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Szubin, 25.03.2024 r.

Znak: ZP.271.7.2024

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym =z mozliwoscig negocjacji
na Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci gminy Szubin.

Na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605
zezm.) w zwigzku z nadestanymi pytaniami dotyczacymi prowadzonego postepowania
0 zamowienie publiczne, udzielam nastepujacych wyjasnien:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze zakresem ochrony nie bedg objete szkody powstate wskutek przyjecia przez
Ubezpieczonego odpowiedzialnosci wykraczajacej poza ustawowg odpowiedzialno$¢, w tym umownego przyjecia
odpowiedzialnosci szerszej niz wynikajaca z powszechnie obowigzujacych przepiséw albo umownego przejecia
odpowiedzialnosci osoby trzeciej.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza

2. W odniesieniu do rozszerzenia zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o szkody powstate w
zwigzku z organizacjg, wspdtorganizacjg i przeprowadzeniem imprez prosimy o potwierdzenie, ze z ochrony
ubezpieczenia wytaczone sg imprezy motorowe, motorowodne, lotnicze, imprezy obejmujgce sporty motorowe,
motorowodne, lotnicze oraz inne imprezy, gdzie celem jest osiggniecie maksymalnej predkosci.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

3. Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony nie obejmuje szkdd zwigzanych z nieodbyciem sie imprezy.
ODP: Zamawiajacy potwierdza

4. Prosimy o potwierdzenie, ze pokazy pirotechniczne, pokazy sztucznych ogni, imprezy z wykorzystaniem
fajerwerkdw bedg przeprowadzane wytgcznie przez profesjonalne podmioty zawodowo zajmujgce sie
prowadzeniem dziatalnosci w tym zakresie.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

5. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie OC za szkody w $rodowisku ochrona ubezpieczeniowa bedzie
obowigzywa¢ pod warunkiem, ze przyczyng szkody bedzie zdarzenie nagte, niezamierzone, nieprzewidziane przez
Ubezpieczonego, poczatek procesu przedostania sie substancji niebezpiecznej bedzie miat miejsce w okresie
ubezpieczenia, przedostanie sie substancji niebezpiecznej zostanie stwierdzone przez ubezpieczonego lub inne
osoby w ciggu 7 dni od chwili rozpoczecia procesu przedostania, przyczyna procesu przedostania sie
niebezpiecznych substancji zostanie stwierdzona protokotem stuzby ochrony s$rodowiska, policji lub strazy
pozarnej.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

6. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie OC za szkody w Srodowisku ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
kosztéw usuwania substancji niebezpiecznych dla Srodowiska z nieruchomosci, ktdra jest wiasnoscig, w
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posiadaniu, dzierzawie lub w inny sposdb w pieczy Ubezpieczonego, o ile nie byto to celowe dla zmniejszenia
szkdd wyrzadzonych osobom trzecim lub minimalizacji kosztéw wymienionych powyze;j.
ODP: Zamawiajacy potwierdza

7. Prosimy o wprowadzenie zapisu do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, iz zakres terytorialny ochrony
nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i obszaréw objetych sankcjami lub w ktdrych aktualnie toczy
sie konflikt zbrojny.

ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie powyzszego zapisu dotyczacego odpowiedzialnosci cywilnej
delikt, kontrakt

8. Prosimy o podanie limitu odpowiedzialnosci dla klauzuli wykonywania wtadzy publicznej oraz informacji czy
limit jest wspdiny z OC za szkody wynikle z art. 417(1) KC.

ODP: Zamawiajacy informuje iz dla wykonywania wtadzy publicznej odpowiedzialnos¢ jest do sumy gwarancyjnej
OC w wysokosci 500.000zt, natomiast za szkody wynikte z art. 417(1) KC limit wynosi 100.000zt

9. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy zarzadza albo administruje cmentarzem. W przypadku odpowiedzi
twierdzacej prosimy o informacje jakie to cmentarze (komunalne, parafialne, wojskowe - miejsca pamieci etc.),
ile ich jest i jakg majg powierzchnie.

ODP: Zamawiajacy nie zarzadza cmentarzem. Zamawiajgcy posiada w opiece miejsca pamieci, jest ich 19 Szt.

10. Prosimy o informacje, czy Zamawiajgcy prowadzi parkingi strzezone? Jesli tak, prosimy o informacje w jaki
sposob sg zabezpieczone przed dostepem osdb trzecich i ile ich jest, czy jest sporzadzony i ogdlnie dostepny
regulamin korzystania z parkingu? Jesli tak, to prosimy o informacje jaka jest liczba parkingdw prowadzonych
przez Zamawiajgcego. Prosimy réwniez o informacje czy parkingi sg stale strzezone przez co najmniej jedna
osobe, wydzielone i oswietlone oraz zabezpieczone ogrodzeniem (przynajmniej metalowq siatka zatozong na
metalowych elementach konstrukcyjnych trwale ztgczonych z podtozem o wysoko$ci minimum 1,4 metra), czy
teren jest wyposazony w brame lub szlaban, czynny telefon. Prosimy o informacje czy znajdujg sie tam réwniez
pojazdy odholowywane z drogi. Jesli tak, to poprosze o informacje czy Zamawiajgcy wykonuje dokumentacje
zdjeciowg pojazddw przed przyjeciem na parking eksponujgce uszkodzenia pojazdu. Dodatkowo prosba o zgode
na wprowadzenie sublimitu w wysokosci 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w rocznym okresie
ubezpieczenia.

ODP: Zamawiajgcy nie posiada parkingdw strzezonych.

11. Prosimy o potwierdzenie, ze ochrong nie jest objeta OC zawodowa z tytutu petnienia samodzielnych funkcji
w budownictwie, w tym nadzoru architektonicznego, budowlanego, kierowania budowg, oraz OC zawodowa
inwestora/ inwestora zastepczego.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

12. Prosimy o potwierdzenie, ze ochrona w zakresie OC wynajmujgcego nie obejmuje szkdd zwigzanych z
wynajmem obiektow przemystowych, wystawowych, magazyndw oraz hal na uzytek handlu hurtowego. Jesli
Zamawiajgcy nie potwierdza powyzszego, to prosimy o zatgczenie wykazu ww. obiektéw wraz z informacjg o ich
przeznaczeniu i stanie technicznym.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

13. Prosimy o przekazanie nastepujgcych informacji odnosnie ryzyka/ klauzuli OC z tytutu wykonywania wiadzy
publicznej:

1) ile decyzji administracyjnych Ubezpieczony wydaje $redniorocznie w ostatnich Slatach?

