Sosnowiec 18.08.2014r.

CZESC I
wyjasnien do SIWZ oraz odpowiedzi na pytania

Do wszystkich Wykonawcoéw bioracych udziat w postepowaniu

Dotyczy:
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Miejskiego Zaktadu Sktadowania Odpadéw Sp. z
0.0. W Sosnowcu
Nr referencyjny: MZS0.271.11.2014, nr ogtoszenia:269938 - 2014

Zgodnie ze ztozonymi zapytaniami udzielamy odpowiedzi na:

ZADANIE | a) ubezpieczenie od pozaru i innych zdarzen losowych

1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie franszyzy redukcyjnej dla ryzyka
pozaru, dymu i sadzy oraz wybuchu w wysokosci 10 % wartosci szkody nie mniej niz
100 000,00 PLN?

Odp.
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Zamawiajgcy zaakceptuje jedno z ponizszych rozwigzan:

|
Franszyza redukcyjna dla szkéd powstatych wskutek pozaru, wybuchu, dymu i sadzy - 10% wartosci
szkody, nie mniej niz 50 000,00 zt

LUB

Il.

Franszyza redukcyjna:

Dla szkod (o wartosci ustalonego odszkodowania powyzej 100 000,00 zt) powstatych wskutek pozaru,
wybuchu, dymu i sadzy - franszyza redukcyjna: 100 000,00 zt

Dla szkéd (o warto$ci ustalonego odszkodowania ponizej 100 000,00 zt) powstatych wskutek pozaru,
wybuchu, dymu i sadzy - franszyza redukcyjna: 10% warto$ci szkody

Franszyzy dla pozostatych szkéd - zgodnie z SIWZ oraz udzielonymi wyjasnieniami i pytaniami do
SIWZ.

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie limitu na jedno i wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia dla szkdd powstatych w wyniku pozaru, wybuchu oraz dymu i sadzy w
wysokosci 10 000 000,00 PLN?

Odp.
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Zamawiajgcy dopuszcza limit w wys. 20 000 000,00 zt.

3. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na podpisanie i przekazanie Wykonawcy, ktérego oferta
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza pisemnego zobowigzania do nie pozostawiania w okresie
ubezpieczenia nieposegregowanych odpadéw w strefie roztadunku po godzinach pracy oraz do
praktycznego przeszkolenia pracownikéw ochrony (potwierdzonego pisemnym zaswiadczeniem) z
uzycia hydrantéw wewnetrznych w ciggu 3 miesiecy od rozpoczecia okresu ubezpieczenia?

Odp.

Zamawiajgcy wyraza zgode.

Petnomocnik Zamawiajgcego
BONUS Broker Ubezpieczeniowy Sp. z 0.0.



(na oryginale podpis)



