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WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dziatajac na podstawie art. 284 ust 2 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320),
Zamawiajgcy przekazuje ponizej tres¢ zapytan, ktére wplyngly do Zamawiajgcego wraz z
wyjasnieniami dla zadania pn. ,L,POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
UBEZPIECZENIE GMINY WLOSZCZOWA”,

Pytanie 52:

W zwigzku z zapisem w SWZ pkt 3.6.1, 1j.:

,Zamawiajgcy wymaga, aby Zamawiajgcy (Ubezpieczajacy/Ubezpieczony) nie byt zobowigazany do
pokrywania strat Wykonawcy dziatajgcego w formie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych przez
wnoszenie dodatkowej skiadki, zgodnie z art. 111 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0
dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej (Dz.U. 2023 poz. 656).

Brak zgody moze skutkowac nieztozeniem oferty.

Prosimy o zmiang zapisu na:

.Zamawiajacy dopuszcza z chwilg zawarcia umowy ubezpieczenia uzyskanie czlonkostwa w
towarzystwie

ubezpieczen wzajemnych niezwigzanego z nabywaniem udziatow kapitale zaktadowym tego
towarzystwa

(zaangazowaniem wiascicielskim) oraz niepociggajacego za soba zobowigzania do udziatu w
pokrywaniu straty towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej w calym
okresie realizacji zamdwienia”.

Odpowiedz 52:
Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajgcy zawiadamia, iz powyzsze zmiany stajqg sie integralng czescig SWZ.

Pozostate zapisy zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i Zatgcznikach nie ulegajg zmianie.
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