»UBEZPIECZENIE MAJATKU | ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
GMINY ORZYSZ”
Nazwa oraz adres zamawiajgcego: Gmina Orzysz reprezentowana przez Burmistrza Gminy
ul. Gizycka 15, 12 - 250 Orzysz - znak sprawy: WPF.271.4,2016.POS

Pytania do tresci SIWZ skierowane do Zamawiajacego w dn. 18.10.2016 r.
wraz z odpowiedziami:

Dotyczy ubezpieczenia mienia:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia i ich
instalacje poddawane sa regularnym przegladom wynikajacym z przepisow prawa, co
potwierdzone jest kazdorazowo pisemnym protokotami. W przeciwnym wypadku
prosimy o wskazanie budynkéw niespetniajacych powyiszego warunku wraz z
okresleniem przyczyny

Ad 1 —potwierdzam, wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia s3 poddawane

regularnym przegladom, sa potwierdzone pisemnym protokotem.

2. Prosimy o informacje, czy sporzadzone protokoty pokontrolne z okresowych
przegladow technicznych obiektéw zgloszonych do ubezpieczenia zwierajg uwagi,
zastrzesenia, sugestie lub inne sformutowania o podobnym charakterze. W
przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosimy o udzielenie blizszych informacji o
uwagach majacych charakter zastrzezen warunkujacych uzytkowanie obiektéw
(ktérego obiektu dotycza, jakie jest zastrzezenie, czy zalecenia zostaty zrealizowane,

jezeli nie — kiedy Zamawiajacy planuje je wykonad).

Ad 2 - protokoty pokontrolne zawieraja uwagi dotyczacych usterek, uszkodzen w obiekcie —

natomiast nie zawieraja uwag warunkujacych uzytkowanie obiektow



3. Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie budynki zgtoszone do ubezpieczenia posiadaja
pozwolenie na uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia; w przeciwnym
wypadku prosimy o wskazanie budynkéw nieposiadajacych takiego pozwolenia wraz

z okresleniem przyczyny.

Ad 3 - Dla czeéci budynkdw nie jeste$my w stanie przedstawic aktualnych dokumentow

potwierdzajgcych pozwolenie na uzytkowanie stosownie do aktualnego przeznaczenia.

4, Czy do ubezpieczenia zostaly zgtoszone budynki lub budowle kryte palnie w
szczegolnoéci drewnem (np. gontem) lub materiatem roélinnym (np. strzechg,
trzcing,...)? W przypadku odpowiedzi twierdzacej — prosimy o wskazanie lokalizacji

tych budynkéw / budowli oraz okreélenie ich wartosci jednostkowej.
Ad 4 - nie

5. Prosimy o informacje czy w miejscach wskazanych w SIWZ jako miejsca ubezpieczenia
w okresie ostatnich 20 lat wystapita powodz lub lokalne podtopienia. W przypadku
odpowiedzi twierdzacej prosimy o wskazanie lokalizacji oraz informacjg na temat

wysokosci poniesionych strat.
Ad 5 — nie wystapity

6. Czy wérdd sprzetu elektronicznego zgtoszonego do ubezpieczenia znajduje sig sprzet

zlokalizowany ponizej poziomu gruntu?

Ad 6 — sprzet elektroniczny zgtoszony do ubezpieczenia nie znajduje sie ponizej poziomu

gruntu

7. W odniesieniu do obiektéw starszych niz 50 lat whioskujemy o mozliwosci

ubezpieczenia wg wartosci rzeczywistej
AD7 brak zgody na zmiane ubezpieczenia wg wartosci rzeczywistej

8. Prosimy o potwierdzenie, ze na chwile obecna wszystkie jednostki Zamawiajacego

z0staly zgtoszone do ubezpieczenia.



ADS8 Potwierdzam

9. Prosimy o wiaczenie do umowy klauzuli kradziezy zwyklej w nastgpujacym brzmieniu:
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowien 0gblnych
warunkodw ubezpieczenia i innych postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sig, ze
zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody w ubezpieczonym mieniu
powstate wskutek kradziezy zwyktej, przez ktéra rozumie sig zabér mienia w celu
przywtaszczenia. Kradziez zwykta objeta jest ochrong pod warunkiem, ze
Ubezpieczajacy powiadomi o tym fakcie policje niezwlocznie po stwierdzeniu
wystapienia takiej szkody. Z zakresu ochrony niniejszej klauzuli wytgczone sg wartosci

pieniezne.

