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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

 NA  UBEZPIECZENIE MIENIA, ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ I POJAZDÓW  

Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.o. 
 
I.  Ubezpieczający:   Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. 

Ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość 
Regon: 95121753600026, NIP: 922-26-93-037; PKD: 8610.Z 

 
 
II. Ubezpieczony:       Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. 

Ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość 
Regon: 951217536, NIP: 922-26-93-037; PKD: 8610.Z 

          
III. Przedmiotem ubezpieczeń są: 

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych,  
2. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu,  
3. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
4. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrządzone osobie trzeciej w 
następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń 
zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności leczniczej 
5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez Szpital działalności i z tytułu 
posiadanego mienia 
6. Ubezpieczenie pojazdów: 
 A/ OC obowiązkowe posiadaczy pojazdów 
 B/ autocasco 
 C/ NNW 
 

IV. WARUNKI WSPÓLNE DLA UBEZPIECZEŃ BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA JAKIE MUSZĄ SPEŁNIAĆ 
OFERTY  
1. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy. 
2. PŁATNOŚĆ SKŁADKI 
a) Składka ubezpieczeniowa  za ubezpieczenie mienia i OC zostaną opłacona w postaci równych 2 rat, płatnych  

w terminach: 1 rata do 28.06.2012 druga do 28.12.2012. Składki za ubezpieczenia pojazdów płatne są jednorazowo  
w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy dla danego pojazdu. 

b) W przypadkach, gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność przed zapłaceniem składki lub jej pierwszej raty, a 
składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, to brak wpłaty składki lub jej pierwszej raty w terminie, 
nie może być podstawą do wypowiedzenia przez Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia ze skutkiem 
natychmiastowym. Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do 
zapłaty. W przypadku nie dokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyżej wymienionym terminie, Ubezpieczyciel 
może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

3. WARUNKI UBEZPIECZENIA  
Umowy ubezpieczenia zostaną zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SIWZ i załącznikach oraz  o ogólne i szczególne 
warunki ubezpieczenia towarzystwa ubezpieczeń. Zapisy zawarte w SIWZ  i załącznikach mają pierwszeństwo przed 
zapisami ogólnych i szczególnych warunków  ubezpieczenia w zakresie w jakim nie ograniczają zakresu ochrony w 
stosunku do tych warunków.  

4. Miejsce ubezpieczenia: 22-400 Zamość Ul. Peowiaków 1 
5. Dane dotyczące szkodowości z poszczególnych rodzajów ubezpieczeń podane są w  punkcie 4 załącznika nr 2. 
6. Sumy ubezpieczenia podane są z podatkiem VAT. Odszkodowania płatne z podatkiem VAT   
7. Odszkodowania za zniszczenie, uszkodzenie i utratę mienia, w tym mienia dzierżawionego, wypłacane będą na rzecz 

ubezpieczającego. 
 
 
 
 
V. Ubezpieczane ryzyka. 
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1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ŻYWIOŁÓW 
 
Zakres ubezpieczenia: Ogień, bezpośrednie uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek statku powietrznego, 

huragan, powódź, grad, osuwania i zapadania się ziemi, lawina, spływ wód po zboczach, 
uderzenie pojazdu, następstwa szkód wodociągowych w tym wydostanie się mediów z 
urządzeń wodno-kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania oraz technologicznych, awarię 
urządzeń i instalacji wodno-kanalizacyjnej i centralnego ogrzewania oraz 
technologicznych, skażenia i zanieczyszczenia mienia wskutek zdarzeń losowych objętych 
ochroną ubezpieczeniową, deszcz nawalny, napór śniegu lub lodu, trzęsienie ziemi, huk 
ponaddźwiękowy, dym i sadza, upadek drzew, budynków lub budowli, słupów i linii 
napowietrznych, dewastacja, pękanie rur. Szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu (w 
granicach sumy ubezpieczenia)  w następstwie akcji ratowniczej prowadzonej w związku 
ze zdarzeniami losowymi objętymi zakresem ubezpieczenia, z włączeniem szkód 
polegających na zaginięciu ubezpieczonego mienia podczas tej akcji (limit 
odpowiedzialności  100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 
ubezpieczenia). 

Przedmiot  i  suma ubezpieczenia:    Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane i określone w umowie ubezpieczenia stanowiące 
własność Ubezpieczającego bądź będące w jego posiadaniu na podstawie tytułu prawnego, 
budynki i budowle, mienie ruchome, środki trwałe (bez względu na wiek, stopień 
umorzenia/amortyzacji i technicznego/faktycznego zużycia), środki obrotowe, mienie 
osobiste i przedmioty osobistego użytku zatrudnionych pracowników u Ubezpieczającego, oraz 
gotówkę i inne wartości pieniężne. 