2) Jakich obszaréw dotyczg (zwigzanych z koncesjami, licencjami, polityki przestrzennej, wywtaszczeniowych
reprywatyzacyjnych, funduszy strukturalnych itp.)?

3) Ile decyzji administracyjnych wydawanych przez Ubezpieczonego w ciggu ostatnich 5 lat zostato uznanych za
niezgodne z prawem?
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4) Czy do Ubezpieczonego zostaty w ciggu ostatnich 5 lat wniesione roszczenia odszkodowawcze dot. wydawanych
decyzji administracyjnych - jezeli tak prosimy o ich wylistowanie wraz z podaniem obszaru decyzji, wielkosci
roszczenia i wysokosci wyptaconego odszkodowania.

ODP: Zamawiajgcy informuje ze w wymienionym okresie nieodnotowano ww zgtoszen szkod

14. Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony w odniesieniu do OC Ubezpieczonego z tytutu szkdd wyniktych
na skutek niezgodnego z prawem dziatania lub zaniechania Ubezpieczonego przy wykonywaniu wiadzy publicznej
oraz obowigzkdw nadzorczych, nie obejmuje i Wykonawca nie odpowiada za szkody:

1) zwigzanych z popetnieniem przestepstwa przez Ubezpieczonego lub dziatajgcego w jego imieniu
funkcjonariusza publicznego,

2) ktore ubezpieczony jest zobowigzany naprawi¢ wytgcznie z uwagi na wzgledy stusznosci,

3) powstatych w wyniku niewyptacalnosci,

4) wyrzadzonych wskutek ujawnienia wiadomosci poufnej,

5) wyniklych z decyzji podjetych przez Ubezpieczonego lub dziatajagcego w jego imieniu funkcjonariusza
publicznego w zakresie sprawowanej przez niego funkcji, za ktére uzyskat korzyS¢ osobistg lub dazyt do jej
uzyskania.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza

15. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie OC za szkody w $rodowisku ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
szkod regulowanych przepisami dyrektywy 2004/35/WE Parlamentu Europejskiego o zapobieganiu i zaradzaniu
szkodom wyrzadzonym w $rodowisku naturalnym.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

16.Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnosci wprowadzone zapisami SWZ bedg miaty zastosowanie
do umowy, chocby OWU Wykonawcy nie przewidywaty limitu odpowiedzialnosci dla danego ryzyk lub
przewidywaty go w wyzszej wysokosci, niz limit okreslony zapisami SWZ.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza

17.Prosimy o potwierdzenie, ze ogdlne wytgczenia lub ograniczenia odpowiedzialnosci ujete w OWU wykonawcy
majg zastosowanie, chyba ze opisane w nich sytuacje zostaty wprost wigczone do zakresu ubezpieczenia
zawartego w SWZ i programie ubezpieczenia, i ze powyzsze dotyczy rowniez ryzyk, dla ktdrych wskazano
wytgczenia odpowiedzialnosci w programie ubezpieczenia (np. czyste straty finansowe, szkody w Srodowisku
naturalnym).

ODP: Zamawiajgcy potwierdza

18.Prosimy o wytgczenie w ramach czystych strat finansowych szkdd zwigzanych ze stosunkiem pracy.
ODP: Zamawiajgcy nie wyraza zgody

19.Prosimy o potwierdzenie, ze OC za szkody w powierzonych dokumentach bedzie dotyczy¢ kosztdéw ich
odtworzenia i nie obejmuje utraty wartosci historycznej albo sentymentalnej czy strat nastepczych.
ODP: Zamawiajacy nie potwierdza.

20.Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy w czasie pandemii Covid-19 zmienit dotychczasowy charakter swoich
placowek na szpital zakazny, jednoimienny szpital zakazny, izolatorium, obiekt przeznaczony do kwarantanny
0so0b podejrzanych o mozliwos¢ zarazenia SARS-CoV-2 lub chorych na Covid-19, inne — jakie?

ODP: Zamawiajacy nie robit powyzszego

21.Prosimy o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnoSci wprowadzone zapisami SWZ beda miaty zastosowanie
do umowy, chotby OWU Wykonawcy nie przewidywaty limitu odpowiedzialnosci dla danego ryzyka lub
przewidywaty go w wyzszej wysokosci, niz limit okreslony zapisami SWZ.

ODP: Zamawiajacy potwierdza

22.Prosimy o informacje czy w ramach SWZ zostaly zgtoszone do ubezpieczenia posiadane, uzytkowane,
zarzadzane przez Zamawiajgcego wysypiska, skladowiska, sortownie odpaddéw, Punkty Selektywnej Zbidrki
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Odpadoéw, Regionalne Instalacje Przetwarzania Odpadéw Komunalnych itp.? Jezeli tak, to prosimy o nastepujace
informacje:

1)czy Zamawiajgcy jest wiascicielem, zarzadcg czy administratorem wysypiska/sktadowiska $mieci;

2)gdzie jest zlokalizowane wysypisko/sktadowisko, na jakiej powierzchni;

3)jaka jest docelowa pojemnos¢ wysypiska/sktadowiska, w jakiej czesci jest wykorzystane obecnie;

4)czy na wysypisku znajdujg sie odpady niebezpieczne i jakie;

5)od kiedy funkcjonuje wysypisko, czy jest czynne, zrekultywowane, czy w najblizszym czasie planowane jest
jego zamkniecie (kiedy);

6)jakiego rodzaju odpady i w jaki sposob sg przetwarzane (sortowanie, spalanie, kompostowanie, inne);

7)czy w ostatnich 5 latach miato miejsce zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego w zwigzku z dziatalnoscig
wysypiska/sktadowiska odpaddw lub przetwarzaniem odpaddw; jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i
roszczen z tyt. OC;

8)czy w ostatnich 5 latach wystgpit pozar na terenie wysypiska/sktadowiska lub na terenie sortowni odpadow;
jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i roszczen z tyt. OC;

9)czy wysypisko/sktadowisko odpaddéw i sortownia odpaddw spetniajg aktualnie wszystkie wymogi prawne w
zakresie ppoz. i ochrony Srodowiska.

ODP: Zamawiajacy nie zgtasza powyzszego.

