  

 
OC za szkody w mieniu użytkowanym - 
podlimit 

100 000,00 
 

 
OC za szkody w mieniu osób trzecich - 
podlimit 

100 000,00 
 

 OC pracodawcy - podlimit 300 000,00  

 OC organizatora imprez - podlimit 300 000,00  

 
OC z tytułu świadczenia usług 
gastronomicznych - podlimit 

200 000,00 
 

 
OC z tytułu zakażeń medycznych - 
podlimit 

200 000,00 
 

 
OC organizatora wycieczek/obozów - 
podlimit 

300 000,00 
 

 
OC za pojazdy niepodlegające 
obowiązkowemu ubezpieczeniu  - 
podlimit 

100 000,00 
 

 OC za szkody w środowisku  - podlimit 100 000,00  

 Razem 1 000 000,00  

 
4. Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń 

 

L.p. 
Przedmiot ubezpieczenia (zgodnie z 
wykazem nr 3) 

Suma ubezpieczenia 
 w PLN 

Składka roczna  
w PLN 

1 Maszyny 2 209 269,01  
 

 
 

Łączna składka roczna w PLN dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1  

Łączna wartość zamówienia w PLN dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 1  

   

CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 2 

5. Ubezpieczenia komunikacyjne 

L.p. Przedmiot ubezpieczenia 
Suma ubezpieczenia 

w PLN 
Składka roczna  

w PLN 

1 Ubezpieczenie OC (39 pojazdy) min. ustawowa  

2 Ubezpieczenie AC (24 pojazdów) 1 701 276,00  

3 Ubezpieczenie NNW (28 pojazdów) 10 000 / osobę  

    

Łączna składka roczna w PLN dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 2  

Łączna wartość zamówienia w PLN dla CZĘŚCI ZAMÓWIENIA NR 2  

    

Niniejszą ofertę należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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załącznik nr 3 

 

 

pieczęć wykonawcy 

 

Wyszczególnienie zakresu ryzyk dodatkowych podlegających ocenie przez Zamawiającego 

L.p. Rodzaj ryzyka 
TAK/ 
NIE(*) 

CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 1 

1.  Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych 

1 Zakres ubezpieczenia na bazie wszystkich ryzyk  TAK/ 
NIE 

2 Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 

_ 

2.1 
deszcz nawalny - podlimit 150 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w 

rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.2 szkoda wodociągowa – podlimit 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia 

w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.3 uszkodzenie urządzeń lub instalacji wodno-kanalizacyjnej, centralnego 

ogrzewania, technologicznej, klimatyzacyjnej itp. - podlimit 100 000,00 PLN na 

jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.4 uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie -  podlimit 100 000,00 PLN na 

jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.5 wandalizm - podlimit 30 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym 

okresie ubezpieczenia, w tym podlimit 10.000,00 PLN na jedno i wszystkie 

zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia dla urządzeń, w tym podlimit 

10.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

dla szkód powstałych wskutek pomalowania, w tym graffiti 

TAK/ 
NIE 

2.6 przepięcia - podlimit 300 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym 

okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.7 awaria - podlimit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym 

okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.8 stłuczenie (rozbicie) szyb i innych przedmiotów szklanych - podlimit 

20 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

2.9 prowadzenie akcji ratowniczej lub ewakuacji – podlimit 200 000 PLN na jedno 

i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

 

2.  Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku 

3 Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 
_ 

3.1 kradzież zwykła - podlimit 10 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w 

rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

 

3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Powiatu Leszczyńskiego 

4 Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 

- 

4.1 OC z tytułu zarządzania drogami – podlimit 600 000,00 PLN TAK/ 
NIE 

4.2 OC z tytułu czystych strat finansowych - podlimit 500 000,00 PLN TAK/ 
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NIE 

4.3 
OC za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem władzy publicznej - 

podlimit 500 000,00 PLN 

TAK/ 
NIE 

4.4 OC z tytułu zalań i przepięć - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.5 OC w związku z wynajmowaniem pomieszczeń - - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.6 OC najemcy - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.7 OC za szkody w mieniu użytkowanym - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.8 OC za szkody w mieniu osób trzecich - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.9 OC pracodawcy - podlimit 500 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.10 OC organizatora imprez - podlimit 500 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.11 OC z tytułu świadczenia usług gastronomicznych -podlimit 400 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.12 OC z tytułu zakażeń medycznych - podlimit 400 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.13 OC organizatora wycieczek/obozów - podlimit 500 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.14 
OC za pojazdy niepodlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu  - podlimit 

