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Gmina Sadki 
ul. Strażacka 11 
89 – 110 Sadki 

NIP 558-176-28-71 
Regon 092350903 
tel. 52 339 39 30 
fax 52 339 39 59 

 
Bydgoszcz, 08.10.2018r. 

 

Znak sprawy:  RP.271.12.2018 
 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi kompleksowego 

ubezpieczenia Gminy Gmina Sadki wraz z podległymi jednostkami organizacyjnymi i 

pomocniczymi w zakresie opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Nr 630087-N-2018 z dn. 

01.10.2018r., stronie internetowej www.mbu.com.pl oraz w miejscu publicznie dostępnym w 

siedzibie Zamawiającego.  

  
SPROSTOWANIE DO ZAWIADOMIENIA z dnia  05.10.2018 

 
Niniejszym w imieniu Zamawiającego zawiadamiam, o sprostowaniu do wyjaśnienia na 

pytania z dnia  05.10.2018r. dotyczące treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
zwanej w dalszej części „SIWZ”.  
Na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający przekazuje 
treść zapytania, udziela wyjaśnień, jednocześnie uzupełniając treść SIWZ o poniżej wskazane 
informacje. 
 

zmiana dotyczy pytania nr 3 II Wykonawcy: 

Pytanie 3 

Czy przedmiotem ubezpieczenia mają być drogi i mosty (zdarzenia losowe). Prosimy o podanie sumy 

ubezpieczenia. 

Jest: 

Odpowiedź 3 

Zamawiający informuje, że przedmiotem ubezpieczenia są drogi i mosty (zdarzenia losowe), 

suma ubezpieczenia 500.000,00 zł. 

 

Ma być: 

Odpowiedź 3 

Zamawiający informuje, że przedmiotem ubezpieczenia nie będą drogi i mosty (zdarzenia 

losowe). 

 

 

Powyższe wyjaśnienia i zmiany nie powodują konieczności zmiany terminu składania ofert. 
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Jednocześnie Zamawiający informuje, że Wykonawcy zobowiązani są do wprowadzenia 
powyższych zmian i uwzględnienia poczynionych wyjaśnień w złożonej ofercie. Nie 
zastosowanie się do powyższego będzie skutkować odrzuceniem oferty jako niezgodnej z 
zapisami SIWZ. 

 
 

         Z poważaniem 

 
         Kierownik Jednostki 

w imieniu Zamawiającego  

M Broker Ubezpieczeniowy Sp. z o.o.  
 
 
 
 
Proszę o potwierdzenie otrzymania niniejszego zawiadomienia na nr faks  
52 552 48 28 

 
Potwierdzam otrzymanie wyjaśnień i modyfikacji treści SIWZ 

(pismo z dnia 08.10.2018r.) 
 
 
 
…………………………. 
 Pieczęć i podpis 

 
 
…………………………..  
Data otrzymania  

 