23.Prosimy o informacje czy w zakres ubezpieczonej dziatalno$¢ podmiotéw objetych ochrong ubezpieczeniowa
wchodzi:

1)dziatalno$¢ oczyszczalni Sciekow,

2)prowadzenie sktadowiska odpadéw w tym komunalnych lub petnigcych funkcje czasowego magazynowania i
sktadowania odpadow? Jezeli tak, to ile jest takich obiektéw, jaka jest ich powierzchnia, czy s to obiekty czynne
oraz czy sg tam sktadowane odpady niebezpieczne, co znajduje sie w najblizszym sgsiedztwie?

3) posiadanie/zarzadzanie/administrowanie sortownig $mieci, zakladem recyklingu lub utylizacji odpadéw? Jezeli
tak to ile jest tego typu obiektéw i czy odbywa sie tam termiczna obrdbka Smieci, co znajduje sie w najblizszym
sgsiedztwie?

Jezeli tak, to prosimy o nastepujgce informacje:

1) czy Zamawiajacy jest witascicielem, zarzadcg czy administratorem wysypiska/sktadowiska $mieci;

2) gdzie jest zlokalizowane wysypisko/sktadowisko, na jakiej powierzchni;

3) jaka jest docelowa pojemnos¢ wysypiska/sktadowiska, w jakiej czesci jest wykorzystane obecnie;

4) czy na wysypisku znajdujg sie odpady niebezpieczne i jakie;

5) od kiedy funkcjonuje wysypisko, czy jest czynne, zrekultywowane, czy w najblizszym czasie planowane jest
jego zamkniecie (kiedy);

6) jakiego rodzaju odpady i w jaki sposdb sg przetwarzane (sortowanie, spalanie, kompostowanie, inne);

7) czy w ostatnich 5 latach miato miejsce zanieczyszczenie srodowiska naturalnego w zwigzku z dziatalnoscig
wysypiska/skfadowiska odpadow lub przetwarzaniem odpadow; jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i
roszczen z tyt. OC;

8) czy w ostatnich 5 latach wystapit pozar na terenie wysypiska/sktadowiska lub na terenie sortowni odpaddw;
jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i roszczen z tyt. OC;

9) czy wysypisko/sktadowisko odpadow i sortownia odpaddw spetniajg aktualnie wszystkie wymogi prawne w
zakresie ppoz. i ochrony Srodowiska.

ODP: Zamawiajgcy nie zgtasza powyzszego.

24. Prosimy o informacje czy Zamawiajacy posiada albo uzytkuje biogazownie albo wytwarza biogaz.
ODP: Zamawiajgcy nie posiada i nie uzytkuje.

25.Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy produkuje, wytwarza lub albo dostarcza osobom trzecim energie cieplng
lub elektryczng i czy jest to energetyka oparta o wegiel (procesy produkcyjne z uzyciem wegla)? Jezeli TAK,
prosimy o szczegdty, w tym informacje o ilosci piecéw oraz o podanie kiedy Ubezpieczony planuje wymienic piece
na kotly gazowe. Jednoczesnie prosimy o wylgczenie tego ryzyka z zakresu obligatoryjnego i przeniesienie do
warunkéw fakultatywnych. W przypadku braku zgody na powyzszg modyfikacje SWZ, prosimy o zlimitowanie tego
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ryzyka do 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia lub zaproponowanie innego
akceptowalnego sublimitu na to ryzyko.
ODP: Zamawiajacy nie produkuje, nie wytwarza i nie dostarcza.

26.Prosimy o potwierdzenie, ze szkody w przedmiocie tadunku sg objete ochrong, o ile tadunek stanowi wtasnos¢
osoby trzeciej.
ODP: Zamawiajacy potwierdza.

27.Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony w odniesieniu do szkdd wynikajgcych z prowadzenia prac
wyburzeniowych i rozbidrek, nie obejmuje i Wykonawca nie odpowiada za szkody:

1) powstate w okregu o promieniu nieprzekraczajgcym wysokosci wyburzanej budowli, mierzonym od wyburzanej
budowli — dotyczy prac wyburzeniowych bez uzycia materiatéw wybuchowych;

2) w przypadku prowadzenia prac z uzyciem materiatdw wybuchowych powstate w odlegtosci mniejszej niz 100
metrow od epicentrum wybuchu.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

28.Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony w odniesieniu do szkdéd powstatych w wyniku dziatania mtotéw
pneumatycznych, hydraulicznych, walcéw, kafaréw, nie obejmuje i Wykonawca nie odpowiada za szkody:

1) bedace uszkodzeniami powierzchniowymi, ktére nie pogarszajg statecznosci mienia, ani nie zagrazajg
bezpieczenstwu jego uzytkownikéw;

2) powstate wskutek prowadzenia robot bez wymaganych zezwolen lub obstugiwania sprzetu przez pracownikow
nieposiadajgcych stosownych uprawnien;

3) wynikajgce z braku zabezpieczenia lub niewtasciwego zabezpieczenia wykonywanych prac.

ODP: Zamawiajacy potwierdza.

29.Prosimy o wprowadzenie mozliwosci wypowiedzenia umowy i akceptacje klauzuli wypowiedzenia umowy:

(a) ,Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych ponizszym zapisem, postanowien umowy ubezpieczenia, w tym
okreslonych w SWZ oraz Ogodlnych Warunkach Ubezpieczenia Wykonawcy strony uzgodnity, ze kazda ze stron
moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia wytacznie z zachowaniem 60 -dniowego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec pierwszego oraz drugiego okresu ubezpieczenia. Przyczyng wypowiedzenia mogg byc
wylgcznie:

i. przekroczenie wskaznika szkodowosci z przedmiotowej umowy (wskaznik ponad 60%), rozumianego jako
iloczyn sumy wyptaconych odszkodowan oraz zatozonych rezerw szkodowych z tytutu ubezpieczenia danego
rodzaju do zainkasowanej sktadki z tego samego rodzaju ubezpieczenia, za pierwsze 9- miesiecy ochrony w
pierwszym i drugim okresie ubezpieczenia (jezeli wskaznik szkodowosci za pierwsze 9- miesiecy ochrony w
pierwszym i drugim okresie ubezpieczenia nie przekroczy 60% w odniesieniu do ubezpieczenia danego rodzaju,
Wykonawca utrzyma skfadki minimalne i warunki ubezpieczenia okreSlone w ofercie w odniesieniu do
ubezpieczenia danego rodzaju na kolejny 12-miesieczny okres ubezpieczenia);

ii. niemozno$¢ uzyskania przez Wykonawce pokrycia reasekuracyjnego dla jakichkolwiek ryzyk wskazanych w
umowie ubezpieczenia;

iii. istotne pogorszenie finansowych lub poza finansowych warunkéw reasekuracyjnych,

iv. zmiana polityki polegajaca na wycofaniu sie Wykonawcy z danego segmentu Klientdw lub danej grupy ryzyk
ubezpieczeniowych.