200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

4.15 OC za szkody w środowisku - podlimit 200 000,00 PLN 
TAK/ 
NIE 

 

4. Ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń 

5 Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 

- 

5.1 Franszyza integralna: brak TAK/ 
NIE 

5.2 Franszyza integralna: 500 PLN TAK/ 
NIE 

5.3 Franszyza redukcyjna: brak TAK/ 
NIE 

5.4 Franszyza redukcyjna: 500 PLN TAK/ 
NIE 

 
Klauzule polisowe do powyższych ryzyk 

6 Zwiększenie podlimitów w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 

- 

6.1 KLAUZULA PRZEZORNEJ SUMY UBEZPIECZENIA (dla ubezpieczeń 1) - limit  

2 000 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie 

ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 

6.2 KLAUZULA AKTÓW TERRORYZMU, STRAJKÓW, ROZRUCHÓW, 

ZAMIESZEK SPOŁECZNYCH (do ubezpieczeń 1) - limit 2 000 000,00 PLN na 

jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia 

TAK/ 
NIE 
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CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA NR 2 

5.  Ubezpieczenia komunikacyjne 

1. Ubezpieczenie OC 

7 Dodatkowe świadczenia w ramach zawartej umowy - 

7.1 pokrycie kosztów holowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem do 150 km dla 

pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

7.2 pokrycie kosztów naprawy pojazdu na miejscu po kolizji z innym pojazdem dla 

pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

7.3 pokrycie kosztów parkowania pojazdu po kolizji z innym pojazdem poza 

godzinami pracy warsztatu (np. w porze nocnej lub w dni wolne od pracy) do 3 dni 

dla pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

2. Ubezpieczenia komunikacyjne - AC 

8 Zakres ubezpieczenia na bazie wszystkich ryzyk TAK/ 
NIE 

9 Ograniczenia odszkodowawcze w odniesieniu do ryzyk wymaganych przez 

Zamawiającego 

- 

9.1 Franszyza integralna: brak TAK/ 
NIE 

9.2 Franszyza integralna: 300 PLN TAK/ 
NIE 

10 Dodatkowe świadczenia w ramach zawartej umowy - 

10.1.1 pokrycie kosztów holowania do warsztatu lub siedziby ubezpieczonego 

wskutek wypadku lub awarii - podlimit 2 000,00 PLN na jedno i wszystkie 

zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia – dla zdarzeń na terytorium RP dla 

pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

10.1.2 pokrycie kosztów holowania do warsztatu lub siedziby ubezpieczonego 

wskutek wypadku lub awarii - podlimit 1 000,00 PLN na jedno i wszystkie 

zdarzenia w rocznym okresie ubezpieczenia – dla zdarzeń na terytorium RP dla 

pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

10.2.1 pokrycie kosztów naprawy na miejscu zdarzenia wskutek wypadku lub 

awarii - podlimit 1 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie 

ubezpieczenia – dla zdarzeń na terytorium RP dla pojazdów osobowych oraz 

ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

10.2.2 pokrycie kosztów naprawy na miejscu zdarzenia wskutek wypadku lub 

awarii - podlimit 500,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w rocznym okresie 

ubezpieczenia – dla zdarzeń na terytorium RP dla pojazdów osobowych oraz 

ciężarowych o ładowności do 3,5t 

TAK/ 
NIE 

10.3.1 wynajem pojazdu zastępczego (co najmniej tej samej klasy) - po odholowaniu 

pojazdu do warsztatu, bez względu na czas oczekiwania na naprawę pojazdu, 

lub po kradzieży ubezpieczonego pojazdu, wynajem pojazdu na 15 dni 

TAK/ 
NIE 
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niezależnie od daty zdarzenia dla pojazdów osobowych oraz ciężarowych o 

ładowności do 3,5t 

10.3.2 wynajem pojazdu zastępczego (co najmniej tej samej klasy) - po odholowaniu 

pojazdu do warsztatu, bez względu na czas oczekiwania na naprawę pojazdu, 

lub po kradzieży ubezpieczonego pojazdu, wynajem pojazdu na 7 dni niezależnie 

od daty zdarzenia dla pojazdów osobowych oraz ciężarowych o ładowności do 

3,5t 

TAK/ 
NIE 

3. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów – NIE DOTYCZY 

(*) - TAK – przyjęcie ryzyka, NIE – brak przyjęcia ryzyka. 

