MIASTO KOBYLKA

adres: 05-230 Kobylka, al. Wolominska 1 tel: (22) 760 7008, 760 7045 fax: (22) 760 70 55
e-uail: urzad@kobylka.pl — swona: www.kobylka.pl
WZP.271.27.2018 Kobylka, dnia [ czerwcea 2018 r.

do  wszystkich wykonaweéw  zainteresowanych
udzialem w postepowaniu

dotyczy przetargu nieograniczonego na nadwyikowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej Miasta Kobylka wraz z jednostkami organizacyjnymi i instytucjami kultury”.

Informujg, iz dzialajgc na podstawie art. 38 ust. 1 2, 4, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1579 z p6zn. zm.) zwanej dalej ustawg zamawiajacy:

1. Przesyla tresé zapytania i udziela na nie odpowiedzi:

Lp. Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie bedzie
obejmowac szkéd powstalych w zwigzku z prowadzeniem dzialalnoéci leczniczej, medyczne;j,
badawczej, farmaceutycznej, a takze udzielaniem $wiadczen medycznych (nie dotyczy drobnych ustug,
jak zmiana opatrunku, szczepienie etc. )

Odp. Zamawiajgcy potwierdza, ze zakres ochrony ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej nie bedzie obejmowaé
szkdd powstatych w zwigzku z prowadzeniem dzialalnosci leczniczej, medycznej, badawczej, farmaceutycznej, a takze
udzielaniem $wiadczen medycznych (nie dotyczy drobnych ustug, jak zmiana opatrunku, szczepienie etc. ).

Dodatkowo Zmawiajgcy wyjasnia, ze wykonuje drobne ustugi medyczne, np. zakladanie opatrunkéw, podawanie
lekGw, iniekcje, wlewy kropelkowe, pomiary podstawowych parametréw zyciowych (temperatura, ci$nienie), itp.

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia nie bedzie obejmowaé szkdd zwigzanych z zarzadzaniem

2
jednostkami stuzby zdrowia.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze zakres ubezpieczenia nie bedzie obejmowaé szk6d zwigzanych z zarzadzaniem
jednostkami stuzby zdrowia.

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie bedzie obejmowaé szkad
powstalych w zwigzku z posiadaniem, uzytkowaniem, zarzadzaniem oraz administrowaniem wysypiskiem|
lub sktadowiskiem odpadéw a takze w zwigzku z prowadzeniem dzialalno$ci zwigzanej z sortowaniem
spalaniem, utylizowaniem, odzyskiem odpadéw lub jakimkolwiek innym ich przetwarzaniem.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie bedzie obejmowaé szkod
powstatych w zwigzku z posiadaniem, uzytkowaniem, zarzadzaniem oraz administrowaniem wysypiskiem lub
sktadowiskiem odpadéw a takze w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci zwigzanej z sortowaniem, spalaniem,
utylizowaniem, odzyskiem odpadéw lub jakimkolwiek innym ich przetwarzaniem.

Czy w ciggu 36-miesigcznego okresu ubezpieczenia zamawiajacy planuje przeja¢ w zarzad wysypisko,

4
sktadowisko odpaddw, spalarnie lub sortownie odpadéw

Odp. Zamawiajgcy wyjadnia, ze obecnie nie zarzadza wysypiskiem, sktadowiskiem odpadéw, spalarnig lub sortownia
odpadéw, dodatkowo Zamawiajacy wyjasnia, Ze na chwilg obecng nie planuje w ciggu 36-miesiecy przeja¢ w zarzad
wysypiska, sktadowiska odpadéw, spalarni lub sortowni odpadéw.
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W odniesieniu do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony
5 ubezpieczeniowej nie bedzie obejmowaé szkéd zwigzanych z organizacjy imprez motorowych,
motorowodnych, lotniczych oraz takich, gdzie chodzi o uzyskanie maksymalnej predkosci.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej nie bedzie obejmowaé szkéd zwigzanych z
organizacjg imprez motorowych, motorowodnych, lotniczych oraz takich, gdzie chodzi o uzyskanie maksymalnej
predkosci.

Prosimy o potwierdzenie, Ze zakresem ochrony nie beda obejmowane imprezy zwigzane ze sportami

6
ekstremalnymi takimi jak: skoki bungee, B.A.S.E. jumping, speleologia, rafting, canyoning itp.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze zakresem ochrony nie beds obejmowane imprezy zwigzane ze sportami
ekstremalnymi takimi jak: skoki bungee, B.A.S.E. jumping, speleologia, rafting, canyoning.