V. naruszenie przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym jezeli Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony wytudzit
lub usitowat wytudzi¢ $wiadczenie z umowy ubezpieczenia, przy czym wytudzenie lub usitowanie wytudzenia
odszkodowania musi by¢ potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadowym lub

vi. jezeli w zwigzku z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy/ Ubezpieczony usitowat
popetni¢ przestepstwo, przy czym popetnienie lub usitowanie popetnienia przestepstwa musi by¢ potwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdowym

b. Zajscie wypadku ubezpieczeniowego czy wyptata odszkodowania nie moze by¢ w zadnym razie uwazane za
wazny powod uzasadniajgcy rozwigzanie umowy przez Wykonawce, w innym niz powyzszy trybie.

¢. Sktadka za kolejne okresy ubezpieczenia/okresy rozliczeniowe w zadnym wypadku nie staje sie nalezna i/lub
wymagalna”.
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ODP: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

30.Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie przeniesienia chordb zakaznych ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
szkdd wyrzadzonych z winy umysinej badz wskutek razgcego niedbalstwa Ubezpieczonego.
ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

31.Prosimy o potwierdzenie, ze OC za szkody w powierzonych dokumentach bedzie dotyczy¢ wytgcznie kosztow
ich odtworzenia.
ODP: Zamawiajgcy nie potwierdza.

32.Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy prowadzi parkingi strzezone? Jesli tak, prosimy o informacje w jaki
sposob sg zabezpieczone przed dostepem 0sdb trzecich i ile ich jest?
ODP: Zamawiajgcy nie prowadzi parkingdw strzezonych

33.Prosimy o potwierdzenie, ze ogdélne wytgczenia lub ograniczenia odpowiedzialnosci ujete w OWU wykonawcy
majg zastosowanie, chyba ze opisane w nich sytuacje zostaty wprost wigczone do zakresu ubezpieczenia
zawartego w SWZ i programie ubezpieczenia, i ze powyzsze dotyczy rowniez ryzyk, dla ktorych wskazano
wylaczenia odpowiedzialnosci w programie ubezpieczenia (np. czyste straty finansowe, szkody w Srodowisku
naturalnym, OC pracodawcy).

ODP: Zamawiajacy potwierdza.

34.Prosimy o informacje czy w ramach SWZ zostaly zgtoszone do ubezpieczenia posiadane, uzytkowane,
zarzadzane przez Zamawiajgcego wysypiska, sktadowiska, sortownie odpadow, zaktadem recyklingu lub utylizagji
odpaddéw, Punkty Selektywnej Zbiorki Odpaddw, biogazownie itp.? Jezeli tak, to prosimy o nastepujgce
informacje:

a) czy Zamawiajgcy jest wiascicielem, zarzadcg czy administratorem wysypiska/sktadowiska $mieci;

b) gdzie jest zlokalizowane wysypisko/sktadowisko, na jakiej powierzchni;

c) jaka jest docelowa pojemno$¢ wysypiska/sktadowiska, w jakiej czesci jest wykorzystane obecnie;

d) czy na wysypisku znajdujg sie odpady niebezpieczne i jakie;

e) od kiedy funkcjonuje wysypisko, czy jest czynne, zrekultywowane, czy w najblizszym czasie planowane jest
jego zamkniecie (kiedy);

f) jakiego rodzaju odpady i w jaki sposdb sg przetwarzane (sortowanie, spalanie, kompostowanie, inne);

g) czy w ostatnich 5 latach miato miejsce zanieczyszczenie $rodowiska naturalnego w zwigzku z dziatalnoscig
wysypiska/skfadowiska odpaddow lub przetwarzaniem odpadow; jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i
roszczen z tyt. OC;

h) czy w ostatnich 5 latach wystgpit pozar na terenie wysypiska/sktadowiska lub na terenie sortowni odpaddw;
jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i roszczen z tyt. OC;

i) czy wysypisko/sktadowisko odpaddw i sortownia odpaddw spetniajg aktualnie wszystkie wymogi prawne w
zakresie ppoz. i ochrony Srodowiska.

ODP: Zamawiajacy nie zgtasza powyzszego.

35.Prosimy o informacje czy w zakres ubezpieczonej dziatalno$¢ podmiotdéw objetych ochrong ubezpieczeniowa
wchodzi:

- dziatalnos$¢ oczyszczalni Sciekow,

Jezeli tak, to prosimy o nastepujace informacje:

a) czy Zamawiajgcy jest wiascicielem, zarzadcg czy administratorem wysypiska/sktadowiska $mieci;

b) gdzie jest zlokalizowane wysypisko/sktadowisko, na jakiej powierzchni;

C) jaka jest docelowa pojemno$¢ wysypiska/sktadowiska, w jakiej czesci jest wykorzystane obecnie;

d) czy na wysypisku znajduja sie odpady niebezpieczne i jakie;

e) od kiedy funkcjonuje wysypisko, czy jest czynne, zrekultywowane, czy w najblizszym czasie planowane jest
jego zamkniecie (kiedy);

f) jakiego rodzaju odpady i w jaki sposdb sg przetwarzane (sortowanie, spalanie, kompostowanie, inne);
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g) czy w ostatnich 5 latach miato miejsce zanieczyszczenie $Srodowiska naturalnego w zwigzku z dziatalnoscig
wysypiska/sktadowiska odpaddw lub przetwarzaniem odpaddw; jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i
roszczen z tyt. OC;

h) czy w ostatnich 5 latach wystgpit pozar na terenie wysypiska/sktadowiska lub na terenie sortowni odpaddw;
jesli tak - prosimy o informacje nt. szkdd i roszczen z tyt. OC;

i) czy wysypisko/sktadowisko odpaddéw i sortownia odpadéw spetniajg aktualnie wszystkie wymogi prawne w
zakresie ppoz. i ochrony $rodowiska.

ODP: Zamawiajgcy nie zgtasza powyzszego.