 

 

Niniejszą ofertę należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

 

 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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załącznik nr 4 

 

 

nazwa i adres Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

SKŁADANE NA PODSTAWIE  

art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., 

poz. 1605 ze zm.) o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnieniu warunków udziału  

w postępowaniu 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego 

Powiatu Leszczyńskiego” 

 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 

108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605), 

jak również spełniam warunki udziału w postępowaniu odnośnie uprawnień do prowadzenia określonej 

działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów prawa. 

Ponadto oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na 

podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 1497).  

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY/ÓW 

1. Oświadczam/my, że Podwykonawca/cy ………………………….. nie podlegaj/ją wykluczeniu                 
z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam/my, że Podwykonawca/cy ……………………….. nie podlega/ją wykluczeniu z 
postępowania na podstawie art. 7 ust. 1  ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835). 

 

 

 

Należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w 
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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załącznik nr 5 

 

 

nazwa i adres wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O PRZYNALEŻNOŚCI / BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 

składane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze 
zm.) 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego 

Powiatu Leszczyńskiego” 

 

 

oświadczam, że: 

• nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1689 ze zm.), z innymi 

Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie 

zamówienia (*). 

• należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1689 ze zm.) z następującymi 

Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenia 

zamówienia(*): 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

i przedkładamy następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, 

niezależnie od ww. wykonawcy/-ów należących do tej samej grupy kapitałowej:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w 
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

 

 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

(*) – niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 6 

 
 
…………………………….. 
nazwa i adres podmiotu  
udostępniającego zasoby 
 
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby* do oddania do dyspozycji 
Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie niezbędnych 
zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: pn.: Ubezpieczenie majątku oraz 
interesu majątkowego Powiatu Leszczyńskiego 
 
 
W związku z ubieganiem się Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie 
 

..................................................................................................................(nazwa 
Wykonawcy / siedziba) 
 

..................................................................................................................(nazwa 
Wykonawcy / siedziba) 
 

o udzielenie ww. zamówienia publicznego zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania 
do dyspozycji  
ww. Wykonawcy/Wykonawcom wspólnie ubiegającym się o zamówienie 
następujących zasobów: 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
na zasadach określonych w art. 118 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
celem wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w 
pkt………………….…..SWZ. 
 
Wskazane powyżej zasoby udostępniam na (wskazać okres udostępnienia zasobów): 
…………………………………………………………………………………………………
……………………. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do realizacji robót budowlanych/ usług w następującym 
zakresie**:………………. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 
 
Zobowiązuje się do uczestnictwa w realizacji przedmiotu zamówienia w charakterze 
podwykonawcy: 
□ TAK 
□  NIE 
 

……………………………………………………... 

podpis elektroniczny***  
podmiotu udostępniającego zasoby 

 
* niniejszy dokument składany jest tylko w przypadku korzystania przez Wykonawcę z 
zasobów innego podmiotu; 
** należy wskazać w szczególności części zamówienia, które mają związek ze 
spełnianiem warunku udziału w postępowaniu  
 
***Należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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Załącznik nr 7  
 
Podmiot udostępniający zasoby: 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
…………………………………………. 
             (pełna nazwa, adres) 
 

 
 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
 

składane na podstawie art. 125 ust 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.- Prawo zamówień publicznych  
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym                       

bez możliwości negocjacji, na realizację zamówienia pn. Ubezpieczenie majątku oraz interesu 
majątkowego Powiatu Leszczyńskiego 

 
 

  
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 
1. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 

ustawy Pzp. 
2. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1  

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 
r., poz. 1497). 

 
 
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
Oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego  
w Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na te zasoby. 
 
 
III. OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI: 

 
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne         
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji. 
 
 
Należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w 
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 

 

 

 

   

(miejscowość, data)  (imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 
 

 

 



Starostwo Powiatowe  w Lesznie 
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA   

 

 

 

Załącznik nr 8 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA, 

o którym mowa w art. 117 ust. 4 Prawo Zamówień Publicznych 

 

Działając w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum) w 

składzie:   

1) ………………………………………….. (podać nazwę i adres każdego z wykonawców, 

powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne); 

2) ………………………………………………..; 

3) ……………………………………………….. 

