
Załącznik nr 1A 
............................................................                                                                       Nr sprawy: ZP.271.7.2019 

 

............................................................ 
(zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy lub 

wykonawców wspólnie ubiegających się 

o zamówienie) 

 

OFERTA 
 

Gmina Świdnica 

58-100 Świdnica ul. B. 

Głowackiego 4 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY 

W części dotyczącej 

„Ubezpieczenia pojazdów mechanicznych na 36 m-cy 

w okresie  

od 30 kwietnia 2019 do 29 kwietnia  2022r., 

w zakresie OC, NNW, ASS oraz AC” 

oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i 

załączonym formularzem cenowym za cenę: 

 

brutto: ........................................ PLN  

 

słownie: .................................................................................................................... 

 

w tym: 

Ubezpieczenie OC posiadaczy pojazdów (łączna wartość składek)   

 

.......................................PLN 

Ubezpieczenie NNW (łączna wartość składek)                                

…...................................PLN 

 

Ubezpieczenie ASS (łączna wartość składek)                              

.......................................PLN 

 

Ubezpieczenie AC (łączna wartość składek)                                    

.......................................PLN 

 

oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od 30.04.2019 r.  

do 29.04.2022r.. 

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania, nie 

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do 

przygotowania oferty oraz oświadczamy, że: 

2.1. określony w SIWZ zakres ubezpieczenia obligatoryjny został przez nas 

zaakceptowany, a także zdobyliśmy informacje niezbędne do dokonania oceny 

ryzyka, 

2.2. określone w SIWZ klauzule dodatkowe / rozszerzenia fakultatywne: 

 



2.2.1. dla ubezpieczenia AC: 

KLAUZULA ZAKRESU UBEZPIECZENIA ALL RISKS akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW BADANIA TECHNICZNEGO PO 

SZKODZIE 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW ODTWORZENIA TABLIC i 

ZNAKÓW REJESTRACYJNYCH 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA STAŁEJ SUMY UBEZPIECZENIA POJAZDÓW NOWYCH  akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA BRAKU WAŻNEGO BADANIA TECHNICZNEGO PO 

SZKODZIE 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA UTRATY KLUCZY akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA USZKODZENIA ZAMKÓW akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA SAMOISTNEGO OTWARCIA POKRYWY akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA PRZEWRÓCENIA SIĘ POJAZDU akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA OGRANICZENIA ZASADY PROPORCJI akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA UBEZPIECZENIA OKLEIN i NADRUKÓW 

REKLAMOWYCH / INFORMACYJNYCH 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA DODATKOWEGO ZEWNĘTRZNEGO WYPOSAŻENIA 

POJAZDU 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

2.2.2. dla ubezpieczenia ASS: 

POKRYCIE KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA NA CZAS NAPRAWY 

POJAZDU 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

POKRYCIE KOSZTÓW PARKINGU STRZEŻONEGO akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA ZNIESIENIA FRANSZYZY KILOMETROWEJ akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO NA OKRES 7 DNI, GDY 

KONIECZNOŚĆ WYNAJĘCIA POWSTAŁA WSKUTEK SZKODY Z AC 
akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA POJAZDU ZASTĘPCZEGO NA OKRES 7 DNI, GDY 

KONIECZNOŚĆ WYNAJĘCIA POWSTAŁA WSKUTEK AWARII 

POJAZDU 

akceptujemy* nie akceptujemy* 

KLAUZULA SAMODZIELNEJ ORGANIZACJI POMOCY ASSISTANCE 
akceptujemy*

  
nie akceptujemy* 

 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

4. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

 

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

a) siłami własnymi*, 

b) z udziałem podwykonawców*: ............................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 
(zakres zamówienia powierzony podwykonawcom oraz o ile jest znana nazwa podwykonawcy) 

 

6. Informujemy, że: 

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku 

podatkowego*, 



b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów lub usług ........................................, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług 

powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to .............................. PLN netto*. 

 

7. Akceptujemy warunki płatności ujęte w projekcie umowy stanowiącym załącznik do 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia 

należy zgłaszać: 

8.3. W formie pisemnej*) 

- we właściwej jednostce pod adresem:  

 

………………………………………………………………………………… 

 

- faxem pod nr……………………………………………………………… 

8.4. Telefonicznie*) 

- pod numerem ............................................................................................... 

8.5. Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest: 

___________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________  Fax ________________________________  

E-mail________________________________ 

 

9. Oświadczamy, że wszystkie oświadczenia i dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej 

oferty są kompletne i zgodne z prawdą. 

 

10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na: 

a) adres ........................................................................................................................, 

b) nr telefonu ........................................, 

c) nr faxu ........................................, 

d) e-mail ........................................, 

e) www ......................................... 

 

11. Do oferty mają zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

12. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

* – niepotrzebne skreślić. 

 

 

............................., dnia .........................                                               ........................................ 
(podpis wykonawcy lub pełnomocnika) 



Załącznik nr 1B 
............................................................                                                                       Nr sprawy: ZP.271.7.2019 

 

............................................................ 
(zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy lub 

wykonawców wspólnie ubiegających się 

o zamówienie) 

 

OFERTA 
 

Gmina Świdnica 

58-100 Świdnica ul. B. 

Głowackiego 4 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY 

w części dotyczącej 

„Ubezpieczenie strażaków  OSP  na 36 m-cy 

w okresie  

od 30 kwietnia 2019 do 29 kwietnia  2022r., 

w zakresie  NNW ” 

 

oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i 

załączonym formularzem cenowym na 36 miesięcy za cenę: 

 

brutto: ........................................ PLN  

 

słownie: .................................................................................................................... 

 

w tym: 
A-Razem cena za ubezpieczenie  NNW na 12 miesięcy  wynosi  

 
…........................................................PLN 

 

 
Ubezpieczenie  NNW strażaków  i  Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych           

    wg Wariantu I na 12 m-cy 
                                                    

.................................................................................PLN 
 
 

Ubezpieczenie NNW strażaków OSP wg Wariantu II na 12 m-cy 

 
.................................................................................PLN 

 

 

oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie od 30.04.2019 r.  

do 29.04.2022r.. 

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

i uznajemy się za związanych określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania, nie 

wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do 

przygotowania oferty oraz oświadczamy, że: 

2.1. określony w SIWZ zakres ubezpieczenia obligatoryjny  w rozdziale IV Karta Ryzyka  

we Wnioskach Wariant I i Wariant II oraz zał nr 6 został przez nas zaakceptowany, a 

także zdobyliśmy informacje niezbędne do dokonania oceny ryzyka, 



2.2. określone w SIWZ klauzule  fakultatywne Karta Ryzyka zał nr 6: 

       Dla ubezpieczenia  NNW  strażaków OSP 

Klauzulę świadczenia za czas niezdolności do pracy                                   

                                                                      akceptujemy* nie akceptujemy* 

Klauzulę procedury likwidacji szkody  akceptujemy* nie akceptujemy* 

 

Dodatkowe Świadczenia  fakultatywne                             

        - koszty nabycia protez                                  akceptujemy*nie akceptujemy*                      

         - koszty przystosowania zawodowego,         akceptujemy*nie akceptujemy* 

         - koszty leczenia,                                         akceptujemy*nie akceptujemy*                -      

        - oparzenia, odmrożenia,                               akceptujemy* nie akceptujemy* 

       -  jednorazowe świadczenie za pobyt w szpitalu 

                                                                akceptujemy* nie akceptujemy* 

*odpowiednio skreślić 

 

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

4. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 

i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

 

5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

a) siłami własnymi*, 

b) z udziałem podwykonawców*: ............................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 
(zakres zamówienia powierzony podwykonawcom oraz o ile jest znana nazwa podwykonawcy) 

 

6. Informujemy, że: 

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku 

podatkowego*, 

b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

w odniesieniu do następujących towarów lub usług ........................................, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług 

powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to .............................. PLN netto*. 

 

7. Akceptujemy warunki płatności ujęte w projekcie umowy stanowiącym załącznik do 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

8. OŚWIADCZAMY, że szkody z umowy ubezpieczenia obejmującej przedmiot zamówienia 

należy zgłaszać: 

8.3. W formie pisemnej*) 

- we właściwej jednostce pod adresem:  

 

………………………………………………………………………………… 

 

- faxem pod nr……………………………………………………………… 



8.4. Telefonicznie*) 

- pod numerem ............................................................................................... 