36.Prosimy o informacje, czy obecnie trwajg lub sg planowane w okresie wykonania zamdwienia na terenie
zgtoszonych do ubezpieczenia lokalizacji jakie$S inwestycje, budowy, remonty, modernizacje? Czy teren prac
jest/bedzie wytaczony z uzytkowania, czy jest/bedzie tam prowadzona dziatalno$é? Czy prace te wymagajag
pozwolenia na budowe, czy nie naruszajg konstrukcji nosnej obiektu lub konstrukcji dachu? Czy wykonawcy prac
posiadajg polise OC adekwatng do wartosci i rodzaju prac? Czy ww. prace mogg niekorzystnie oddziatywac na
mienie osdb trzecich/mienie otaczajgce?

ODP: Zamawiajacy informuje iz trwajg remonty polegajagce na naprawie dachéw budynkéw w Chometowie 14 i
Broniewskiego 1 w Szubinie oraz planuje w 2024 i 2025 roku remonty polegajgce na termomodernizacji budynkow
Wt Bronierwskiego 3 i 5 w Szubinie. Wszystko jest uzaleznione od posiadanych $rodkéw finansowych oraz
pozyskania Srodkéw z funduszy zewnetrznych. Prace te nie wymagajg pozwolenia na budowe. Wykonawcy
posiadajg polise OC. Nie bedg niekorzystnie oddziatywac na mienie osob trzecich/mienie otaczajgce

37.Prosimy o udzielenie informacji nt. stanu technicznego drog oraz budzecie przeznaczonym na ich remonty w
okresie najblizszych 3 lat.

ODP: Zamawiajacy informuje iz stan techniczny drég okresla na zadawalajacy. Na remonty zamierza przeznaczyé
548 500,00 zt. Planowane wydatki ujete sg w rocznym planie budzetowym. Szacowanie kosztéw remontu odbywa
sie sukcesywnie na kolejny rok budzetowy, trudno jest oszacowac wydatki dotyczgce okresdéw pozniejszych.

38.Prosimy o udzielenie informacji czy do ubezpieczenia zostaty zgtoszone:

1. budynki wytagczone z eksploatacji,

2. pustostany,

3. budynki w ztym lub awaryjnym stanie technicznym.

Jezeli tak prosimy o podanie ich sum ubezpieczenia i lokalizacji oraz sposobie zabezpieczenia. Ponadto prosimy o
potwierdzenie, iz obiekty takie sg zabezpieczone przed dostepem o0s6b postronnych, odtgczone s3 media oraz
podlegajg okresowemu monitoringowi.

ODP: Zamawiajgcy zgtasza do ubezpieczenia zgodnie z wykazem majgtku budynki nieuzytkowane

39.Prosimy o informacje czy w ramach ubezpieczonych jednostek Zamawiajgcego jest budynek ptywalni/basenu?
Jesli tak, prosimy o podanie daty od kiedy funkcjonuje ww. obiekt.
ODP: Zamawiajgcy nie zgtasza powyzszego.

40.Prosimy o informacje czy w ramach ubezpieczonych jednostek Zamawiajgcego jest/sa domy pomocy
spotecznej. Jesli w ramach ubezpieczonych jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego wystepujg domy pomocy
spotecznej, prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony nie obejmuje wszelkich szkéd bedacych nastepstwem
zarazenia wirusem SARS-CoV-2 i chorobg zakazng COVID-19, w ramach oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej
zwigzanej z odpowiedzialno$cig cywilng w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia domdéw pomocy spotecznej za
szkody wyrzadzone:

1) pensjonariuszom, w tym réwniez za szkody zwigzane ze Swiadczeniem ustug opiekunczych i pielegnacyjnych
oraz drobnych ustug medycznych przez personel na rzecz podopiecznych (np. wymiana opatrunkéw, podawanie
lekdw, robienie zastrzykdéw, pomoc w uzyciu materiatdw medycznych itp.)

2) pracownikom.

ODP: Zamawiajgcy nie posiada DPS.
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41.Prosimy o potwierdzenie, iz w ramach odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w nastepstwie
dziatania lub zaniechania, ktére mogg wynikngé w zwigzku z administrowaniem nieruchomosciami komunalnymi
i nalezacymi do wspolnot mieszkaniowych wytgczone sg szkody spowodowane przez czynnosci zwigzane z
wykonywaniem okres$lonego zawodu, a w szczegdlnosci:

1) zarzadcy nieruchomosci, o ktdérych mowa w ustawie o gospodarce nieruchomosciami,

2) przedsiebiorcéw wykonujgcych dziatalno$¢ z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych, o ktérych
mowa w ustawie o rachunkowosci (zapisy pkt. 4 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lit. w).

ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

42.Prosimy o informacje czy Zamawiajacy jest odpowiedzialny za jakikolwiek element transportu? Czy jest
odpowiedzialny za organizacje ruchu transportowego?
ODP: Zmawiajacy nie prowadzi ustug transportowych.

43.W pkt 4.38 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zarzadcy drog publicznych prosimy o wprowadzenie
sublimitu 1 000 000,00 PLN.

ODP: Zamawiajacy informuje iz dla OC zarzadcy drég publicznych zostat wprowadzony sublimit w wysokosSci
300.000zt zgodnie z zapisami w programie.

44.W zakresie czesci pierwszej zaméwienia, w pkt 4. Przedmiot i zakres ubezpieczenia - Koszty dodatkowe objete
ochrong ubezpieczeniowg w ramach sumy gwarancyjnej:

e koszty dziatan podjetych przez ubezpieczajgcego/ubezpieczonego po  wystgpieniu  wypadku
ubezpieczeniowego w celu zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiardw, jezeli dziatania te byty celowe,
chociazby okazaty sie bezskuteczne, (...)

prosimy o potwierdzenie, ze ochrona w tym przypadku dotyczy wytacznie kosztéw poniesionych w przypadku
zajscia wypadku ubezpieczeniowego. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o zlimitowanie tych kosztow
do 10% sumy gwarancyjnej.

Brak akceptacji w/w klauzuli bedzie skutkowac brakiem ztozenia oferty w postepowaniu przetargowym.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

45.Prosimy o przeniesienie ubezpieczenia NNW sottyséw i inkasentdw z cze$¢ I do czesci III zamdwienia.
ODP: Zamawiajgcy informuje iz powyzsze jest juz uwzglednione w zamowieniu, prosze zapoznac sie z
zatgcznikami.