 

– w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na 
realizację zamówienia pod nazwą „Ubezpieczenie majątku oraz interesu majątkowego Powiatu 
Leszczyńskiego” oświadczamy, że wyszczególniony poniżej zakres usług/robót budowlanych/dostaw* 
zostanie zrealizowany przez następujących członków Konsorcjum:  
 

1) Wykonawca – ………………………………. (nazwa i adres) wykona następujący zakres usług/robót 

budowlanych/dostaw* w ramach realizacji zamówienia: 

 

a) …………………………………………………………..; 

b) …………………………………………………………...; 

c) ……………………………………………………….. 

2) Wykonawca – ………………………………. (nazwa i adres) wykona następujący zakres usług/robót 

budowlanych/dostaw* w ramach realizacji zamówienia: 

 

a) …………………………………………………………..; 

b) …………………………………………………………...; 

c) …….…………………………………………………….. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

……………………………………………………... 

podpis elektroniczny** Wykonawcy  
 

***Należy sporządzić w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
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Załącznik nr 9 

 

WZÓR UMOWY  

zawarta w dniu ____________ w Lesznie 

pomiędzy: 

Powiatem Leszczyńskim, Plac Kościuszki 4B, 64-100 Leszno NIP: 697-229-47-65, REGON: 

411050451, zwanym dalej „Zamawiającym”,  

reprezentowanym przez: 

____________________________ 

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 

a 

____________________________ 

 

Zwanym dalej „Wykonawcą”,  

reprezentowanym przez: 

____________________________ 

 

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą” 

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 zgodnie z 

przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U 2023 poz. 1605 ze 

zm.) zawiera się umowę o następującej treści: 

§ 1 

1. W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji, Zamawiający 

zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usługi „Ubezpieczenie majątku oraz interesu 

majątkowego Powiatu Leszczyńskiego” w następującym zakresie: 

Dla Części zamówienia nr 1 

1.1. ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych, 

1.2. ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku, 

1.3. ubezpieczenie OC, 

1.4. ubezpieczenie maszyn od uszkodzeń, 

Dla Części zamówienia nr 2 

1.5. ubezpieczenia komunikacyjne. 

2. Warunki ubezpieczenia: 

Oferta oraz Szczególne warunki ubezpieczenia wymagane przez Zamawiającego (załącznik nr 1 

do umowy) stanowią integralną część umowy. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie 

zastosowanie mają Ogólne Warunki Ubezpieczeń wykonawcy (załącznik nr 2 do umowy). 

3. Zamawiający działa w imieniu własnym oraz poniżej wskazanych jednostek organizacyjnych 

Powiatu: 

-Zarząd Dróg Powiatowych  
-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
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-Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy 
-Środowiskowy Dom Samopomocy w Kąkolewie 
-Zespół Szkół Specjalnych w Górznie  
-Powiatowa Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczną  
-Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Lesznie 
 

§ 2 

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony począwszy od dnia 01 lutego 2024 r. do dnia 31 

stycznia 2027 r. 

§ 3 

Wystawienie dokumentów ubezpieczeniowych 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wystawienia polis w zakresie zawartego w SWZ wyszczególnienia 

zakresu rzeczowego przedmiotu ubezpieczenia najpóźniej w terminie 3 dni od daty podpisania 

umowy. 

§ 4 

Warunki płatności składki 

1. Za udzieloną ochronę ubezpieczeniową w zakresie, o którym mowa w § 1 ust. 1, w okresie, o którym 

mowa w § 2, Zamawiający zapłaci Wykonawcy łączną składkę w kwocie: 

dla Części zamówienia nr 1: ____________________PLN (słownie: _________________ ); 

dla Części zamówienia nr 2: ____________________PLN (słownie: _________________ ); 

z zastrzeżeniem ust. 3. 

2. Określona w ust. 1 składka będzie płatna na podstawie wystawionych przez wykonawcę polis. 

Płatność będzie następowała w ratach rocznych, na ostatni dzień każdego pierwszego miesiąca 

roku wykonywania zamówienia. 

 Za termin opłacenia składki uznaje się datę złożenia dyspozycji przelewu.  