Przedmiot ubezpieczenia System 
ubezpieczenia 

Typ wartości Suma ubezpieczenia 
(z VAT) 

I. Budynki  ( grupa 1 KŚT) 
 

Sumy stałe ks. brutto 10 358 269,21 

II. Budowle  ( grupa 2 KŚT) 
 

Sumy stałe ks. brutto 770 398,68 

III.  Maszyny, urządzenia, wyposażenie  
( grupy 3, 4, 5, 6, 8 KŚT ) 
 

Sumy stałe ks. brutto 
6 712 360,45 

III. Środki obrotowe Sumy stałe Koszt zakupu 100 000,00 

IV. Mienie niskocenne /pozabilansowe/ I ryzyko wart. ewidencyjna 1 220 000,00 

V. Mienie pracownicze I ryzyko wart. rzeczywista 100 000,00 

VI. Nakłady inwestycyjne I ryzyko wart. odtworzeniowa 100 000,00 

VII. Gotówka I ryzyko wart. nominalna 10 000,00 

Razem   

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody, których wartość nie przekracza 500,00 zł (franszyza integralna) nie dotyczy mienia 
pracowniczego i gotówki 

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak 

 
Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT. 
 
Dodatkowe warunki i rozszerzenia odpowiedzialności dotyczące ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych: 
 
1. Huragan – za huragan uważa się wiatr o sile nie mniejszej niż 17,1 m/s; jeżeli definicja huraganu z OWU jest korzystniejsza to 
będzie ona miała zastosowanie.  
2. Szkody spowodowane przez linie napowietrzne, słupy, budynki i budowle będące własnością ubezpieczającego jak i drzewa 
znajdujące się na terenie Zamojskiego Szpitala Niepublicznego polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu. Limit: 
100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywalny 
3. Przez uderzenie pojazdu rozumie się bezpośrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu drogowego, szynowego jak również 
przewożonego przez niego ładunku. Uderzeniem pojazdu w ramach powyższej klauzuli jest również uderzenie pojazdu kierowanego 
lub eksploatowanego przez Ubezpieczającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność.  
4. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez uderzenie pioruna, huragan i grad w przedmiotach zamontowanych na 
zewnątrz budynku  
5. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez mróz i pęknięcie ułożonych na zewnątrz budynku – rur doprowadzania 
wody, rur ogrzewania na ciepłą wodę i parę, albo też pomp klimatyzacyjnych, pomp cieplnych lub ogrzewania solarnego, - rur 
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odprowadzania wody.  

6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą szkody powstałe na skutek niezamierzonego i 
niekontrolowanego wydobywania się wody, innych cieczy, lub pary z przewodów i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, 
centralnego ogrzewania lub innych urządzeń technologicznych; 
- cofnięcia się ścieków z sieci kanalizacyjnej; 
- samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych/zraszaczowych z innych przyczyn niż pożar; 
- pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów; 
- zamarznięcia i/lub pęknięcia rur, instalacji, klimatyzacji, umywalek, toalet, kranów, a także elementów tych lub podobnych 
przedmiotów. 
- ryzyko szkód wodociągowych obejmuje także szkody w przewodach i urządzeniach wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego 
ogrzewania lub innych urządzeniach technologicznych, w tym spowodowane przez zamarznięcia lub pęknięcia, powstałe w związku ze 
szkodami wodociągowymi - limit odpowiedzialności – 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.  
 
7. W ramach ubezpieczenia ryzyka śniegu/lodu pokryte będą zarówno szkody będące następstwem oddziaływania ciężaru 
śniegu/lodu na przedmiot ubezpieczenia, jak i szkody będące następstwem zawalenia się budynków, budowli, masztów, drzew itp. na 
ubezpieczone mienie w wyniku działania śniegu/lodu oraz szkody będące następstwem zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub 
lodu zalegającego na dachach. W tym obejmuje szkody, które spowodowały uszkodzenie lub zniszczenie elementów  budynku( 
pokrycie dachu, obróbki blacharskie, rynny, drabinki, instalacje odgromowe, itp.) również w sytuacji kiedy nie zostały naruszone i 
uszkodzone elementy konstrukcyjne budynku. Dla ryzyka zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach 
ustala się limit w wysokości 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany. 
8. Wymóg składowania mienia na wysokości 10cm i wyżej od posadzki obejmuje jedynie mienie składowane w pomieszczeniach 
poniżej poziomu gruntu – lub klauzula  
9. Klauzula dewastacji / wandalizmu. 
Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe wskutek dewastacji / wandalizmu, za które uważa się rozmyślne/ nierozmyślne (świadome 
lub nieświadome) zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentów) - w tym 
uszkodzenie mienia przez pacjentów znajdujących się w "szoku pooperacyjnym”. 
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie środki trwałe w tym sprzęt elektroniczny, medyczny i inny bez względu na to, w jakim 
ubezpieczeniu został zgłoszony.  
Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni. 
Limit odpowiedzialności: 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z podlimitem: 5.000 zł dla szkód 
powstałych wskutek pomalowania (w tym graffiti). 
 