46.Prosimy o wigczenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli:

+KLAUZULA WYLACZAJACA RYZYKO COVID19 / PANDEMII

Niezaleznie od pozostatych warunkow ubezpieczenia, ubezpieczenie nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody, straty, wydatki, grzywny, kary lub jakiekolwiek inne kwoty bezposrednio lub posrednio wynikajace z lub
zwigzane z (w tym obawg lub zagrozeniem rzeczywistym lub rzekomym):

* koronawirusem (Covid — 19), w tym wszelkich jego mutacji lub odmian;

* pandemig lub epidemig ogtoszong przez Swiatowg Organizacje Zdrowia lub organ wtadzy publicznej.”

Brak akceptacji w/w klauzuli bedzie skutkowac brakiem ztozenia oferty w postepowaniu przetargowym.

ODP: Zamawiajgcy informuje iz dopuszcza wprowadzenie powyzszej klauzuli do umowy generalnej, w przypadku
wyboru oferty Wykonawcy, ktory wymaga wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. klauzuli (Warunkiem
wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. jest wybor jego oferty przez Zamawiajgcego jako najkorzystniejszej,
zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w SWZ).

47. Prosze o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie obejmuje i nie bedzie
obejmowaé szkdd powstatych w zwigzku z dziatalnoscia medyczng, badawczg, farmaceutyczng, a takze
udzielaniem S$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zarzadzaniem jednostkami stuzby zdrowia oraz, ze zadna z
jednostek Gminy nie jest Podmiotem Leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Oraz
potwierdzenie, ze nie jest planowane rozpoczecie takiej dziatalnosci w okresie ubezpieczenia.

ODP: Zamawiajacy potwierdza.
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48. Podroze stuzbowe - prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony obejmuje caty Swiat z wylgczeniem USA i
Kanady.
ODP: Zamawiajacy potwierdza.

49. Dodatkowe koszty - odnosnie kosztéw dziatan podjetych przez ubezpieczajgcego/ubezpieczonego w celu
zapobiezenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiardw, jezeli dziatania te byty celowe, chociazby okazaly sie
bezskuteczne, prosimy o potwierdzenie, ze ochrona w tym przypadku dotyczy wytgcznie kosztéow poniesionych w
przypadku zajécia wypadku ubezpieczeniowego. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o zlimitowanie
tych kosztéw do 10% sumy gwarancyjnej

ODP: Zamawiajacy potwierdza.

50. Wibracje — prosimy o potwierdzenie, ze ze zakres ochrony w odniesieniu do szkdéd powstatych w wyniku
wibracji nie obejmuje i Wykonawca nie odpowiada za szkody:

1) bedace uszkodzeniami powierzchniowymi, ktdre nie pogarszajg statecznosci mienia, ani nie zagrazaja
bezpieczenstwu jego uzytkownikéw;

2) powstate wskutek prowadzenia robét bez wymaganych zezwolen lub obstugiwania sprzetu przez pracownikéw
nieposiadajacych stosownych uprawnien;

3) wynikajace z braku zabezpieczenia lub niewtasciwego zabezpieczenia wykonywanych prac.

ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

51.Przeniesienie chordb zakaznych — prosimy o wprowadzenie w odniesieniu do szkdd z tytutu przeniesienia
choréb zakaznych sublimitu na to ryzyko w wysokosci 100.000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki lub innego
akceptowalnego przez Zamawiajgcego i zmiane w tym zakresie aktualnego zakresu obligatoryjnego SWZ.

W przypadku braku wprowadzenia sublimitu nie bedzie mozliwosci ztozenia oferty.

ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode na prowadzenie powyzszego sublimitu.

52. Prosze o wytgczenie z zakresu ochrony ubezpieczeniowej szkod spowodowanych przez wirus HIV.
ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode

53. Prosze o wylaczenie z zakresu ochrony ubezpieczeniowej szkdd spowodowanych przez priony.
ODP: Zamawiajacy wyraza zgode

54. Prosze o wytgczenie z zakresu ochrony ubezpieczeniowej szkdd spowodowanych przez wirus SARS-CoV-2
powodujgcego COVID-19.

ODP: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie dotyczgce wprowadzenia ,KLAUZULA WYLACZAJACA RYZYKO COVID'19
/ PANDEMII”

55. Prosze o potwierdzenie, ze limity odpowiedzialnosci, tam gdzie nie zostato to doprecyzowane, ustalone zostaty
na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
ODP: Zamawiajacy potwierdza.

56. Czy od 1996 w mieniu nalezagcym i zarzagdzanym przez Zamawiajgcego wystgpity szkody powodziowe lub
podniesienie wdd gruntowych w lokalizacjach zgtoszonych do ubezpieczenia. W przypadku, gdy szkody wystapity
prosimy o informacje, czy i jakie zostaty podjete kroki w celu zminimalizowania szkdd powodziowych w przysztosci.
ODP: Zamawiajacy informuje iz na terenie Gminy nigdy nie byto powodzi ani szkdd zwigzanych z podniesieniem
waéd gruntowych.

57. W lokalizacjach w ktérych po 1996 wystgpity szkody powodziowe, prosze o wprowadzenie limitu
powodziowego - 50% SU w danej lokalizacji.
ODP: Zamawiajgcy informuje iz na terenie Gminy nie byto szkdd powodziowych.

58. Prosze o potwierdzenie, ze wysoko$¢ odszkodowania nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia zgtoszonego
do ubezpieczenia przedmiotu.
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ODP: Zamawiajgcy nie potwierdza.

59. Prosze o potwierdzenie ze zakresem ubezpieczenia nie beda objete szkody wynikajace z osunieciem i
zapadaniem sie ziemi w wyniku dziatalnosci cztowieka.
ODP: Zamawiajgcy potwierdza.

60. Czy w chwili obecnej trwajg jakies inwestycje budowlane, remontowe, modernizacje na terenie istniejgcych i
dziatajgcych lokalizacji? Czy ewentualny teren prac jest wylgczony z uzytkowania?

ODP: Zamawiajgcy informuje, ze sytuacja taka nie wystepuje

61. Czy Zamawiajacy dysponuje planem remontéw na najblizsze 12 lub 36 miesiecy? Jezeli tak to prosimy o
przedstawienie.

ODP: Zamawiajgcy informuje, ze obowigzuje uchwata Rady Miejskiej w Szubinie z dnia 26 sierpnia 2021 r. w
sprawie uchwalenia wieloletniego programu gospodarowania mieszkaniowym zasobem Gminy Szubin na lata 2021
- 2025

62. Czy Zamawiajgcy zgtasza do ubezpieczenia budynki wytgczone z uzytkowania/pustostany? Jezeli tak to wnosze
0 ich Wskazanie
ODP: Zamawiajgcy zgtasza budynki nieuzytkowane, zgodnie z zatgczonym wykazem majatku.