AD9 zgoda na wprowadzenie klauzuli

10. Prosimy o informacje o prowadzonych i planowanych inwestycjach w ciagu trwania
przedmiotowego Zamdéwienia, ktore bylyby objete ochrong ubezpieczeniowa zgodnie
z programem okreslonym w SIWZ, z podaniem rodzaju inwestycji, szacowanej
wartoéci inwestycji oraz terminu rozpoczecia/ukoniczenia jej realizacji.
Ad 10 — prowadzone inwestycje: na budynku U.M. wymiana pokrycia dachowego z papy na
pokrycie papa termozgrzewalng z wymiang obrébek blacharskich koszt ok. 60.000,00 zi,
pustostan w Orzyszu, ul. Rynek 3 remont pokrycia dachowego z dachowki ceramicznej z
czeéciowa jej wymiana, przetozeniem oraz czgsciowg wymiang obrébek blacharskich koszt
ok. 120.000,00 zt.
Planowane inwestycje: zakres zadar poznamy z koricem grudnia 2016r. (Uchwata Rady

Miejskiej w Orzyszu.)

11. W celu oceny informacji o dotychczasowym przebiegu ubezpieczen — prosimy o
informacje:
a) czy Zamawiajacy w okresie ostatnich 3 lat byt ubezpieczony (co najmniej) w
zakresie wszystkich ubezpieczeri okreslonych w SIWZ? W przypadku odpowiedzi
negatywnej, prosimy o wskazanie réznic

b) czy wszystkie obiekty/lokalizacje byty dotychczas objete ochrong? W



przypadku odpowiedzi negatywnej, prosimy o wskazanie roznic

c) czy zakres ochrony w ramach poszczegdinych ubezpieczen byt analogiczny do

okreélonego w SIWZ? W przypadku istotnych réznic w zakresach poszczegolnych

ubezpieczen — prosimy o ich wskazanie;

e) prosimy o informacje na jaki dzieri zostato sporzadzone przedstawione w SIwWZ

zestawienie szkodowosci;

Prosimy o podanie przyczyny zaistniatych szkod. Prosimy réwniez o informacjg, jakie

dziatania podjat Zamawiajacy aby takie szkody nie powtérzyly sie w przysztosci.

AD11

a) Nie, réznica polega na wprowadzeniu do ubezpieczenia lokali mieszkalnych
komunalnych

b) Nie, dotaczone sg obiekty/lokalizacje w trakcie nabyte lub wybudowane itp.

¢} Nie, zakres ubezpieczer zmienit sig do ubezpieczenia wszelkich ryzyk

e) Na dzien 07.09.2016r. — przyczynq zaistniatych szkéd byty zdarzenia losowe,

kt6rych zamawiajacy nie mogt przewidziec.

12. Prosimy o potwierdzenie, ze zabezpieczenia przeciwpozarowe zastosowane W
miejscach ubezpieczenia sa zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz posiadaja
aktualne przeglady i badania;

w przeciwnym wypadku prosimy o wskazanie lokalizacji niespetniajacych powyiszego
warunku wraz z okredleniem przyczyny.
Ad 12 — zamontowane zabezpieczenia przeciwpozarowe sg zgodne z obowigzujacymi

przepisami oraz posiadaja aktualne przeglady i badania.
13. W odniesieniu do budynkow w ztym lub awaryjnym stanie prosimy o ograniczenie
zakresu ubezpieczenia do zakresu podstawowego (FLEXA).
AD13 brak zgody na zmiane zakresu

Dotyczy odpowiedzialnosci cywilnej:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze wprowadzenie jakichkolwiek zmian umowy wymaga

zgody zaréwno Zamawiajacego jaki Wykonawcy.



AD1 Potwierdzam

W odniesieniu do rozszerzenia zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej o
szkody powstate w zwigzku z organizacja imprez prosimy o potwierdzenie, ie z
ochrony ubezpieczenia wytaczone sg imprezy motorowe, motorowodneg, lotnicze lub
inne, gdzie celem jest osiagniecie maksymalnej predkosci.

