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Do wszystkich wykonawcow

Dot.: odpowiedzi na pytania w postepowaniu w trybie przetargu
nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej

Pytanie 1: W zwigzku z zamiarem udziatu w postgpowaniu na ubezpieczenie mienia
i odpowiedzialno$ci cywilnej prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego: Prosimy 0
zmiane okresu ubezpieczenia z 36 miesiecy na 12 miesigcy. Jezeli takie rozwigzanie jest nie
do przyjecia dla Zamawiajgcego prosimy o wprowadzenie do Umowy klauzuli
wypowiedzenia:

Klauzula wypowiedzenia umowy przez Strony

1 Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec pierwszego lub drugiego okresu ubezpieczenia,
z zastrzezeniem, ze Ubezpieczyciel moze tego dokonac, jezeli na koniec 8 miesigca
pierwszego lub 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia wskaznik szkodowosci
przekroczy 40 % .

2. Wskaznik szkodowoéci ustala sie jako stosunek wyptaconych odszkodowan
i zatozonych rezerw na odszkodowania, odpowiednio:

. na koniec 8 miesigca pierwszego okresu ubezpieczenia - za okres 8 pierwszych
miesiecy tego okresu ubezpieczenia

. na koniec 8 miesigca drugiego okresu ubezpieczenia - za okres 12 miesiecy
pierwszego okresu ubezpieczenia i 8 pierwszych miesiecy drugiego okresu ubezpieczenia.

3. Dla celdéw niniejszej klauzuli rozumie sie :

. przez pierwszy okres ubezpieczenia - pierwsze 12 miesiecy trwania umowy;

. przez drugi okres ubezpieczenia - 12 miesigecy nastepujace po pierwszym okresie

ubezpieczenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia okresu ubezpieczenia i wprowadza do wzoru umowy
sugerowane zmiany. Obowigzujgcy wzor umowy — w zatgczniku.

- ) Z upowaznienia Dyrektora
Zatacznik: wzor umowy Uniwersyteckiego Centrum Kinizmego m. prof. K. Giskiego
Slaskiego Uniwersyt rego w Katowicach
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