8.5. Jednostką właściwą do nadzoru w procesie likwidacji szkody jest: 

___________________________________________________________________ 

Tel. ________________________________  Fax ________________________________  

E-mail________________________________ 

 

9. Oświadczamy, że wszystkie oświadczenia i dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej 

oferty są kompletne i zgodne z prawdą. 

 

10. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować na: 

a) adres ........................................................................................................................, 

b) nr telefonu ........................................, 

c) nr faxu ........................................, 

d) e-mail ........................................, 

e) www ......................................... 

 

11. Do oferty mają zastosowanie Ogólne Warunki Ubezpieczenia: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

12. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

............................................... 

* – niepotrzebne skreślić. 

 

 

............................., dnia .........................                                               ........................................ 
(podpis wykonawcy lub pełnomocnika) 



Ubezpieczający, Ubezpieczony Adres

GMINA KŁODZKO 57-300 Kłodzko   ul Okrzei 8a

NIP        883-16-78-045

REGON .890-71-79-64

Ubezpieczeni:

Okres Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia dla członków OSP

 SUMA UBEZPIECZENIA- aktualne przeciętne wynagrodzenie w PLN

Przedmiot  Ubezpieczenia

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW 

NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW

osoby ubezpieczone

Członkowie Ochotniczych Straży Pożarnych ilość osób

ilość czynnych strażaków 190

PRZYCZYNY,LICZBA I WARTOŚĆ SZKÓD W CIĄGU  OSTATNICH 5 LAT

liczba szkód

wartość uzyskanych odszkodowań od zakładów ubezpieczeń

Wnioskowane  Klauzule Brokerskie 

wg załącznika nr 6

Załączniki do wniosku tak nie

załącznik Nr.6- Wykaz  Klauzul Brokerskich-treść Klauzul Brokerskich tak

Data

03/2019

Umowę ubezpieczenia zawiera się z ograniczonym czasem ochrony ubezpieczeniowej obejmującym odpowiedzialność za następstwa

nieszczęśliwych wypadków oraz zdarzeń objętych umową (zawał mięśnia sercowego lub krwotok śródmózgowy), zaistniałych podczas

czynnego udziału ubezpieczonego w działaniach ratowniczych lub ćwiczeniach.

Czasowy zakres ochrony

Umowa ubezpieczenia obejmuje : 1) jednorazowe odszkodowanie w

razie doznania uszczerbku na zdrowiu, 2) jednorazowe odszkodowanie

z tytułu smierci ubezpieczonego. 3) Świadczenia wynikające z ustawy

o ubezpieczenieu społecznym  

w art.26 Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej    

członkowie  Ochotniczych Straży Pożarnych wg imiennych list osobowych - wykazy ubezpieczonych osób (czynnych strażaków) 

zostaną dołączone do umowy ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków

polegające na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące

stały albo długotrwały uszczerbek na zdrowiu lub śmierć

ubezpieczonego.

Ubezpieczenie obejmuje trwałe następstwa nieszczęśliwych wypadków zaistniałych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP) i poza jej

granicami, z tym że świadczenia wypłacane są wyłącznie w złotych polskich.

Terytorialny zakres ochrony

Zmiana  S.U oraz wysokości świadczeń zgodnie z obowiązującymi aktualizacjami 

przeciętnego wynagrodz.
Ogółem ubezpieczenie obejmuje                            193

(t.j. Dz.U. 2009 nr 178 poz. 1380, z późn. zm.)

Uwaga! Wysokość wypłacanych świadczeń  zgodna z obow. wskaźnikami w dniu 

wypłaty odszkodowania

WNIOSEK UBEZPIECZENIA NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW CZŁONKÓW 

OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH

Wysokość i rodzaj   świadczeń  ustala się 

zgodnie z właściwymi obowiązującymi przepisami 

o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy

pracy i chorób zawodowych, na zasadch przewidzianych 

WARIANT II

ZGODNIE Z KARTĄ INFORMACYJNĄ



ZP.271.7.2019 

Załącznik nr5 

 

Gmina Świdnica 

58-100 Świdnica                                   

ul. B. Głowackiego 4 

 

Wykonawca 

............................................................ 

............................................................ 
(zarejestrowana nazwa i adres wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

   o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp 

 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 

. . „,ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY” 
      

w imieniu wykonawcy : 

………………………………………………………………………………………………… 

(wpisać nazwę (firmę) wykonawcy) 

* Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.  

   1 pkt 23 ustawy Pzp z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym  

   postępowaniu. 

* Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1  

   pkt 23 ustawy Pzp  z następującymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty: 

1. …………………………………………………………. 

2. …………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

Jednocześnie oświadczam, że powiązania z innym w/w wykonawcą/cami prowadzą*/nie 

prowadzą* do zakłócenia  konkurencji w niniejszym  postępowaniu  o udzielenie zamówienia. 

Na potwierdzenie tego przedkładam następujące dowody i wyjaśnienia: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………... 

 

…………….……., dnia ………….  

                               

………………………………………… 
                                                                                                        (podpis wykonawcy lub pełnomocnika) 

* niewłaściwe skreślić 
 

UWAGA: 

1) niniejsze oświadczenie  wykonawca  ubiegający się o  udzielenie  zamówienia  przekazuje zamawiającemu w  

    terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5   

    ustawy  Pzp.  

2) W przypadku wykonawców  wspólnie   ubiegających się   o udzielenie   zamówienia wymagane oświadczenie  

    winno być złożone przez każdy podmiot. 



ZP.271.7.2019 

 

Załącznik nr 6 

 

Gmina Świdnica 

58-100 Świdnica                                   

ul. B. Głowackiego 4 

 

 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 
(nazwa podmiotu oddającego potencjał 

w dyspozycję wykonawcy) 

 

 

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO 
do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów 

na potrzeby realizacji zamówienia 

 

 

W imieniu: .................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa podmiotu, na zasobach którego polega wykonawca) 

 

zobowiązuję się do oddania swoich zasobów: ............................................................................. 

....................................................................................................................................................... 
(określenie zasobu – zdolność techniczna lub zawodowa 

lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna) 

 

do dyspozycji wykonawcy: ....................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa wykonawcy) 

 

na potrzeby wykonania zamówienia pod nazwą: 
 

.      . „,ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY” 
 

 

1. Oświadczam, że: 

a) udostępniam wykonawcy wyżej wymienione zasoby, w następującym zakresie (należy 

szczegółowo określić): ............................................................................................................ 

 

.................................................................................................................................................. 

 

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący: ............. 

.................................................................................................................................................. 

 

c) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ........... 

.................................................................................................................................................. 

 



d) jako podmiot, na którego zdolnościach wykonawca polega w odniesieniu do warunków 

udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia, zrealizuję roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności 

dotyczą. 

 

2. Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku szkody zamawiającego poniesionej 

wskutek nieudostępnienia zasobów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej, 

odpowiadam wobec zamawiającego solidarnie z wyżej wymienionym wykonawcą. Moja 

odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na 

skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................., dnia .........................                                  ………......................................... 
(podpis podmiotu na zasobach którego 

wykonawca polega/osoby upoważnionej 

do reprezentacji podmiotu) 

 

 

Uwaga! 

Zamiast niniejszego formularza można przedstawić inne dokumenty, w szczególności: 

1) pisemne zobowiązanie podmiotu, o którym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, 

2) dokumenty dotyczące: 

a) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy 

wykonywaniu zamówienia, 

c) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

d) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do 

warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji 

zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których 

wskazane zdolności dotyczą. 

 

* – niepotrzebne skreślić. 
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ZP.271.7.2019     

 

Załącznik nr 3 

 
Zamawiający: 

 

Gmina Świdnica 

58-100 Świdnica                            

ul. B. Głowackiego 4 

 
Wykonawca 

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. .      . „,ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY” 

 

prowadzonego przez Gminę Świdnica, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 

art. 24 ust. 5 pkt 1*, 8* ustawy Pzp. 

 

 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 

art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. 

okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
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…………………………………………………………………………………………..…………………...........