AD 2 Brak potwierdzenia

Prosimy o potwierdzenie, e zakres ubezpieczenia OC nie obejmuje szkéd zwigzanych
z organizacja imprez obejmujacych sporty ekstremalne, rozumiane jako sporty
wysokiego ryzyka uprawiane w celu osiagniecia maksymalnych wrazen, zwigzane z
aktywnoscia fizyczna zagrazajacq zdrowiu i Zyciu, do ktérych zalicza sig takie
dyscypliny jak np. zeglowanie ze spadochronem, jazda na nartach i snowboardzie
poza wyznaczonymi trasami, nurkowanie z akwalungiem, wspinaczka wysokogorska i
skalna, speleologia, skoki bungee, sporty uprawiane na rzekach gérskich {rafting,
canyoning, hydrospeed, kajakarstwo gorskie), le parkur, kitesurfing.

AD3 Potwierdzam

Prosimy o wytaczenie z zakresu odpowiedzialnosci za szkody powstate w zwigzku z
uzyciem fajerwerkéw, petard fub innych materiatéw pirotechnicznych lub
wprowadzenie podlimitu sumy gwarancyjnej 300000 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia dla szkdd w zwiazku z pokazami sztucznych ogni oraz dopisanie, iz ochrong
beda obejmowane wytacznie pokazy przeprowadzanie przez podmioty profesjonalnie
zajmujace sie takimi pokazami.

AD4 Nie zgadzam sie na wylgczenie

Prosimy o informacje jaki % drog zostat wyremontowany w ubiegtym roku.
AD5-0,01%

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie
obejmuje i nie bedzie obejmowac szkéd powstatych w zwigzku z prowadzeniem
dziatalnosci leczniczej, medycznej, badawczej, farmaceutycznej, a takie udzielaniem
$wiadczert medycznych.

AD6 potwierdzam

Prosimy o podanie szkodowosci za okres ostatnich 5 lat - odrgbnie szkéd z OC
dziatalnosci i z OC drég (wyplaty i rezerwy).

AD7 zamawiajacy wystapit do ubezpieczycieli o podanie szkodowosci.



8.

10.

11.

12.

13.

Prosimy o potwierdzenie, Ze zakres ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie
obejmuje szkéd powstatych w zwigzku z posiadaniem, uzytkowaniem, zarzgdzaniem
oraz administrowaniem wysypiskiem lub sktadowiskiem odpaddw a takze w zwigzku z
prowadzeniem dziafalnosci zwigzanej z sortowaniem, spalaniem, utylizowaniem,
odzyskiem odpaddw lub jakimkolwiek innym ich przetwarzaniem.

AD8 Potwierdzam

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za
szkody powstate wskutek przyjgcia przez Ubezpieczonego umownego zwiekszenia
odpowiedzialnoéci poza zakres wynikajacy 2 powszechnie obowigzujacych przepisow
albo umownego przejecia odpowiedzialnosci osoby trzeciej.

AD9 Potwierdzam

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za
szkody w postaci czystej straty finansowej polegajace na zaptacie lub wynikajace 2
zaptaty kar pienieznych, grzywien sadowych lub administracyjnych, odszkodowan o
charakterze karnym (punitive & exemplary damages), nawiazek lub innych kar o
charakterze pienieznym, albo  naleinosci publicznoprawnych  lub  optat
manipulacyjnych oraz odsetek od tych kwot, z wyjatkiem poniesionych przez osobg
trzecia inng niz osoba, ktéra doznata zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy ruchomej,
nieruchomoséci, przedsiebiorstwa lub gospodarstwa rolnego, w tym roszczenia takiej
osoby trzeciej z tytutu zaptaconej przez nig kary umownej.

AD10 Potwierdzam

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za
szkody w postaci czystej straty finansowe] spowodowane przez produkt
wprowadzony do obrotu przez Ubezpieczonego.

AD11 brak potwierdzenia

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za
szkody w postaci czystej straty finansowe] wynikajace z wszelkiego rodzaju opéinien
lub zwioki.

AD12 Potwierdzam

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie bedzie ponosi¢ odpowiedzialnosci za
szkody w postaci czystej straty finansowej zwigzane ze sprawowaniem funkcji cztonka

organu wiadz spotki kapitatowe.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

AD13 Potwierdzam

Prosimy o potwierdzenie, ze zakres ochrony w OC najemcy nie bedzie obejmowac
szkdd wynikajacych z normalnego zuiycia.