63. W przypadku ubezpieczenia budynkéw wylaczonych z uzytkowania/pustostandw, wnosze o ubezpieczenie
tych ze w zakresie ryzyk nazwanych wymienionych ponizej:

1) pozar;

2) uderzenie pioruna;

3) wybuch;

4) upadek statku powietrznego

ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode. Zamawiajgcy informuje iz w nieuzytkowanych lokalach mieszkalnych odtgczone
s media, obiekty sg czesciowo ogrodzone z umieszczong informacjg o zakazie wstepu.

64. Wnosimy o informacje na temat jak czesto sg archiwizowane dane w formie elektronicznej i wykonywane
kopie zapasowe.
ODP: Zamawiajacy informuje, ze kopie wykonywane sg codziennie

65. Wnosimy o przedstawienie opisu istniejgcych zabezpieczen przeciwprzepieciowych sprzetu elektronicznego.
ODP: Zamawiajacy informuje, przepiecia zabezpiecza przez UPS i listwy zasilajgce (ACAR)

66. Prosimy o wigczenie do zapisow SWZ klauzuli cyber

1. Na potrzeby niniejszej klauzuli zastosowanie znajdujg nastepujgce definicje:

1) ,System Komputerowy” oznacza kazdy komputer, sprzet komputerowy, oprogramowanie, aplikacje, proces,
kod, program, technologie informacyjng, system komunikacji lub sprzet elektroniczny, ktdrego wtascicielem lub
uzytkownikiem jest ubezpieczony. Za system komputerowy uwaza sie takze kazdy inny podobny system i kazdg
konfiguracje wyzej wymienionych elementéw oraz wszelkie zwigzane z tym urzadzenia do przechowywania
danych wejsciowych, wyjsciowych lub danych elektronicznych, sprzet umozliwiajgcy prace w sieci lub kopie
zapasowe,

2) ,Sie¢ Komputerowa” oznacza grupe systemow komputerowych oraz innych sprzetéw elektronicznych lub
urzadzen

sieciowych potaczonych z uzyciem dowolnej formy technologii komunikacyjnej, w tym takze przez internet, sie¢
intranet lub wirtualne sieci prywatne (VPN) umozliwiajgce sprzetom komputerowym dziatajgcym w sieci wymiane
danych elektronicznych,

3) ,Dane Elektroniczne” oznaczajg informacje wykorzystywane, udostepnione, przetwarzane, przekazywane lub
przechowywane w Systemie Komputerowym,

4) ,zZtosliwe oprogramowanie lub podobne aplikacje” oznacza wszelkie kody oprogramowania, instrukcje
programowe lub inne zestawy instrukcji opracowane z zamiarem uszkodzenia, zaburzenia lub wywierania innego
negatywnego wptywu, przenikania lub monitorowania programéw komputerowych, plikéw danych lub operagji
(niezaleznie od tego czy posiadajg zdolnos¢ samo replikacji), w tym miedzy innymi ,wirusy”, ,konie trojanskie”,
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~robaki”, ,bomby logiczne”, ,oprogramowanie szantazujgce”, ,odmowy dostepu” lub ,odmowy Swiadczenia
ustug”,

5) .Przerwa w funkcjonowaniu” oznacza czas, w ktérym dostawy pradu lub innych mediéw nie sg dostepne lub
gdy sprzet nie dziata.

2. Wytaczona jest odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu wszelkich strat, szkdd, zobowigzan, wydatkéw,
grzywien lub kar oraz wszelkich innych kwot naleznych bezposrednio lub posrednio na skutek:

1) wykorzystywania lub postugiwania sie jakimikolwiek systemami komputerowymi lub siecig komputerowga,

2) ograniczenia lub utraty zdolnosci wykorzystywania lub postugiwania sie systemem komputerowym, siecig
komputerowg lub danymi elektronicznymi,

3) dostepu do danych elektronicznych, ich przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania,

4) braku dostepu, przetwarzania, transmisji, przechowywania lub wykorzystywania jakichkolwiek danych
elektronicznych, o ile jest to rezultat:

(a) nieuprawnionych lub ztosliwych dziatan, niezaleznie od tego kiedy i gdzie one wystgpig, lub zagrozenia
wystgpienia oszustwa w zwigzku z powyzszym,

(b) oprogramowania ztosliwego lub innej podobnej aplikacii,

(c) btedu w programowaniu lub btedu operatora po stronie ubezpieczonego,

(d) wszelkich niecelowych i nieplanowanych przerw w funkcjonowaniu systemu komputerowego, sieci
komputerowej lub danych elektronicznych ubezpieczonego nie spowodowanych bezposrednio przez fizyczng
strate lub szkode.

3. Niezaleznie od powyzszego, z zastrzezeniem wszelkich pozostatych postanowien, warunkéw i wylaczen
zawartych w OWU i innych klauzulach, ochrona obejmuje straty lub szkody w mieniu, w tym zaktdcenia w
prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej i spowodowane tym zakidcenia w prowadzeniu dziatalnosci przez
kontrahentdw ubezpieczonego, towarzyszace bezposrednio jednemu lub wielu zdarzeniom ubezpieczeniowym,
pomimo iz przyczyna okreslona w punkcie 2 stanowi czynnik przyczyniajacy sie do wystgpienia takiego zdarzenia.
Niemniej jednak ochrona ubezpieczeniowa z tytutu fizycznej straty lub szkody na mieniu nie uchyla ogdlnego
zastosowania wytgczen odpowiedzialnosci wskazanych w punkcie 2, a zadna z okolicznosci okreslonych w tymze
punkcie sama w sobie nie bedzie uznawana za fizyczng strate lub szkode.

