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Znak sprawy ZP.PN.8.2019
WYJASNIENIE ZAPISOW ]
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

Dotyczy przetargu nieograniczonego: ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialnosci
cywilnej Lubuskiego Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza Sp. z 0. 0. w Swiebodzinie

Pytanie 1

Wyrazenie zgody na zmiang klauzuli przeksztalcenia z obligatoryjnej na fakultatywna}
Odpowiedz 1

Zamawiajacy wyraza zgode na rezygmacj¢ z obligatoryjnej akceptacji klauzuli
przeksztalcenia.

Pytanie 2

Podanie tresci klauzuli odpowiedzialnosci

Odpowiedz 2

Zamawiajacy podaje tresé:

Klauzula odpowiedzialnosci

Z zachowaniem pozostalych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowwn umowy
ubezpieczenia przyjetych we wniosku i ogdlnych / indywidualnych warunkach
ubezpieczenia strony uzgodnily, Ze poczatek okresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela
jest tozsamy z poczatkiem okresu ubezpieczenia.

Pytanie 3

Wykreslenie zapisow: Zastrzezenia Dotyczace Skiadki — Dotyczy Zadan II, III pkt. 3.3. W
zakresie do ubezpieczen/ uzupeien sum ubezpieczenia zastosowanie beda miaty stawki nie
Wyzsze niz zaproponowane w ofercie.

Odpowiedz 3

Zamawiajacy doprecyzowuje i tym samym modyfikuje SIWZ: iz zapis o tresc1 5 W
zakresie do ubezpieczen/ uzupelnief sum ubezpieczenia zastosowanie beda mlaly stawki
nie wyisze niz zaproponowane w ofercie” — dotyczy tylko Zadania I.

Pytanie 4

Wyrazenie zgody na wprowadzenie klauzuli wypowiedzenia zgodnie z ponizsza tresmq
Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpleczenla z
zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokona¢, jezeli na koniec 8 miesigca pierwszego
lub 8 miesiaca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci przekroczy 30 % '
2. Wskaznik szkodowosci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan i zalozonych
rezerw na odszkodowania, odpowiednio:
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« na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 plerwszych miesigcy
tego okresu ubezpleczenla

» na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesigcy pierwszego
okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.

3. Dla celow niniejszej klauzuli rozumie si¢ :

« przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesigcy trwania umowy;

« przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigcy nastepujagce po pierwszym okresie
ubezpieczenia.

« Przez wskaznik szkodowosci= [(odszkodowania wyplacone + rezerwy) / (skiadka przypisana
brutto — prowizja posrednika)] x 100 %

Odpowiedz 4

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsza klauzulg.

Pytanie 5

Wyrazenie zgody na wprowadzenie facznego limitu odpowiedzialnosci z tytutu przeniesienia
choréb zakaznych do limitu w wysokosci 50 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe.

Odpowiedz 5

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 6

Przesuniecie terminu skladania ofert na dzien 14.06.2019 r.

Odpowiedz 6 '

Zamawiajacy przesuwa termin skladania ofert na dzien 13.06.2019 r.

7. powazanj 7
Elzbieta

PrezesL'OSp Z 0. 0.
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