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………*. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA*: 

 

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.:………………………………………………………………….………………………(podać 

pełną nazwę/firmę, adres)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia*. 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r. 

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 
* – niepotrzebne skreślić. 

 



 

ZP.271.7.2019     

Załącznik nr 4 

 
Zamawiający: 

Gmina Świdnica 
58-100 Świdnica 
ul. B. Głowackiego 4 
 

Wykonawca: 
…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
…………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. . „,ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY” 

 

prowadzonego przez Gminę Świdnica, oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w 

punktach 4.1, 4.2 i 4.3 specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW*: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w punktach 4.1, 4.2 i 4.3 specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

…………………………………………………………………………………………………..…………… 

…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………*. 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 



 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 
* – niepotrzebne skreślić. 
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ZP.271.7.2019      

Załącznik 4A 

 
Zamawiający:                                                                                  

Gmina Świdnica 

    58-100 Świdnica                           

ul. B. Głowackiego 4 

 
Wykonawca: 
 
…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 
…………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIAZKÓW 

INFORMACYJNYCH WYNIKAJĄCYCH Z RODO 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. „,ŚWIADCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ DLA POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH  I NNW STRAŻAKÓW OSP  GMINY ŚWIDNICA NA 36 M-CY” 

prowadzonego przez Gminę Świdnica, oświadczam, co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.  

       ………………………………………… 

(podpis) 

 
* – niepotrzebne skreślić. 



Projekt  03-2019 
                                                               Załącznik 8A do SIWZ 

 

UMOWA GENERALNA  NR  Gm.-Św./ 01 / 2019 
 
 
Zawarta w  dniu ...................... w  pomiędzy 
 

GMINĄ ŚWIDNICA 
58-100 ŚWIDNICA ul. B. GŁOWACKIEGO 4 
którą reprezentują: 
TERESA MAZUREK        - Wójt Gminy 

ANNA  SZYMKIEWICZ   –  Skarbnik Gminy / kontrasygnata / 

 
 
zwanym dalej Zamawiającym  

 
a 
Wykonawcą ......... z siedzibą w ............, zarejestrowanym w Krajowym  Rejestrze Sądowym  pod numerem ........... 
prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. .............. ....Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, o kapitale 
zakładowym w wysokości  zł (słownie: ..............złotych) zwanym dalej Ubezpieczycielem  
w imieniu i na rzecz , którego działa 

.................................................. 

 
W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Ubezpieczyciela na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2018, poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.) zwanej 

dalej „ustawą”, w trybie przetargu nieograniczonego została zawarta umowa o następującej treści: 

§1 
1. Niniejsza Umowa określa zasady i warunki na jakich Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej. 
2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na rachunek Ubezpieczonego wskazanego w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia nr ......., zwanej dalej SIWZ. 
3. Niniejsza Umowa zostaje zawarta zgodnie z ofertą z dnia ..................... na okres 36 kolejnych miesięcy t.j. od  

dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr dla ubezpieczeń komunikacyjnych. 
4. Wynagrodzenie Ubezpieczyciela z tytułu ubezpieczenia wynosi ..............., z zastrzeżeniem postanowień §3 ust.6 

oraz §7 ust.4 i ust.5. 
5. Dla poszczególnych ryzyk potwierdzeniem zawarcia umowy będą polisy ubezpieczeniowe wystawione odpowiednio  

w kolejnych latach na 12 miesięczne okresy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem postanowień ust.6. 
6. W przypadku określonym w §6 i §7 ust.4 i ust.5 niniejszej umowy Ubezpieczyciel wystawi polisy na okres pozostały 

od dnia zgłoszenia do ubezpieczenia do dnia w którym upływa termin okresu ubezpieczenia zamówienia 
podstawowego (wyrównanie okresów ubezpieczenia) lub na inny wskazany przez Ubezpieczającego okres. 

 

§2 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ubezpieczenie ubezpieczającego od następujących ryzyk: 

         OC,ZK oraz AC, NNW, ASSISTANCE (ASS) na podstawie : 
A/   Ogólnych Warunków Ubezpieczenia  AC i ASS wprowadzonych w życie z dniem ........................... roku,  
B/   Ogólnych Warunków Ubezpieczenia NNW wprowadzonych w życie z dniem ................... roku  
 oraz 
C/ Warunków obowiązkowego ubezpieczenia pojazdów określonych w Ustawie z 22 maja 2003 roku  
       O ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze    
       Ubezpieczeń  ( Dz. U. z  2016 roku  poz. 2060 z późn. zm.) 

 Warunków szczególnych ubezpieczenia zgodnie z treścią SIWZ 
 
Wypłata odszkodowań  uwzględnia VAT. 
 

 
2. Warunki ubezpieczeń, o których mowa w ust. 1 stanowią integralną część niniejszej umowy. 

 
 

§3 

WARUNKI I ZAKRES  OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 
1. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na warunkach: 

a. Podanych w Karcie Ryzyka stanowiącej załącznik do  SIWZ; 
b. Oferty Ubezpieczenia z dnia ....... przedłożonej przez Ubezpieczyciela; 
c. OWU (wymienionych w § 2) i postanowień szczegółowych w formie załączników dołączonych do niniejszej 

Umowy Generalnej. 
2. Integralną częścią niniejszej Umowy Generalnej są wymienione w § 5 polisy. 
3. Miejscem ubezpieczenia są miejsca i placówki wskazane w SWIZ, z zastrzeżeniem aktualizacji uwzględniającej 

dokonane zmiany stanu ubezpieczonych pojazdów, powstałe w wyniku nabycia, zbycia, wycofania lub likwidacji 
przedmiotu ubezpieczenia. 
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4. Ubezpieczyciel zobowiązuje się przyjąć z dniem podpisania niniejszej umowy do ubezpieczenia ryzyka, o których 
mowa w § 2, natomiast Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia stosownych składek. 

5. Stawki taryfowe do wyliczenia składki za ubezpieczenie, będące przedmiotem niniejszej umowy, ustalone są  na 
cały 12 miesięczny okres ubezpieczenia i nie będą ulegały zmianie w okresie umowy ubezpieczenia. 

6. Wynagrodzenie, o którym mowa w §1 ust.4 ulega odpowiedniemu zmniejszeniu w przypadku zbycia, wycofania 
lub likwidacji przedmiotu ubezpieczenia. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do aktualizacji sum i przedmiotu ubezpieczenia na koniec każdego kolejnego 
rocznego okresu ubezpieczenia o którym mowa w §1 ust.3. Do rozliczenia składki z tytułu zwiększenia / 
zmniejszenia stanu pojazdów stosuje się odpowiednio postanowienia §4 ust.3.  
 

§4 

SKŁADKI I TERMINY PŁATNOSCI SKŁADEK 
1. Składka będzie płatna w czterech równych ratach. 
2. Termin płatności składki określa się na: 
       Składka płatna za każdy kolejny rok ubezpieczenia w 4  ratach:, 
              1 rata   do 28-05-2019r 
              2 rata   do 01-08-2019r 
              3 rata   do 01-11-2019r 
              4 rata   do 28-01-2020r       i odpowiednio w kolejnych latach    
       Zamawiający zastrzega sobie prawo opłacenia składki przed terminem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej. 
3. W przypadku nabycia nowych składników mienia- pojazdów lub zwiększenia wartości posiadanego mienia wskutek 

dokonanych modernizacji lub ulepszenia, cena naliczana za zgłaszany przedmiot zamówienia będzie obliczana 
proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia zgłaszanego w toku realizacji Zamówienia („pro rata”) wg cen 
jednostkowych, wynikających  ze złożonej oferty do zamówienia podstawowego. Ceny jednostkowe zostaną 
określone wg stawek procentowych obliczonych odpowiednio wg następującego wzoru: 

Cena za dany rodzaj ubezpieczenia Zamówienia podstawowego (składka)                                                           x 100% 
Wartość przedmiotu przyjęta do ubezpieczenia w ramach Zamówienia podstawowego (Suma Ubezpieczenia)      

 
4. Powyższe zapisy stosuje się w zakresie w jakim nie uchybiają art. 816 Kodeksu Cywilnego. 
5. W przypadku zmniejszenia składki Ubezpieczyciel dokona zwrotu części składki przypadającej za niewykorzystany 

okres ubezpieczenia na wskazany przez Zamawiającego rachunek bankowy, nie później niż w terminie 14 dni po 
zgłoszeniu przez Zamawiającego aktualizacji sum i przedmiotu ubezpieczenia. 