4. Niezaleznie od powyzszego - o ile jest to objete ochrong ubezpieczeniowa zgodnie z OWU i pozostatymi
klauzulami — to w przypadku gdy dojdzie do fizycznego uszkodzenia sprzetu lub urzagdzenia do przechowywania
danych elektronicznych systemu komputerowego, co skutkowac bedzie szkodg lub utratg danych elektronicznych
przechowywanych na tym sprzecie lub urzadzeniu do przechowywania danych elektronicznych, to wéwczas
podstawe wyliczenia odszkodowania z tytutu uszkodzonych lub utraconych danych elektronicznych zgodnie z
niniejszg Umowag stanowi¢ bedg wytacznie koszty reprodukcji danych elektronicznych. Koszty te uwzgledniajg
wszelkie wydatki, ktérych poniesienie bedzie uzasadnione i niezbedne do odzyskania, zebrania lub opracowania
takich danych elektronicznych, przy czym nie obejmujg one wartosci, jakg dane elektroniczne majg dla
ubezpieczonego ani zadnej innej osoby, nawet gdy przedmiotowe dane elektroniczne nie mogg zostac
odtworzone, pozyskane ani skompilowane.

ODP: Zamawiajacy informuje iz dopuszcza wprowadzenie powyzszej klauzuli do umowy generalnej, w przypadku
wyboru oferty Wykonawcy, ktéry wymaga wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. klauzuli (Warunkiem
wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. jest wybor jego oferty przez Zamawiajgcego jako najkorzystniejszej,
zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w SWZ).

67. Prosze o wigczenie do zapiséw SWZ KLAUZULI CHOROB ZAKAZNYCH — dotyczy ubezpieczenia mienia:
KLAUZULA CHOROB ZAKAZNYCH

1. Niezaleznie od pozostatych warunkéw ubezpieczenia, ubezpieczenie nie obejmuje szkod, strat, kosztow,
wydatkow lub jakichkolwiek innych kwot bezposrednio lub posrednio wynikajgcych z lub zwigzanych z Choroba
Zakazna.

2. Na potrzeby niniejszej klauzuli za szkode, strate, wydatek lub inng kwote uznaje sie w szczegolnosci wszelkie
koszty oczyszczania, detoksykacji, dezynfekcji, usuniecia, monitorowania lub badan: prowadzonych w zwigzku z
Chorobg Zakazna lub dotyczacych jakiegokolwiek sktadnika majgtku objetego ubezpieczeniem i dotknietego
dziataniem takiej Choroby Zakaznej.
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3. Uzyte w niniejszej klauzuli pojecie ,Choroba Zakazna” oznacza jakakolwiek chorobe, ktéra moze byc
przenoszona za posrednictwem jakiejkolwiek substancji lub srodka z jakiegokolwiek organizmu na inny organizm,
przy czym:

3.1. takg substancjg lub $rodkiem moze by¢ miedzy innymi wirus, bakteria, pasozyt lub inny organizm badz jego
dowolna odmiana, uznawany za zywy lub martwy,

3.2. metodg przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, jest miedzy innymi przenoszenie drogg powietrzng,
poprzez kontakt z ptynami ustrojowymi, kontakt z jakimikolwiek powierzchniami lub przedmiotami, ciatami
statymi, cieczami lub gazami, lub pomiedzy organizmami

3.3. taka choroba, substancja lub srodek moze powodowac uszczerbek lub stwarzac ryzyko uszczerbku na zdrowiu
lub samopoczuciu cztowieka badZz powodowac lub stwarzacC ryzyko uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty
wartosci lub zmniejszenia mozliwosci zbycia badz utraty mozliwosci uzywania majatku objetego niniejszym
ubezpieczeniem.

4. Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich zakresow ochrony ubezpieczeniowej, rozszerzen zakresu
ochrony, dodatkowych zakreséw ochrony, wyjgtkow od jakiegokolwiek wytgczenia.

ODP: Zamawiajgcy informuje iz dopuszcza wprowadzenie powyzszej klauzuli do umowy generalnej, w przypadku
wyboru oferty Wykonawcy, ktéry wymaga wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. klauzuli (Warunkiem
wprowadzenia do umowy ubezpieczenia ww. jest wybor jego oferty przez Zamawiajgcego jako najkorzystniejszej,
zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w SWZ).

68.Prosimy o potwierdzenie, iz w sprawach nieuregulowanych w niniejszej SWZ zastosowanie majg przepisy
prawa oraz Ogolne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy. Jezeli OWU wskazujg przestanki wytgczajace badz
ograniczajgce odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela to majg one zastosowanie, chyba ze Zamawiajgcy wiaczyt je do
zakresu ubezpieczenia w niniejszej SWZ.

ODP: Zamawiajacy potwierdza.

69.Prosze o ograniczenie obszaru odpowiedzialnosci w zakresie ubezpieczenia autocasco zgodnie z ponizszym:
RP i Europa z wytgczeniem szkdd powstatych na terytorium Rosji, Biatorusi, Ukrainy, Albanii i Motdawii.
ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode.

70.Prosze o ograniczenie obszaru odpowiedzialnosci w zakresie ubezpieczenia NNW pasazerow i kierowcow
pojazdéw mechanicznych zgodnie z ponizszym:

Zakres terytorialny ubezpieczenia NNW — RP i Europa z wytgczeniem Ros;ji, Biatorusi, Ukrainy, Albanii i Motdawii.
W przypadku braku wprowadzenia sublimitu nie bedzie mozliwosci ztozenia oferty.

ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode.

71.Prosimy o skreslenie klauzuli funduszu prewencyjnego.
ODP: Zamawiajacy informuje iz klauzula funduszu prewencyjnego jest w zakresie klauzul fakultatywnych wiec nie
muszg jej Panstwo akceptowac, przy skfadaniu oferty

72.Prosimy o wprowadzenie zapisu do ubezpieczenia OC iz zakres terytorialny ochrony nie obejmuje Ros;ji,
Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i obszaréw objetych sankcjami lub w ktorych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
ODP: Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie powyzszego zapisu dla OC komunikacyjnego.

73.Prosimy o potwierdzenie, iz zestawienie szkodowo$ci w ubezpieczeniu OC oznacza brak jakichkolwiek innych
roszczen zgtoszonych do Ubezpieczonego oraz brak jakichkolwiek okolicznosci, o ktdrych Zamawiajgcy wie lub
przy dotozeniu nalezytej starannosci powinien wiedzie¢, z tytutu ktdrych mogg zostac zgtoszone roszczenia w
przysztosci.

ODP: Zamawiajacy potwierdza.

Powyzsze wyjasnienia Specyfikacji warunkéw zamodwienia s wigzace dla wszystkich wykonawcow.

Burmistrz Szubina
/-/ Mariusz Piotrkowski
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