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DRUK WZP-15

WYJAS NIENIE

TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

(w trybie art. 38 ust.1 i 2 prawa zamowien publicznych)

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA:

,UBEZPIECZENIE GRUPOWE NA ZYCIE PRACOWNIKOW, WSPOLMALZONKOW
ORAZ PELNOLETNICH DZIECI PRACOWNIKOW URZEDU MIASTA ZGIERZA
| JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH GMINY MIASTO ZGIERZ”

PROWADZONEGO W TRYBIE: przetargu nieograniczonego

Szanowni Panstwo
Stosownie do art. 38 ust.] i 2 prawa zaméwien publicznych niniejszym
udzielamy nastepujqcego wyjasnienia:

TRESC ZAPYTANIA:
Czy oferte moze przygotowaé Zaktad Ubezpieczeri Majgtkowych oferujgcy

zamiast ubezpieczenia ryzyka ,zgonu ubezpieczonego” ubezpieczenie ryzyka

LZryczattowane koszty pogrzebu ubezpieczonego ?

ODPOWIEDZ:

O udzielenie niniejszego zamoéwienia mogq ubiegaé sie¢ Wykonawcy, spetniajgcy
warunek posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej (wtasciwej dla realizacji
przedmiotu niniejszego zamdwienia) dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania, tj posiadajg zezwolenie organu nadzoru na
wykonywanie dziatalnosci ubezpieczeniowej obejmujgcej przedmiot zaméwienia lub -
gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepisow -
zaswiadczenie wilasciwego organu panstwowego, ze Wykonawca prowadzi
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa obejmujaca przedmiot zamoéwienia (wg pkt. 9.1.3.
SIWZ).

Przedmiot zamowienia okreslony w SIWZ dotyczy ubezpieczenia na zycie.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci ubezpieczeniowej i zatgcznikiem do tej ustawy
ubezpieczenia na zycie moze oferowac zaktad ubezpieczen, posiadajacy zezwolenie

i wykonujacy dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w Dziale | (ubezpieczenia na Zycie).
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