6. W przypadkach określonych w §6 i w §7 ust.4 i ust.5 lit. a składka płatna będzie jednorazowo. 
 

§5 

DOKUMENTY UBEZPIECZENIA 
1. Polisy wystawione na podstawie niniejszej umowy stanowią jej integralną część. 
2. Na wniosek Zamawiającego Ubezpieczyciel wystawi certyfikaty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia dla 

wskazanych Ubezpieczonych obejmujące co najmniej: nr polisy/umowy ubezpieczenia, dane Zamawiającego, dane 
Ubezpieczonego, Sumę Ubezpieczenia/Gwarancyjna, okres ubezpieczenia, miejsce ubezpieczenia, wysokość i 
terminy płatności składki. 

3. Do stosunków wynikających z niniejszej umowy stosuje się Ogólne Warunki Ubezpieczenia obowiązujące w dniu jej 
zawarcia, w szczególności są one wiążące dla polis wystawianych na podstawie niniejszej umowy w całym okresie 
jej trwania.  

 

§6 

ZAMÓWIENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST.1 PKT6 
1. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia Ubezpieczycielowi zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6, 

stanowiących nie więcej niż 50% wartości zamówienia podstawowego.  
2. Cena naliczana za zgłaszany przedmiot zamówienia będzie obliczana proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia 

zgłaszanego w toku realizacji Zamówienia odpowiednio na zasadach określonych w §4 wg cen jednostkowych, nie 
wyższych niż w złożonej ofercie do zamówienia podstawowego. 

3. Zamówienia, o których mowa w ust.1 mogą być realizowane w formie aneksu do dokumentu ubezpieczenia. 
 

 

§7 

ROZWIĄZANIE, ODSTĄPIENIE, ZMIANA UMOWY 
1. Umowa ulega rozwiązaniu z chwilą upływu okresu ubezpieczenia wskazanego w §1 ust.2. 
2. Zamawiający  może odstąpić od umowy w przypadkach określonych w art. 145 Ustawy.  
3. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty pod 

warunkiem, że: 

a. Nastąpi zmiana nazwy lub adresu stron umowy, zmiana organizacyjno – prawna działania stron 

umowy, przekształcenie lub połączenie firmy Ubezpieczyciela,  przekształcenie, zmiana lokalizacji, 

połączenie, likwidacja lub wyodrębnienie / utworzenie jednostek organizacyjnych Zamawiającego;   

b. Zachodzi  potrzeba zabezpieczenia interesów Zamawiającego w celu uniknięcia ryzyka poniesienia 

straty w przypadku zmiany obowiązujących przepisów prawa lub wydania orzeczenia zmieniającego 

sytuację prawną Zamawiającego; 

c. Zachodzą inne zmiany obowiązujących przepisów, powodujące konieczność dostosowania do niej 

warunków umowy ubezpieczenia, w tym zmiany przepisów podatkowych, z zastrzeżeniem §8; 
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d. Zachodzi konieczność zmiany harmonogramu i terminów płatności składek;  

e. Zachodzi konieczność zmiany lub aktualizacji oznaczenia lub sposobu identyfikac ji przedmiotu 

ubezpieczenia. 

4. Zmiana postanowień umowy dopuszczalna jest także, gdy zachodzi konieczności dokonania zmiany terminu 

realizacji zamówienia w przypadku przedłużenia terminu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, 

którego przedmiotem są usługi objęte niniejszą umową. 

5. Zamawiajacy przewiduje również możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 
oferty pod warunkiem, że: 

a.  Nastąpi urealnienie wartości rynkowej pojazdów objętych ubezpieczeniem.  

b. Zachodzi konieczność zwiększenia wielkości zamówienia w danym ryzyku w czasie obowiązywania 

okresu ubezpieczenia, w szczególności w przypadku zmiany lub aktualizacji przedmiotu 

ubezpieczenia na skutek nabycia nowych składników mienia lub podniesienia wartości środka trwałego 

c. Zachodzi konieczność zmiany lub aktualizacji przedmiotu ubezpieczenia na skutek likwidacji, wycofania 

lub zbycia składników mienia. 

6. Zmiana ceny oferty w wyniku zmian dokonuje się proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia (pro rata) 
odpowiednio w oparciu o stawki / ceny jednostkowe określone w ofercie Ubezpieczyciela. 

7. Ubezpieczyciel zobowiązuje się przyjąć do ochrony zgłoszone przez Zamawiającego zmiany, o których mowa 
powyżej. Zmiana będzie dokonywana w formie aneksu do umowy / polisy. 

8. W przypadku zmniejszenia składki Ubezpieczyciel dokona zwrotu należnej części składki przypadającej za 
niewykorzystany okres ubezpieczenia na wskazany przez Zamawiającego rachunek bankowy, nie później 
niż w terminie 45 dni po zgłoszeniu przez Zamawiającego zbycia / likwidacji pojazdu. Zapisy pkt 24.13.10 
stosuje się odpowiednio. 

§8 

ZMIANA STAWKI PODATKU OD TOWARÓW i USŁUG 

1. Stosownie do treści art. 142 ust. 5 ustawy Zamawiający przewiduje możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia 
określonego w §1 ust.4 umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług. 

2. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust.1 Ubezpieczyciel jest uprawniony złożyć Zamawiającemu 
pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności przypadających po wejściu w życie przepisów 
zmieniających stawkę podatku od towarów i usług. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie 
faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz dokładne wyliczenie kwoty 
wynagrodzenia należnego Ubezpieczycielowi po zmianie umowy. 

3. Obowiązek wykazania wpływu zmian, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu na zmianę wynagrodzenia, o 
którym mowa w §1 ust.4 umowy należy do Ubezpieczyciela pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez 
Zamawiającego. 

4. Postanowienia §6 ust.2 stosuje się odpowiednio. 

§9 

Zmiany określone w §7 i w §8 będą dokonywane odpowiednio w formie aneksu do niniejszej umowy lub do dokumentu 
ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, że w uzasadnionych przypadkach zmiana może być dokonywana w formie wystawienia 
nowego dokumentu ubezpieczenia. 
 

§10 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
1. Zamawiajacy jako administrator danych w rozumieniu właściwych przepisów o ochronie danych osobowych  

powierza Ubezpieczycielowi przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej 
umowy. 

2. Ubezpieczyciel zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami, o których mowa w ust.1 
i wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy. 

3. Ubezpieczyciel może przetwarzać jedynie takie kategorie danych osobowych,  
które są niezbędne  do realizacji niniejszej umowy 

4. Niniejszym Zamawiający udziela Ubezpieczycielowi oraz jego personelowi upoważnienia do przetwarzania danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy. Ubezpieczyciel nie może, bez pisemnej zgody 
Zamawiającego, dokonywać dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom trzecim. 
Ubezpieczyciel za działania i zaniechania podmiotów trzecich, którym powierzył dalsze przetwarzania danych 
osobowych odpowiada jak za własne. 

5. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczyciela przepisów, o których mowa w ust.1, w zakresie przetwarzania 
danych osobowych, w następstwie czego Zamawiający – jako administrator danych osobowych zostanie 
zobowiązany na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą 
grzywny na podstawie przepisów, o których mowa w ust.1, Ubezpieczyciel zobowiązuje się pokryć w całości 
poniesione z tego tytułu przez Zamawiającego szkody. 

6. Załącznikiem do niniejszej umowy jest Oświadczenie  wykonawcy  Załącznik 4a do SIWZ składane  wraz z ofertą. 
 

 

§11 
WYMAGANIE ZATRUDNIENIA O KTÓRYM MOWA W ART. 29 UST. 3A USTAWY 

1. Ubezpieczający określa obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu przepisów kodeksu 



 4 

pracy, osób wykonujących czynności w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia wskazanych w SIWZ, chyba że 
wyżej wymienione czynności (przez cały okres realizacji zamówienia) będą powierzone osobom fizycznym 
prowadzącym działalność gospodarczą, które będą wykonywać wyżej wymienione czynności osobiście na 

podstawie łączącego je z wykonawcą stosunku cywilnoprawnego. 
2. Obowiązek w zakresie określonym w ust. 1 dotyczy także podwykonawców – Ubezpieczyciel jest zobowiązany 

zawrzeć w każdej umowie o podwykonawstwo stosowne zapisy zobowiązujące podwykonawców do zatrudnienia na 
umowę o prace wszystkich osób wykonujących wskazane wyżej czynności. 

3. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec 
Ubezpieczyciela odnośnie spełniania przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności. Ubezpieczający uprawniony jest w szczególności 
do: 

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich 
oceny, 

b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów, 
c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania czynności o których mowa w ust.1. 

4. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Zamawiającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie 
Ubezpieczyciel przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane 
w ust. 1 czynności w trakcie realizacji zamówienia: 

a) oświadczenie Ubezpieczyciela lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób 
wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w 
szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, 
wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę 
wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy o pracę oraz podpis 
osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Ubezpieczyciela lub podwykonawcy; 

b) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę kopię 
umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. 
oświadczenie Ubezpieczyciela lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, 
jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający 
ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tj. w szczególności  bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko 
pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę 
powinny być możliwe do zidentyfikowania; 

c) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Ubezpieczyciela lub 
podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów 
o pracę za ostatni okres rozliczeniowy; 

d) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę kopię 
dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w 
sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. 

5. Z tytułu niespełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 
osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty 
przez Ubezpieczyciela kary umownej w wysokości określonej w ust.7. Niezłożenie przez Ubezpieczyciela w 
wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia 
spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 
traktowane będzie jako niespełnienie przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności.  

6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Ubezpieczyciela lub 
podwykonawcę, Zamawiający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy. 

7. Ubezpieczyciel zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu: 
a) oddelegowania w zakresie realizacji niniejszej umowy do wykonywania prac wskazanych w ust. 1 osób nie 

zatrudnionych na podstawie umowy o pracę – w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek (kara 
może być nakładana wielokrotnie wobec tej samej osoby, jeżeli ubezpieczający podczas kontroli stwierdzi, 
że nie jest ona zatrudniona na umowę o pracę) – dotyczy to także osób zatrudnionych przez 
podwykonawców; 

b) niezłożenia przez Ubezpieczyciela w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 
Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę – w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek; 

c) odmowy podania danych, o których mowa w ust. 4 -  w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek. 
8. W przypadku niezłożenia przez Ubezpieczyciela w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 

Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę lub odmowy podania danych, o których mowa w ust. 4, Zamawiający ma 
prawo do ponownego i kolejnego wykonania czynności kontrolnych, o których mowa w ust.3. 

 

§12 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia w umowie wymagają zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy, Kodeksu 

Cywilnego oraz warunki ubezpieczeń, o których mowa w § 1 i § 2. 
3. Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd Powszechny 

właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
4. Osoby reprezentujące Ubezpieczyciela zobowiązane są do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 

dotyczących działalności Ubezpieczającego uzyskanych w okresie trwania niniejszej umowy, o ile konieczność 



 5 

należytej realizacji niniejszej umowy nie będzie wymagać inaczej, przy zachowaniu zasad, reguł i postanowień 
obowiązującej u Zamawiającego Polityki Bezpieczeństwa. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..................................................................                             ................................................................. 

Zamawiający        Ubezpieczyciel 



Projekt  03-2019 
                                                               Załącznik 8B do SIWZ 

 

UMOWA GENERALNA  NR  Gm.-Św./ 01 / 2019 
 
 
Zawarta w  dniu ...................... w  pomiędzy 
 

GMINĄ ŚWIDNICA 
58-100 ŚWIDNICA ul. B. GŁOWACKIEGO 4 
którą reprezentują: 
TERESA MAZUREK        - Wójt Gminy 

ANNA  SZYMKIEWICZ   –  Skarbnik Gminy / kontrasygnata / 

 
 
zwanym dalej Zamawiającym (Ubezpieczającym) 

 
a 
Wykonawcą ......... z siedzibą w ............, zarejestrowanym w Krajowym  Rejestrze Sądowym  pod numerem ........... 
prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla m. .............. ....Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, o kapitale 
zakładowym w wysokości  zł (słownie: ..............złotych) zwanym dalej Ubezpieczycielem 
w imieniu i na rzecz , którego działa 

.................................................. 

 
W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Ubezpieczyciela na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2018, poz. 1986 tekst jednolity z późn. zm.) zwanej 

dalej „ustawą”, w trybie przetargu nieograniczonego została zawarta umowa o następującej treści: 

§1 
1. Niniejsza Umowa określa zasady i warunki na jakich Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej. 
2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na rachunek Ubezpieczonego wskazanego w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia nr ......., zwanej dalej SIWZ. 
3. Niniejsza Umowa zostaje zawarta zgodnie z ofertą z dnia ..................... na okres 36 kolejnych miesięcy t.j. od  

dd.mm.rrrr do dd.mm.rrrr dla ubezpieczeń komunikacyjnych. 
4. Wynagrodzenie Ubezpieczyciela z tytułu ubezpieczenia wynosi ..............., z zastrzeżeniem postanowień §3 ust.6 

oraz §7 ust.4 i ust.5. 
5. Dla poszczególnych ryzyk potwierdzeniem zawarcia umowy będą polisy ubezpieczeniowe wystawione odpowiednio  

w kolejnych latach na 12 miesięczne okresy ubezpieczenia, z zastrzeżeniem postanowień ust.6. 
6. W przypadku określonym w §6 i §7 ust.4 i ust.5 niniejszej umowy Ubezpieczyciel wystawi polisy na okres pozostały 

od dnia zgłoszenia do ubezpieczenia do dnia w którym upływa termin okresu ubezpieczenia zamówienia 
podstawowego (wyrównanie okresów ubezpieczenia) lub na inny wskazany przez Zamawiającego okres. 

 

§2 

 
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest świadczenie ochrony ubezpieczeniowej dla Zamawiającego, w tym jego 

jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, jako Ubezpieczonych, które są objęte 
ubezpieczeniem od następujących ryzyk: 

1.1. Następstw Nieszczęśliwych Wypadków strażaków Ochotniczych Straży Pożarnych  wg WARIANTU 1 na 
podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia ......................... 

1.2. Następstw Nieszczęśliwych Wypadków  strażaków Ochotniczych Straż Pożarnych wg  WARIANTU 2 na 
podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia ......................... 
 

2. Do ubezpieczeń o których mowa w ust.1 mają odpowiednio zastosowanie postanowienia szczegółowe: 

2.1. Klauzule brokerskie. 

3. Wypłata świadczeń  uwzględnia podatek VAT w tej części świadczeń, której  dotyczy. 

4. Potwierdzeniem zawarcia umowy ubezpieczenia są wystawiane przez Ubezpieczyciela dokumenty ubezpieczenia, 
w szczególności: polisy, certyfikaty ubezpieczenia oraz dokumenty tymczasowego potwierdzenia ochrony –nota 
pokrycia. 

 
5. Warunki ubezpieczeń, o których mowa w ust. 1 stanowią integralną część niniejszej umowy. 

 
 

§3 

WARUNKI I ZAKRES  OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ 
1. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej na warunkach: 

a. Podanych w Karcie Ryzyka stanowiącej załącznik do  SIWZ; 
b. Oferty Ubezpieczenia z dnia ....... przedłożonej przez Ubezpieczyciela; 
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c. OWU (wymienionych w § 2) i postanowień szczegółowych w formie załączników dołączonych do niniejszej 
Umowy Generalnej. 

2. Integralną częścią niniejszej Umowy Generalnej są wymienione w § 5 polisy. 
3. Miejscem ubezpieczenia są miejsca i placówki wskazane w SWIZ, z zastrzeżeniem aktualizacji uwzględniającej 

dokonane zmiany stanu ubezpieczonych strażaków. 
4. Ubezpieczyciel zobowiązuje się przyjąć z dniem podpisania niniejszej umowy do ubezpieczenia ryzyka, o których 

mowa w § 2, natomiast Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia stosownych składek. 
5. Stawki taryfowe do wyliczenia składki za ubezpieczenie, będące przedmiotem niniejszej umowy, ustalone są  na 

cały 12 miesięczny okres ubezpieczenia i nie będą ulegały zmianie w okresie umowy ubezpieczenia. 