Prosimy o potwierdzenie, ze podana szkodowo$¢ obejmuje zaréwno Ubezpieczajacego, jak i

f Ubezpieczonych - jednostki podlegte.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze podana szkodowo$¢ obejmuje zaréwno Ubezpieczajgcego, jak i Ubezpieczonych -
jednostki podlegte.

Odnosnie podanej szkodowosci prosze o informacjg jakie franszyzy i udzialy wlasne ona uwzglednia (jakie
8 | franszyzy i udzialy wiasne mialy zastosowanie w dotychczasowych umowach) i czy obejmuje wszystkie
ryzyka zgltoszone obecnie do ubezpieczenia OC.

Odp. Zamawiajacy wyjasnia, Ze przedstawiony przebieg dotychczasowych ubezpieczein uwzglednia nastepujace

wysokosci franszyz i udziatébw wlasnych:
a) w szkodach rzeczowych franszyza integralna, franszyza redukcyjna, udzial wiasny - brak; w szkodach

osobowych franszyza integralna, redukcyjna i udziat wlasny - brak

b) w OC pracodawcy: w szkodach rzeczowych franszyza integralna, udziat wlasny, franszyza redukcyjna - brak;
w szkodach osobowych franszyza redukcyjna - wysoko$¢ $wiadczenia ZUS (w przypadku innej podstawy
zatrudnienia niz umowa o prace brak franszyzy redukcyjnej), franszyza integralna i udziat wasny - brak

c) w ubezpieczeniu czystych strat finansowych franszyza integralna - 1 000,00 z}, franszyza redukcyjna, udziat
wiasny - brak

d) w ubezpieczeniu OC za szkody wyrzadzone w $rodowisku naturalnym franszyza integralna - brak, franszyza
redukcyjna - 10% wartosci szkody, nie wiecej niz 2 000,00 z}, udzial wtasny - brak

Ponadto Zamawiajgcy informuje, iz przedmiotem aktualnego przetargu nie s3 dotychczasowe warunki ubezpieczenia,
tylko te zawarte w SIWZ. W celu szczeg6towego poréwnania zakreséw ubezpieczenia Zamawiajacy wskazuje adres
str ony inter netowe], na ktor €j zostala zamieszczona dokumentac;a pmetal gowaz lat ubleg}ych

9 Prosimy o akceptacje udziatu wlasnego w OC drég w wysokosci 300 zt.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane tresci SIWZ,

10 Prosimy o podanie wysoko$ci budzetu przeznaczonego na remonty drég, chodnikéw

Odp. Zamawiajacy informuje, ze wszystkie prowadzone i planowane inwestycje dostepne $3 na stronie
Zamawiajgcego:
http://www.kobylka.pl

Prosimy o potwierdzenie, Ze wszelkie zmiany uméw w stosunku do warunkéw oferty, na podstawie ktérej

11
zostaty zawarte, beda wymagaly akceptacji obu stron (Zamawiajgcego i Wykonawcy).
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Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze wszelkie zmiany uméw w stosunku do warunkéw oferty, na podstawie ktérej
zostaly zawarte, beda wymagaly akceptacji obu stron (Zamawiajacego i Wykonawcy).

Prosimy o potwierdzenie, Ze w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zakres ubezpieczenia w

12 . A : e :
zadnym aspekcie nie wykracza poza zakres ustawowej odpowiedzialno$ci ubezpieczonego.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zakres ubezpieczenia w
zadnym aspekcie nie wykracza poza zakres ustawowej odpowiedzialnosci ubezpieczonego.

Prosimy o potwierdzenie, Ze w OC dziatalnosci ochrona nie obejmuje szkdéd ubezpieczanych w ramach

13
systemu ubezpieczen obowigzkowych,

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze w OC dziatalnoéci ochrona nie obejmuje szkdd ubezpieczanych w ramach systemu
ubezpieczen obowigzkowych.

Prosimy o potwierdzenie, Ze kwestia wylgczen odpowiedzialnosci nie zostala uregulowana w SIWZ, a wigc

14
beda mialy zastosowanie wyltaczenia ujgte w OWU i klauzulach do OWU Wykonawcy.