3. Określona w ust. 1 składka może ulec zmianie w związku z aktualizacją przedmiotu ubezpieczenia 

dokonywaną: 

3.1. bezpośrednio przed zawarciem umów ubezpieczenia - aktualizacja dotyczy sytuacji 

powodujących powstanie ryzyka po stronie Zamawiającego lub przeniesienia go na inny podmiot: 

likwidacja, sprzedaż, przekazanie mienia, zakup mienia, przyjęcie w użytkowanie mienia na 

podstawie innych umów oraz sytuacji urealnienia wartości przedmiotu ubezpieczenia, 

powodujących zmiany sum ubezpieczenia: zmiany rynkowych kosztów odtworzenia mienia; 

3.2. w trakcie trwania umów ubezpieczenia - aktualizacja dotyczy sytuacji powodujących powstanie 

ryzyka po stronie Zamawiającego lub przeniesienia go na inny podmiot: likwidacja, sprzedaż, 

przekazanie mienia, zakup mienia, przyjęcie w użytkowanie mienia na podstawie innych umów; 

rozliczenie składki po aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia dokonywane będzie proporcjonalnie 

co do dnia (w systemie pro rata temporis), po zakończeniu rocznego okresu ubezpieczenia 

bieżących umów ubezpieczenia; 
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3.3.w przypadkach opisanych w pkt.3.1. - 3.2. zmianie ulegnie umowa zgodnie z § 7. 

3.3. w przypadkach opisanych w pkt.3.1. - 3.2. Wykonawca zobowiązany jest do zastosowania 

stawek nie wyższych niż zastosowanych w zamówieniu podstawowym bez stosowania składek 

minimalnych.; 

4. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmiany cen w przypadku zmiany: 

4.1. stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego, 

4.2. wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, 

ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za 

pracę, 

4.3. zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości 

stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,  

4.4. zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa 

w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 46 ze zm.). 

– jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę. 

4.5. Zamawiający przewiduje zmianę istotnych postanowień umowy w stosunku do treści oferty, na 

podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w 

przypadku istotnej zmiany wysokości cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją 

zamówienia (waloryzacja) w oparciu o art. 439 ustawy Prawo zamówień publicznych na 

następujących warunkach: 

1) waloryzacja wynagrodzenia odbywać się będzie w oparciu o zmiany wysokości miesięcznych 

wskaźników cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowanych na stronie Głównego 

Urzędu Statystycznego w zakładce Wskaźniki makroekonomiczne 

(https://stat.gov.pl/wskazniki-makroekonomiczne/) w okresie obowiązywania umowy w 

odniesieniu  do wartości wskaźnika miesiąca, w którym upłynął termin składania ofert, tj. 

stycznia 2024 r., dla którego została przyjęta wartość 100. 

2)    strony umowy mogą wnioskować o zmianę wysokości wynagrodzenia Wykonawcy,                     

w przypadku, gdy wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych zmieni się o wartość 

minimum 10 punktów procentowych w stosunku do wskazanej w pkt. 4.5. ppkt 1. 

3) wynagrodzenie Wykonawcy  będzie podlegało waloryzacji od miesiąca następującego po 

miesiącu, w którym strona wystąpiła z takim wnioskiem, jednak nie wcześniej niż po upływie 

6 miesięcy od dnia zawarcia umowy; 

4) w okresie realizacji umowy dopuszcza się możliwość jednokrotnej waloryzacji wynagrodzenia 

określonego w u mowie; 

5) przez zmianę ceny materiałów lub kosztów rozumie się wzrost odpowiednio cen lub kosztów, 

jak i ich obniżenie, względem cen lub kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia 
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Wykonawcy zawartego w ofercie. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zwaloryzowania 

wynagrodzenia umownego w przypadku obniżenia cen zgodnie ze wskaźnikiem wskazanym 

w pkt. 4.5. ppkt 1. 

6) strona umowy w terminie nie dłuższym niż 30 dni od zmiany cen materiałów lub kosztów 

związanych z realizacją umowy, może zwrócić się z wnioskiem o zmianę wynagrodzenia, 

jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę. 

Wraz z wnioskiem, strona umowy będzie zobowiązana pisemnie przedstawić szczegółową 

kalkulację uzasadniającą odpowiednio wzrost albo obniżenie kosztów. 