6. Wynagrodzenie, o którym mowa w §1 ust.4 ulega odpowiedniemu zmniejszeniu w przypadku zmian stanu 
osobowego strażaków.. 

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do aktualizacji sum i przedmiotu ubezpieczenia na koniec każdego kolejnego 
rocznego okresu ubezpieczenia o którym mowa w §1 ust.3. Do rozliczenia składki z tytułu zwiększenia / 
zmniejszenia stanu  stosuje się odpowiednio postanowienia §4 ust.3.  
 

§4 

SKŁADKI I TERMINY PŁATNOSCI SKŁADEK 
1. Składka będzie płatna w czterech równych ratach. 
2. Termin płatności składki określa się na: 
       Składka płatna za każdy kolejny rok ubezpieczenia w 4  ratach:, 
              1 rata   do 28-05-2019r 
              2 rata   do 01-08-2019r 
              3 rata   do 01-11-2019r 
              4 rata   do 28-01-2020r       i odpowiednio w kolejnych latach    
       Zamawiający zastrzega sobie prawo opłacenia składki przed terminem rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej. 

3. W przypadku włączenia  do ubezpieczenia nnw OSP  nowych  osób - , cena naliczana za zgłaszane osoby będzie 
obliczana proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia zgłaszanego w toku realizacji Zamówienia („pro rata”) wg cen 
jednostkowych, wynikających  ze złożonej oferty do zamówienia podstawowego. Ceny jednostkowe zostaną 
określone wg stawek  kwotowych. 

4. Powyższe zapisy stosuje się w zakresie w jakim nie uchybiają art. 816 Kodeksu Cywilnego. 
5. W przypadku zmniejszenia składki Ubezpieczyciel dokona zwrotu części składki przypadającej za niewykorzystany 

okres ubezpieczenia na wskazany przez Zamawiającego rachunek bankowy, nie później niż w terminie 14 dni po 
zgłoszeniu przez Zamawiającego aktualizacji sum i przedmiotu ubezpieczenia. 

6. W przypadkach określonych w §6 i w §7 ust.4  i ust5 lit.a   składka płatna będzie jednorazowo. 
 

§5 

DOKUMENTY UBEZPIECZENIA 
1. Polisy wystawione na podstawie niniejszej umowy stanowią jej integralną część. 
2. Na wniosek Zamawiającego Ubezpieczyciel wystawi certyfikaty potwierdzające zawarcie umowy ubezpieczenia dla 

wskazanych Ubezpieczonych obejmujące co najmniej: nr polisy/umowy ubezpieczenia, dane Zamawiającego, dane 
Ubezpieczonego, Sumę Ubezpieczenia/Gwarancyjna, okres ubezpieczenia, miejsce ubezpieczenia, wysokość i 
terminy płatności składki. 

3. Do stosunków wynikających z niniejszej umowy stosuje się Ogólne Warunki Ubezpieczenia obowiązujące w dniu jej 
zawarcia, w szczególności są one wiążące dla polis wystawianych na podstawie niniejszej umowy w całym okresie 
jej trwania.  

 

§6 

ZAMÓWIENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST.1 PKT6 
1. Zamawiający przewiduje możliwość udzielenia Ubezpieczycielowi zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6, 

stanowiących nie więcej niż 10% wartości zamówienia podstawowego.  
2. Cena naliczana za zgłaszany przedmiot zamówienia będzie obliczana proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia 

zgłaszanego w toku realizacji Zamówienia odpowiednio na zasadach określonych w §4 wg cen jednostkowych, nie 
wyższych niż w złożonej ofercie do zamówienia podstawowego. 

3. Zamówienia, o których mowa w ust.1 mogą być realizowane w formie aneksu do dokumentu ubezpieczenia. 
 

 

§7 

ROZWIĄZANIE, ODSTĄPIENIE, ZMIANA UMOWY 
1. Umowa ulega rozwiązaniu z chwilą upływu okresu ubezpieczenia wskazanego w §1 ust.2. 
2. Zamawiający  może odstąpić od umowy w przypadkach określonych w art. 145 Ustawy.  
3. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty pod 

warunkiem, że: 

a. Nastąpi zmiana nazwy lub adresu stron umowy, zmiana organizacyjno – prawna działania stron 

umowy, przekształcenie lub połączenie firmy Ubezpieczyciela,  przekształcenie, zmiana lokalizacji, 

połączenie, likwidacja lub wyodrębnienie / utworzenie jednostek organizacyjnych Zamawiającego;   

b. Zachodzi  potrzeba zabezpieczenia interesów Zamawiającego w celu uniknięcia ryzyka poniesienia 

straty w przypadku zmiany obowiązujących przepisów prawa lub wydania orzeczenia zmieniającego 

sytuację prawną Zamawiającego; 
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c. Zachodzą inne zmiany obowiązujących przepisów, powodujące konieczność dostosowania do niej 

warunków umowy ubezpieczenia, w tym zmiany przepisów podatkowych, z zastrzeżeniem §8; 

d. Zachodzi konieczność zmiany harmonogramu i terminów płatności składek;  

e. Zachodzi konieczność zmiany lub aktualizacji oznaczenia lub sposobu identyfikacji przedmiotu 

ubezpieczenia. 

4. Zmiana postanowień umowy dopuszczalna jest także, gdy zachodzi konieczności dokonania zmiany terminu 

realizacji zamówienia w przypadku przedłużenia terminu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, 

którego przedmiotem są usługi objęte niniejszą umową. 

5. Zamawiający przewiduje również możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 
oferty pod warunkiem, że: 

a. Zachodzi konieczność zwiększenia wielkości zamówienia w danym ryzyku w czasie obowiązywania 

okresu ubezpieczenia, w szczególności w przypadku zmiany lub aktualizacji przedmiotu 

ubezpieczenia  

6. Zmiana ceny oferty w wyniku zmian dokonuje się proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia (pro rata) 
odpowiednio w oparciu o stawki / ceny jednostkowe określone w ofercie Wykonawcy. 

7. Ubezpieczyciel zobowiązuje się przyjąć do ochrony zgłoszone przez Zamawiającego zmiany, o których mowa 
powyżej. Zmiana będzie dokonywana w formie aneksu do umowy / polisy. 

8. W przypadku zmniejszenia składki Ubezpieczyciel dokona zwrotu należnej części składki przypadającej za 
niewykorzystany okres ubezpieczenia na wskazany przez Zamawiającego rachunek bankowy, nie później 
niż w terminie 45 dni po zgłoszeniu przez Zamawiającego zmiany. Zapisy pkt 24.13.10 SIWZ stosuje się 
odpowiednio. 

§8 

ZMIANA STAWKI PODATKU OD TOWARÓW i USŁUG 

1. Stosownie do treści art. 142 ust. 5 ustawy Zamawiający przewiduje możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia 
określonego w §1 ust.4 umowy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług. 

2. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust.1 Ubezpieczyciel jest uprawniony złożyć Zamawiającemu 
pisemny wniosek o zmianę umowy w zakresie płatności przypadających po wejściu w życie przepisów 
zmieniających stawkę podatku od towarów i usług. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie 
faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz dokładne wyliczenie kwoty 
wynagrodzenia należnego Ubezpieczycielowi po zmianie umowy. 

3. Obowiązek wykazania wpływu zmian, o których mowa w ust.1 niniejszego paragrafu na zmianę wynagrodzenia, o 
którym mowa w §1 ust.4 umowy należy do Ubezpieczyciela pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez 
Ubezpieczającego. 

4. Postanowienia §6 ust.2 stosuje się odpowiednio. 

§9 

Zmiany określone w §7 i w §8 będą dokonywane odpowiednio w formie aneksu do niniejszej umowy lub do dokumentu 
ubezpieczenia, z zastrzeżeniem, że w uzasadnionych przypadkach zmiana może być dokonywana w formie wystawienia 
nowego dokumentu ubezpieczenia. 
 

§10 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
1. Zamawiający jako administrator danych w rozumieniu właściwych przepisów o ochronie danych osobowych  

powierza Ubezpieczycielowi przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej 
umowy. 

