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PCMG/ZPiZzI KO/ /2015 Groéjec, dnia 29.12.2015

Numer sprawy: 21/2015

WYKONAWCY
wg rozdzielnika

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamoéwier publicznych
(Dz. U.22013r., poz. 907 z p6zn. zm.) odpowiada na nastepujace pytania wykonawcy:

1. Pytanie 1: Prosze o potwierdzenie, ze w ubezpieczeniu OC z tytulu prowadzonej dziatalnosci i posiadanego
mienia wytaczona jest dziatalno$¢ medyczna.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

2. Pytanie 2: Prosze o przesuniecie terminu sktadania ofert do dnia 05.01.2016 .
Odpowiedz: Zamawiajacy przesuwa termin na sktadanie ofert do dnia 05.01.2016 r.

3. Pytanie 3: Proszg o wprowadzenie limitu na jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci 50.000,00 zt dla ryzyka

niewtasciwe uzytkowanie, biad w obstudze, umysine spowodowanie szkody w ubezpieczeniu mienia od wszystkich
ryzyk oraz sprzetu elektronicznego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Pytanie 4: Prosze o wylgczenie z zakresu ubezpieczenia szkod spowodowanych przez lub wskutek obsuwania
sie ziemi spowodowanych dziataniami ludzi.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. Pytanie 5: Prosze o informacie, czy ubezpieczane mienie znajduje sie na terenach bezposredniego zagrozenia
powodzia.

Odpowiedz: Nie.

6. Pytanie 6: Prosze o informacjg, czy ubezpieczane mienie znajduje sie na terenach dotknigtych powodzig po 1996
roku.

Odpowiedz: Nie.

7. Pytanie 7: Prosze o wprowadzenie limitu na jedno i wszystkie zdarzenia dla posredniego uderzenia pioruna w
wysokosci 100 000 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Opracowat i przygotowat: imig i nazwisko, stanowisko, podpis
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8. Pytanie 8: Prosze o informacje, jakie beda wykonywane w latach 2016-2017 prace budowlane, remontowe,
montazowe lub instalacyjne.

Odpowiedz: Brak planu wykonywania w latach 2016-2017

prac budowlanych, remontowych, montazowych lub
instalacyjnych.

9. Pytanie 9: Prosze o doprecyzowanie ryzyka co oznacza nazwa: wilgoé i ptyny innego rodzaju.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na doprecyzowanie pojecia.

10. Pytanie 10: Prosze o wprowadzenie limitu na

jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci 200.000,00 zt w klauzuli
zwigkszonych kosztow dziatalnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

11. Pytanie 11: Prosze o wprowadzenie na jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci 10.000,00 zt w Klauzuli
ubezpieczenia szyb i innych przedmiotow szklanych od sttuczenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza z

gode na wprowadzenie limitu na jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci
20.000 PLN.

12. Pytanie 12: Prosze o wprowadzenie limitu na jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci 50.000,00 zt w klauzuli
ubezpieczenia statych elementéw budynkow i budowli,

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

13. Pytanie 13: Prosze o wprowadzenie limitu na

jedno i wszystkie zdarzenia w wysokosci 200.000,00 zt w klauzuli
sktadowania mienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

14. Pytanie 14: Prosze o wprowadzenie limitu na jedno | wszystkie zdarzenia w wysokosci 100.000,00 zt w klauzuli
transportu migdzy lokalizacjami.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

ZATWIERDZIL:

Prezes Zarzadu

Powiafov:f(‘y.m. m Mo nego
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