Ad14 Potwierdzam

Prosimy o dopisanie, ze OC za szkody wyrzadzone pracownikom nie bedzie
obejmowac kradziezy pojazdu i mienia.

Ad15 Brak zgody na dopisanie

Prosimy o wprowadzenie franszyzy redukcyjnej w OC pracodawcy w wysokosci
$wiadczenia ZUS.

AD16 zgoda na wprowadzenie franszyzy

Prosimy o potwierdzenie, ze zakresem ochrony nie bedzie objete przeniesienie
choroby Creutzfeldta-Jacoba i innych encefalopatii gagbczastych.

AD17 Brak potwierdzenia

Prosimy o potwierdzenie, e odpowiedzialnos¢ za szkody w przedmiotach
wartosciowych przekazanych Ubezpieczonemu do depozytu bedzie objeta ochrong
wytacznie, jezeli przedmioty wartosciowe bedg przechowywane zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7.09.2010r. w
sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ ochrona wartosci pieniginych
przechowywanych i transportowanych przez przedsigbiorcow i inne jednostki
organizacyjne.

AD18 Potwierdzam

Prosimy o zmiane w OC za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw w postaci
zachowania prawa do regresu.

AD19 Brak zgody

Prosimy o potwierdzenie, ze zakresem ochrony nie bedg objete szkody w zwigzku z
wykonywaniem pracy zaistniate na terenie USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii.
Nie dotyczy wyjazddw stuibowych celem uczestnictwa w targach, konferencjach,
sympozjach, szkoleniach.

AD20 Potwierdzam

Prosimy o wprowadzenie podlimitu sumy gwarancyjnej w opcji 2 i 3 dla szkod w
srodowisku naturalnym 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

AD21 Brak zgody



22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Prosimy o wprowadzenie podlimitu sumy gwarancyjnej w opcji 2 i 3 dla szkod w OC
drég 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

AD?22 Brak zgody

Prosimy o wprowadzenie podlimitu sumy gwarancyjnej w opcji 2 i 3 dla szkdd z tytutu
wykonywania wtadzy publicznej 500 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

AD23 Brak zgody

Prosimy o akceptacje franszyzy redukcyjnejw OC drég i OC za czyste starty finansowe
w wysokoéci 300 zt, a w OC za szkody w ¢rodowisku naturalnym w wysokosci 5% nie
mniej niz 500 zi.

AD 24 Brak zgody

W zwiazku z zapisem w OPZ par. 1.5 prosimy o potwierdzenie, ze wylgczenia
odpowiedzialnosci ujete w OWU i klauzulach do OWU beda miaty zastosowanie, jezeli
okreélone ryzyko nie zostato wyrainie, wprost wtaczone do zakresu w OPZ

AD25 Brak potwierdzenia

Prosimy o wylfaczenie stosowania Klauzuli automatycznego doubezpieczenia w OC
dziatalnosci.

AD26 Zgoda

Prosimy o zmiang w klauzuli terminu dokonania ogledzin z 2 dni roboczych na 3 dni
robocze od zgloszenia szkody.

AD27 Brak zgody

Prosimy o dopisanie lub potwierdzenie, 7e klauzula miejsca ubezpieczenia
obejmowac bedzie tylko teren RP.

AD28 Potwierdzam

Prosimy o wytaczenie stosowania klauzuli uprzatnigcia pozostatosci po szkodzie w OC
dziatalnosci.

AD29 zgoda na wytaczenie

Prosimy o dopisanie w klauzuli odtworzenia dokumentéw, iz bedzie ona miec
zastosowanie wytacznie w przypadku wystapienia szkody objetej ochrong w ramach
zawartych uméw ubezpieczenia mienia i OC dziatalnosci.

AD30 Brak zgody na dopisanie

Prosimy o wylaczenie stosowania klauzuli katastrofy budowlanej w OC dziatalnosci.

AD31 Zgoda na wylaczenie



Informuje, ze pytania oraz odpowiedzi na pytania stajq sie integralng czgscia SIWZ i beda
wiazace przy skiadaniu ofert.
W zwigzku z niniejszymi wyjasnieniami do specyfikacji nie przewiduje sig przesunigcia

terminu sktadania ofert.

mgr Monika LeéXjcka-Gij
SEKRFETARZ AMINY