2. Ubezpieczyciel zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami, o których mowa w ust.1 
i wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy. 

3. Ubezpieczyciel może przetwarzać jedynie takie kategorie danych osobowych,  
które są niezbędne  do realizacji niniejszej umowy 

4. Niniejszym Zamawiający udziela Ubezpieczycielowi oraz jego personelowi upoważnienia do przetwarzania danych 
osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy. Ubezpieczyciel nie może, bez pisemnej zgody 
Zamawiającego, dokonywać dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom trzecim. 
Ubezpieczyciel za działania i zaniechania podmiotów trzecich, którym powierzył dalsze przetwarzania danych 
osobowych odpowiada jak za własne. 

5. W przypadku naruszenia przez Ubezpieczyciela przepisów, o których mowa w ust.1, w zakresie przetwarzania 
danych osobowych, w następstwie czego Zamawiający – jako administrator danych osobowych zostanie 
zobowiązany na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą 
grzywny na podstawie przepisów, o których mowa w ust.1, Ubezpieczyciel zobowiązuje się pokryć w całości 
poniesione z tego tytułu przez Zamawiającego szkody. 

6. Załącznikiem do niniejszej umowy jest Oświadczenie  Ubezpieczyciela  Załącznik 4a do SIWZ składane  wraz z 
ofertą. 
 

 

§11 
WYMAGANIE ZATRUDNIENIA O KTÓRYM MOWA W ART. 29 UST. 3A USTAWY 

1. Zamawiający określa obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w rozumieniu przepisów kodeksu 
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pracy, osób wykonujących czynności w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia wskazanych w SIWZ, chyba że 
wyżej wymienione czynności (przez cały okres realizacji zamówienia) będą powierzone osobom fizycznym 
prowadzącym działalność gospodarczą, które będą wykonywać wyżej wymienione czynności osobiście na 

podstawie łączącego je z wykonawcą stosunku cywilnoprawnego. 
2. Obowiązek w zakresie określonym w ust. 1 dotyczy także podwykonawców – Ubezpieczyciel jest zobowiązany 

zawrzeć w każdej umowie o podwykonawstwo stosowne zapisy zobowiązujące podwykonawców do zatrudnienia na 
umowę o prace wszystkich osób wykonujących wskazane wyżej czynności. 

3. W trakcie realizacji zamówienia Zamawiający uprawniony jest do wykonywania czynności kontrolnych wobec 
Ubezpieczyciela odnośnie spełniania przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności. Ubezpieczający uprawniony jest w szczególności 
do: 

a) żądania oświadczeń i dokumentów w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów i dokonywania ich 
oceny, 

b) żądania wyjaśnień w przypadku wątpliwości w zakresie potwierdzenia spełniania ww. wymogów, 
c) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania czynności o których mowa w ust.1. 

4. W trakcie realizacji zamówienia na każde wezwanie Ubezpieczającego w wyznaczonym w tym wezwaniu terminie 
Ubezpieczyciel przedłoży Zamawiającemu wskazane poniżej dowody w celu potwierdzenia spełnienia wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę osób wykonujących wskazane 
w ust. 1 czynności w trakcie realizacji zamówienia: 

a) oświadczenie Ubezpieczyciela lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o pracę osób 
wykonujących czynności, których dotyczy wezwanie Zamawiającego. Oświadczenie to powinno zawierać w 
szczególności: dokładne określenie podmiotu składającego oświadczenie, datę złożenia oświadczenia, 
wskazanie, że objęte wezwaniem czynności wykonują osoby zatrudnione na podstawie umowy o pracę 
wraz ze wskazaniem liczby tych osób, imion i nazwisk tych osób, rodzaju umowy o pracę oraz podpis 
osoby uprawnionej do złożenia oświadczenia w imieniu Ubezpieczyciela lub podwykonawcy; 

b) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę kopię 
umowy/umów o pracę osób wykonujących w trakcie realizacji zamówienia czynności, których dotyczy ww. 
oświadczenie Ubezpieczyciela lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulującym zakres obowiązków, 
jeżeli został sporządzony). Kopia umowy/umów powinna zostać zanonimizowana w sposób zapewniający 
ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (tj. w szczególności  bez adresów, nr PESEL pracowników). Imię i nazwisko 
pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy, rodzaj umowy o pracę 
powinny być możliwe do zidentyfikowania; 

c) zaświadczenie właściwego oddziału ZUS, potwierdzające opłacanie przez Ubezpieczyciela lub 
podwykonawcę składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne z tytułu zatrudnienia na podstawie umów 
o pracę za ostatni okres rozliczeniowy; 

d) poświadczoną za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę kopię 
dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę do ubezpieczeń, zanonimizowaną w 
sposób zapewniający ochronę danych osobowych pracowników, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Imię i nazwisko pracownika nie podlega anonimizacji. 

5. Z tytułu niespełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 
osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności Zamawiający przewiduje sankcję w postaci obowiązku zapłaty 
przez Ubezpieczyciela kary umownej w wysokości określonej w ust.7. Niezłożenie przez Ubezpieczyciela w 
wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia 
spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę 
traktowane będzie jako niespełnienie przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu zatrudnienia na podstawie 
umowy o pracę osób wykonujących wskazane w ust. 1 czynności.  

6. W przypadku uzasadnionych wątpliwości co do przestrzegania prawa pracy przez Ubezpieczyciela lub 
podwykonawcę, Ubezpieczający może zwrócić się o przeprowadzenie kontroli przez Państwową Inspekcję Pracy. 

7. Ubezpieczyciel zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu: 
a) oddelegowania w zakresie realizacji niniejszej umowy do wykonywania prac wskazanych w ust. 1 osób nie 

zatrudnionych na podstawie umowy o pracę – w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek (kara 
może być nakładana wielokrotnie wobec tej samej osoby, jeżeli ubezpieczający podczas kontroli stwierdzi, 
że nie jest ona zatrudniona na umowę o pracę) – dotyczy to także osób zatrudnionych przez 
podwykonawców; 

b) niezłożenia przez Ubezpieczyciela w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 
Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę 
wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracę – w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek; 

c) odmowy podania danych, o których mowa w ust. 4 -  w wysokości 100 zł za każdy stwierdzony przypadek. 
8. W przypadku niezłożenia przez Ubezpieczyciela w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie żądanych przez 

Zamawiającego dowodów w celu potwierdzenia spełnienia przez Ubezpieczyciela lub podwykonawcę wymogu 
zatrudnienia na podstawie umowy o pracę lub odmowy podania danych, o których mowa w ust. 4, Zamawiający ma 
prawo do ponownego i kolejnego wykonania czynności kontrolnych, o których mowa w ust.3. 

 

§12 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia w umowie wymagają zgody obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy, Kodeksu 

Cywilnego oraz warunki ubezpieczeń, o których mowa w § 1 i § 2. 
3. Spory mogące wyniknąć na tle stosowania niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd Powszechny 

właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
4. Osoby reprezentujące Ubezpieczyciela zobowiązane są do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 

dotyczących działalności Zamawiającego uzyskanych w okresie trwania niniejszej umowy, o ile konieczność 



 5 

należytej realizacji niniejszej umowy nie będzie wymagać inaczej, przy zachowaniu zasad, reguł i postanowień 
obowiązującej u Zamawiającego Polityki Bezpieczeństwa. 

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
..................................................................                             ................................................................. 

Zamawiający        Ubezpieczyciel 



WYKAZ POJAZDÓW 

JEDNOSTKA NADRZĘDNA/UBEZPIECZAJĄCY: 

Gmina Świdnica

Dane o pojazdach ubezpieczanych

L.P. właściciel użytkownik nr. rej./ewid marka model /typ rodzaj 

pojazdu

ład. w 

kg

pojemność przebieg   

w km   - 

stan 

licznika 

03/2019

rok 

prod.

data I 

rejestracji

liczba 

miejsc
nr. nadwozia 

/podwozia

 S.U. AC  

aktualna 

wartość poj. 

  brutto  S.U. 