Odp. Zamawiajgcy potwierdza, Zze w sprawach nieuregulowanych w SIWZ, ofercie Wykonawcy i umowie,
zastosowanie majg ogodlne lub szczegdlne warunki ubezpieczenia Wykonawcy. Jednakze zadne dodatkowe ustalenia
nie mogg pozbawia¢ Zamawiajgcego ochrony jesli wnioskuje o nig w opisie przedmiotu zaméwienia.

Prosimy o potwierdzenie, Ze zakresem ochrony nie bedzie objeta OC z tytulu zarzadzania zasobami

15 : 5
nieruchomo$ci komunalnych.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane tresci SIWZ.

Prosimy o potwierdzenie, ze OC za szkody w Srodowisku naturalnym obejmowac bedzie wylgcznie

16 ; : " - .
zdarzenia nag}e, meprzewndmane 1 niezamierzone.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Ze OC za szkody w $rodowisku naturalnym obejmowac bedzie wylgcznie zdarzenia
nagte, nieprzewidziane i niezamierzone.

Prosimy o potwierdzenie, ze ochrong nie bgdzie objgte przeniesienie choroby Creutzfeldta-Jacoba i innych

17 encefalopatii gabczastych.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, Zze ochrong nie begdzie objgte przeniesienie choroby Creutzfeldta-Jacoba i innych
encefalopatii gabczastych.

Prosimy o potwierdzenie, Ze ochrong nie bedzie objeta OC dziatalnoéci sportowej i / lub rekreacyjnej

18
zZwigzanej ze sportami ekstremalnymi (wysokiego ryzyka).

Odp. Zamawiajgcy potwierdza, ze ochrong nie bedzie objeta OC dziatalnoéci sportowej i / lub rekreacyjnej zwigzanej
ze sportami ekstremalnymi (wysokiego ryzyka).

Prosimy o potwierdzenie, ze odpowiedzialnoé¢ cywilna nie bedzie obejmowala odpowiedzialnosci za

19
szkody bedace nastepstwem zarazenia wirusem HIV i HBV/HBS oraz pobierania krwi.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze odpowiedzialno$¢ cywilna nie bgdzie obejmowala odpowiedzialnoéci za szkody
bgdace nastgpstwem zarazenia wirusem HIV i HBV/HBS oraz pobierania krwi.

Prosimy o potwierdzenie, ze w OC organizatora imprez niepodlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu

40 pokazy sztucznych ogni bedg objete oc

Odp. Zamawiajgcy wyjadnia, ze w ramach OC organizatora imprez niepodlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu
pokazy sztucznych ogni beda objete ochrong wyltacznie w sytuacji, gdy beda przeprowadzane przez podmioty
profesjonalnie zajmujgce sie takimi pokazami.

21 Prosimy o wylgczenie nastgpujacego zapisu: ,Zakres dziatalno$ci wskazany powyzej moze ulegaé¢ zmianie”

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane tresci SIWZ,
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Prosimy o zamiang zapisu dotyczacego zakresu terytorialnego a tym samym potwierdzenie, ze zakres
terytorialny Ubezpieczenia bedzie obejmowal teren RP a dla szkéd powstalych podczas podroézy
zagranicznych  stuzbowych pracownikéw Ubezpieczonego w zwigzku z wykonywaniem pracy
/obowigzkéw stuzbowych/ teren catego $wiata z wytgczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii.

22

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane treéci SIWZ,

Prosimy o informacjg czy podana szkodowo$¢ obejmuje réwniez rezerwy szkodowe, jakiego rodzaju szkdd
23 dotycza rezerwy szkodowe (rzeczowe, osobowe, czyste straty finansowe), prosimy o wskazanie réwniez
przyczyn szkéd z podanego zestawienia.

Odp. Zamawiajacy wyjasnia, ze wszystkie informacje, ktérymi dysponuje na temat przebiegu dotychczasowych
ubezpieczen znajdujg si¢ w zatgczniku nr 7 do SIWZ i s3 aktualne na dzieit 1 maja 2018 .

2. Nie przesuwa terminu skladania ofert.

3. W odpowiedzi na powyzsze dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamoOwien publicznych Zamawiajacy informuje o zmianie treéci
Specyfikacji Istomych Warunkéw Zaméwienia w zakresie opisanym jak wyzej.

4. Niniejsza informacja podlega opublikowaniu na stronie internetowej zamawiajacego.
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