7)    zmiana wynagrodzenia może dotyczyć wyłącznie wynagrodzenia za niezrealizowany zakres 

przedmiotu umowy; 

8) wynagrodzenie należne Wykonawcy, wyliczone na zasadach określonych w 4.5., zostanie 

zmienione na pisemny wniosek Zamawiającego (obniżenie wynagrodzenia) lub Wykonawcy 

(wzrost wynagrodzenia) zawierający uzasadnienie faktyczne oraz dokładne wyliczenie (w 

oparciu o np. faktury lub inne dokumenty lub dowody na potwierdzenie wystąpienia przesłanek 

uzasadniających wprowadzenie postulowanych zmian) zwaloryzowanej ceny przysługującej 

po wnioskowanej zmianie umowy. Zmieniona wartość wynagrodzenia, obowiązywać będzie 

od miesiąca następującego po miesiącu, w którym strona wystąpiła z takim wnioskiem.  

9) Wykonawca złoży stosowny wniosek o waloryzację wynagrodzenia: 

a) Wykonawca zobowiązany jest uzasadnić wniosek o waloryzację przedstawiając 

zamawiającemu szczegółową kalkulację kosztów według stanu sprzed danej zmiany cen 

materiałów i kosztów oraz szczegółową kalkulację kosztów według stanu po zmianie, 

oraz wskaże kwotę, o jaką wynagrodzenie powinno ulec zmianie; 

b) wniosek musi zawierać dowody jednoznacznie wskazujące, że zmiana cen materiałów 

lub kosztów związanych z realizacją umowy będzie wyższa lub niższa o wartość 

minimum 10 punktów procentowych od wysokości wskaźnika, o którym mowa w pkt. 4.5. 

ppkt 1 i udowodnić wpływ zmiany cen materiałów lub kosztów na koszty wykonania 

zamówienia, 

c) w terminie 14 dni od otrzymania wniosku, Strona  umowy,  której  przedłożono  

wniosek,  może  zwrócić  się  do  drugiej  Strony z wezwaniem o jego uzupełnienie, 

poprzez przekazanie dodatkowych wyjaśnień, informacji lub dokumentów; 

wnioskodawca zobowiązany jest odpowiedzieć na wezwanie wyczerpująco i zgodnie 

ze stanem faktycznym, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania, 

d) strona umowy, której przedłożono wniosek, w terminie 14 dni od otrzymania 

kompletnego wniosku, informacji i wyjaśnień, zajmie pisemne stanowisko w sprawie; 

za dzień przekazania stanowiska, uznaje się dzień jego wysłania na adres właściwy 

dla doręczeń pism odpowiednio do Zamawiającego lub Wykonawcy, 

e) jeżeli bezsprzecznie zostanie wykazane, że wysokość wskaźnika cen towarów i usług 

konsumpcyjnych, o którym mowa w pkt. 4.5. ppkt 1 związanych z realizacją 

zamówienia uprawnia do waloryzacji wynagrodzenia należnego Wykonawcy, Strony 
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umowy zawrą stosowny aneks do umowy, określający nową wysokość wynagrodzenia 

Wykonawcy. 

10) maksymalna, dopuszczalna wartość zmiany wynagrodzenia należnego Wykonawcy w całym 

okresie realizacji zamówienia, w wyniku zastosowania postanowień, o których mowa w pkt. 

4.5., nie może być wyższa o więcej niż 10% ceny ofertowej netto wybranej oferty. 

5. Poza przypadkami określonymi w ust. 3 oraz 4 określona w ust. 1 składka jest stała w okresie 

obowiązywania niniejszej umowy. 

6. Określona w ust. 1 składka będzie płatna przelewem na konto Wykonawcy wskazane w treści 

dokumentów, o których mowa o którym mowa w § 3. 

 

§ 5 

Do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia w granicach udzielonego pełnomocnictwa 

brokera ubezpieczeniowego: 

METROPOLIS Kancelaria Brokerów Ubezpieczeniowych Sp. z o.o. 

ul. Marii Konopnickiej 8/1, 60-771 Poznań 

§ 6 

Likwidacja szkód 

1. Zamawiający zobowiązany jest do zawiadamiania wykonawcy o zajściu zdarzenia objętego ochroną 

ubezpieczeniową w terminie do 7 dni roboczych od chwili powzięcia informacji o tym zdarzeniu. 