NNW 

 składka 

OC 

AC  składka 

NNW 

 składka 

ASS 

razem

od do od do od do od do stawka %  składka 

1

Urząd Gminy w 

Świdnicy ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Urząd Gminy w 

Świdnicy ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

DSW77X7
Volkswagen 

Transporter

T5 1,9 TDI 

skrzyniowy z 

podw. 

Samochód 

ciężarowy
940 1896 404724 2008 16-07-2008 6

WV1ZZZ7JZ8X02

2066   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         19 900 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

4

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW17798 Renault Midlum 300.14 

Samochód 

specjalny - 

pożarniczy

0 7146 7 354 2010 01-12-2010 6
VF644BHM00000

1594   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       625 005 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

5

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW96P9 Niewiadów
B1300 13B 

D2613V 

PRZYCZEPA 

CIĘŻAROWA
550 0 2010 20-01-2011 0

SWNB13000A00

01685   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         44 774 zł  brutto   10 000 zł 

7

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW20444 Volkswagen

Tiguan 2.0TSI 

125kW VAN 

4Motio 

5N11K9

Samochód 

osobowy
647 1984 127684 2011 24-03-2011 5

WVGZZZ5NZBW1

01974   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         52 900 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 30-04-2019 29-04-2020

8

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w 

Witoszowie ,  

DSW29998
Mercedes-

Benz

ATEGO 

1429AF 4X4 

GBA 2,5/16 

210kW

samochód 

specjalny 

pożarniczy

5850 6374 6 374 2012 23-08-2012 6
WDB9763641L67

2486   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       568 404 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

9

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW31498 Volkswagen Transporter 
Samochód 

osobowy
0 1968 109 524 1993 21-10-1993 9

WV2ZZZ70ZPH1

32169   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020          6 500 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

10

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

DSW44RP New Holland T6.175 ciągnik rolniczy 0 6728 160210 2013 28-04-2014 2 ZDBD14702           30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       255 550 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

11

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

DSW88PX METALTECH DBS10001 

Przyczepa 

ciężarowa 

rolnicza

10000 0 2014 08-05-2014 0 D10140366           30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         47 595 zł  brutto   10 000 zł 

12

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

DSW44PX Metaltech DB 12000 

Przyczepa 

ciężarowa 

rolnicza

12000 0 2015 29-04-2015 0 D12150134           30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         61 655 zł  brutto   10 000 zł 

13

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSWYT69 NEPTUN REMARQUE 1 przyczepa 0 0 2016 10-08-2016 0
SXE1N232NGS00

0026   
30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

14

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW61734
VOLKSWAGE

N

T6 CARAVELLE 

COMFOTLINE 

3,4 15 

samochód 

osobowy
1063 1968 75400 2016 06-12-2016 8

WV2ZZZ7HZHH0

79293   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020     143 500 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 30-04-2019 29-04-2020

15

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

Gminny Ośrodek 

Kultury Sportu i 

Rekreacji ul. 

Głowackiego 4, 58-

100 Świdnica

DSWYW11 LASKI LS 150/38 CB 
PRZYCZEPA 

LEKKA REBAK
50 0 2016 04-11-2016 0

TK911BS5JG0LA

7057   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         50 129 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

okres ubezpieczenia 

OC

okres ubezpieczenia AC okres ubezpieczenia 

NNW

okres ubezpiecznia 

ASS



16

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSWK413 MAN 14.224 LC 

samochód 

specjalny 

pożarniczy

6050 6871 73 910 2000 16-01-2001 6
WMAL75ZZZ1Y0

72409   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       381 663 zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

18

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w Gogołowie 

,  

WBS383B Star 244  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 6842 1979 6 P244L05244          30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

20

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w 

Witoszowie ,  

DSWT941 JELCZ 315  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 11100 1984 4
232508003CC01

23     
30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

21

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w Pankowie ,  
WHS0380 LUBLIN II  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 2417 1999 6
SUL352417X000

9961   
30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

22

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straz 

Pożarna w 

Mokrzeszowie ,  

WBS916C  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 6842 1980 2 A244706672          30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

23

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w 

Burkatowie ,  

DSW8J79
MERCEDES 

ATEGO
 

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 6374 25 012 2004 6
WDB9763641K8

78652   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       470 250 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

24

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straz 

Pożarna w 

Mokrzeszowie ,  

DSW82LR JELCZ 315  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 11100 1974 4 000544674           30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

25

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w Bystrzycy 

Górnej ,  

WBS634C ŻUK A15  

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 2120 1980 5 331345              30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

26

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w 

Witoszowie ,  

DSWL572 ŚWIDNIK  
przyczepa 

ciężarowa
0 0 2002 0

SWH2373522H0

01624   
30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

27

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

Ochotnicza Straż 

Pożarna w 

Grodziszczu ,  

DSW68LI
JELCZ 004 

A15
 

samochód 

specjalny 

pożarniczy

0 11100 1984 4
JZS32508003007

984   
30-04-2019 29-04-2020               -   zł 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

28

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW69299 MAN
Stolarczyk/Man

n 18.340 

samochód 

specjalny 

pożarniczy

6050 6871 2391 2017 31-10-2017 6
WMAN38ZZ4JY3

67969   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020       650 655 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

29

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW70487
VOLKSWAGE

N

Transporter 

T5GP TDi 

samochód 

ciężarowy
975 1968 178722 2014 29-04-2014 6

WV1ZZZ7JZEX01

7514   
30-04-2019 29-04-2020 30-04-2019 29-04-2020         54 600 zł  brutto 30-04-2019 29-04-2020   10 000 zł 

30

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Komorów

7-26       pojazd 

nie rejestroway
Husqvarna Traktor LT126 

Kosiarka 

samojezdna
0 0 2009 0 040309A002429       30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

31

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Lutomia 

Dolna

7-29          

pojazd nie 

rejestrowany

Stihl  
Kosiarka 

samobieżna
0 0 2006 0                     30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

32

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Pszenno

7-30            

pojazd nie 

rejestrowany

Stiga Estate 

Collector
 

Kosiarka 

samobieżna
0 0 2007 0 S/N 160315          30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 



33

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Burkatów

7-31          

pojazd nie 

rejestrowany

HRB 

P145107HRB
 Traktorek 0 0 2010 0 100112ZD91874       30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

34

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Bystrzyca

7-32          

pojazd nie 

rejestrowany

HRB 

P145107HRB 

S

 Traktorek 0 0 2010 0 012710C001317       30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

35

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA  

Sołectwo Gogołów

7-33         

pojazd nie 

rejestrowany

Murray      

15,5 KM         

-107 cm

 Traktorek 0 0 2010 0                     30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

36

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Grodziszcze

7-37          

pojazd nie 

rejestrowany

Partner 

M13597RB
 

Traktorek-

kosiarka
0 0 2011 0 021310C001150       30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

37

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Makowice

7-38         

pojazd nie 

rejestrowany

Stiga Estate 

Tornado
 

ciągniczek - 

kosiarka 

samojezna

0 0 2011 0 2T0520281/11        30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

38

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Stachowice

7-27          

pojazd nie 

rejestrowany 

Partner 12597  
Traktorek-

kosiarka
0 0 2010 0 S/N12597            30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

39

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Słotwina

7-28          

pojazd nie 

rejestrowany

HRB 

P145107HRB
 

Traktorek-

kosiarka
0 0 2010 0 122309C001081       30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

40

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA 

Sołectwo Jagodnik

7-39         

pojazd nie 

rejestrowany

Stiga Estate 

Tornado
 

ciągniczek - 

kosiarka
0 0 2011 0 2T0520281/11        30-04-2019 29-04-2020               -   zł   10 000 zł 

41

GMINA ŚWIDNICA 

ul. Bartosza 

Głowackiego 4, 58-

100 ŚWIDNICA

GMINA ŚWIDNICA ul. 

Bartosza Głowackiego 

4, 58-100 ŚWIDNICA

DSW75580
VOLKSWAGE

N
TRANSPORTER 

samochód 

ciężarowy do 

3.5t DMC

890 1968 33040 2018 31-07-2018 6
WV1ZZZ7JZJX03

5427   
31-07-2019 202-07-30 31-07-2019 30-07-2020         96 800 zł  brutto 31-07-2019 30-07-2020   10 000 zł 31-07-2019 30-07-2020

UZGODNIONO DNIA   ......................... PODPIS ......................................................
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