Niedotrzymanie jednak powyższego terminu nie będzie skutkowało brakiem odpowiedzialności 

Wykonawcy, jeśli zwłoka w zawiadomieniu o zajściu zdarzenia nie miała wpływu na ocenę 

okoliczności zdarzenia. 

2. Wykonawca zobowiązany jest, w terminie 7 dni od otrzymania zgłoszenia, pisemnie poinformować 

Zamawiającego o przyjęciu zgłoszenia roszczenia oraz określić tryb postępowania i dokumenty 

niezbędne do ustalenia okoliczności zdarzenia powodującego roszczenie, odpowiedzialności 

Wykonawcy, wysokości świadczenia, a także podjąć czynności związane z ustaleniem stanu 

faktycznego zdarzenia, zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości odszkodowania / 

świadczenia. 

3. Wykonawca zobowiązany jest spełnić świadczenie (rozumiane jako otrzymanie na konto 

odszkodowania) w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 1., z 

zastrzeżeniem ust. 4. 

4. W przypadku gdyby wyjaśnienie okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności 

Wykonawcy, albo wysokości odszkodowania / świadczenia okazały się niemożliwe w terminie 

określonym w ust. 3. z przyczyn nie leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zawiadamia 

pisemnie Zamawiającego o przyczynach niemożności zaspokojenia roszczenia w całości lub części, 

a także wypłaca bezsporną część odszkodowania / świadczenia.  
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5. Wykonawca zobowiązany jest ostatecznie zakończyć proces likwidacji szkody i spełnić świadczenie 

w terminie 14 dni po ustąpieniu okoliczności, o których mowa w ust. 4. 

6. W przypadku nie przedstawienia przez Zamawiającego faktur, rachunków czy kosztorysów za 

naprawę zniszczonego czy uszkodzonego mienia, Wykonawca dokonuje wyceny szkody w oparciu 

o własny kosztorys i przedstawia go Zamawiającemu do akceptacji. 

 

§ 7 

Zmiany Umowy 

1. Zgodnie z art. 455 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U 2023 poz. 1605) Zamawiający 

przewiduje zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, które mogą być 

dokonane w następujących przypadkach: 

▪ zmiana terminów płatności, liczby rat składki, za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

▪ rozszerzenie zakresu ubezpieczenia, bez naliczania dodatkowej składki,  

za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

▪ korzystna dla Zamawiającego zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca  

ze zmian OWU Wykonawcy za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy; 

▪ zmniejszenie wysokości składki w związku ze zmniejszeniem przedmiotu ubezpieczenia, 

▪ zmiana zakresu ubezpieczenia wynikająca ze zmian przepisów prawnych. 

2. Zmiany, o których mowa w ust. 1 będą się odbywały w formie pisemnej w drodze aneksu do 

niniejszej umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany. 

 

§ 8 

Rozwiązanie Umowy 

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w 

interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze 

wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub 

bezpieczeństwu publicznemu, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia 

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 

należnego z tytułu wykonania części umowy. 

3. Z dniem rozwiązania Umowy, rozwiązaniu ulegają umowy ubezpieczenia zawarte w wyniku 

niniejszej Umowy, a Wykonawcy należy się składka za okres, w którym udzielał on ochrony 

ubezpieczeniowej, jednakże nie będą potrącane koszty manipulacyjne. 

 

§ 9 

1. Wykonawca zobowiązuje się nie ujawniać wobec osób trzecich nie związanych  

z realizacją niniejszej umowy, faktów i okoliczności poznanych w związku z jej wykonaniem. 
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2. Wykonawca nie jest uprawniony do potrącania z przeznaczonego do wypłaty odszkodowania nie 

opłaconej części składki. 

3. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności z tytułu przyznanych odszkodowań 

i świadczeń w ramach udzielonej ochrony bez zgody Zamawiającego. 

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

 

§ 10 

1. Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo 

zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o działalności ubezpieczeniowej i 

reasekuracyjnej z dnia 11 września 2015 r., Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z  

dnia 22 maja 2003 roku, Ustawy o nadzorze ubezpieczeniowym i emerytalnym oraz Rzeczniku 

Ubezpieczonych z dnia 22 maja 2003 roku oraz Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji 

ubezpieczeń. 

§ 11 

1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach na prawach oryginału, 1 

egzemplarz dla Wykonawcy, 1 egzemplarz dla Zamawiającego. 

2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za obsługę umowy jest ___________________. 
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