Postanowienia dodatkowe: 
 
Ustala się , że z zachowaniem pozostałych nie zmienionych klauzulami postanowień ogólnych  i szczególnych warunków 
ubezpieczenia zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o klauzule 
 
1 
 

Klauzula reprezentantów 
Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Dla celów niniejszej umowy za reprezentantów 
Ubezpieczającego uważa się wyłącznie osoby lub organ wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub 
statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczoną jednostką. 

 
2 
 
 

Klauzula wyłączenia regresu (dot. art. 828 § 2 k.c.)  
Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Ubezpieczającego / 
Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy cywilnoprawnej. Nie 
przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą 
wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego / Ubezpieczonego (samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie ma 
zastosowania w sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie. 

3 Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia 
(automatyczne ubezpieczenie nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna) 
1. Ustala się, że: 

a) nowo nabyte środki trwałe,  
b) wzrost wartości środków trwałych wskutek dokonanych inwestycji, zostają objęte automatyczną ochroną 
ubezpieczeniową od chwili przejścia ryzyka ich posiadania na Ubezpieczającego. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa 
odnosi się wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejście ryzyka związanego z 
posiadaniem nowych środków trwałych na Ubezpieczającego powinno być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu 
lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, transportu, 
rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów). 

2. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20 dni po zakończeniu okresu 
ubezpieczenia. 
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3. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia 
ograniczona jest do wysokości 20% wartości łącznej sumy ubezpieczenia. 

4. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być 
ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli w 
okresie ubezpieczenia łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w klauzuli 
limit. 

5. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje w terminie 30 dni po zakończeniu okresu 
ubezpieczenia w oparciu o następującą formułę: ½ przyjętej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum 
ubezpieczenia w rocznym okresie. 

6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki 
bądź  zezłomowania, ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na zasadach analogicznych 

4 Klauzula pierwszej aktualizacji sumy ubezpieczenia  
Jeżeli Ubezpieczający zgłasza do umowy ubezpieczenia środki trwałe wg stanu z daty innej niż data rozpoczęcia ochrony 
ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową wartość środków trwałych wg stanu z dnia rozpoczęcia 
ochrony. Ubezpieczający zobowiązany jest do aktualizacji stanu środków trwałych w terminie do 45 dni od daty rozpoczęcia 
ochrony ubezpieczeniowej. Odpowiedzialność ubezpieczyciela - na mocy niniejszej klauzuli - ograniczona jest do aktualizacji 
sumy ubezpieczenia nie większej niż 10% łącznej (na dzień zgłoszenia) sumy ubezpieczenia. 
Pierwsza aktualizacja obejmuje również zmniejszenie sumy ubezpieczenia związane ze zbyciem lub likwidacją środków 
trwałych. 
Składka za zwiększenie sumy ubezpieczenia i zwrot składki w związku ze zmniejszeniem sumy ubezpieczenia zostaną 
rozliczone przez potrącenie, a różnica zapłacona. Wraz ze zgłoszeniem zwiększenia / zmniejszenia sumy Ubezpieczający 
przedstawi wykaz środków trwałych podlegających ubezpieczeniu lub wyłączonych z ubezpieczenia. 

5 Klauzula lokalizacji 
Ochroną ubezpieczeniową w ramach niniejszej umowy objęte są wszystkie lokalizacje na terenie Polski, gdzie znajduje się 
mienie stanowiące własność Ubezpieczonego lub znajdujące się pod jego kontrolą lub w pieczy oraz wszystkie miejsca, gdzie 
Ubezpieczony prowadzi działalność w tym również lokalizacje na terenie RP, w których użytkowanie ubezpieczający 
rozpocznie w okresie ubezpieczenia z zastrzeżeniem postanowień klauzuli zabezpieczeń przeciwpożarowych oraz pod 
warunkiem, że adresy tych lokalizacji zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu  30 dni od momentu przyjęcia 
ich do użytku. 

6 Klauzula ubezpieczenia ryzyka pośredniego uderzenia pioruna  
1. Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody w przedmiocie ubezpieczenia powstałe w wyniku pośredniego 

uderzenia pioruna. Za pośrednie uderzenie pioruna uważa się pośrednie działanie wyładowania atmosferycznego na 
przedmiot ubezpieczenia, powodujące uszkodzenie bądź zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia wskutek indukcji prądu 
elektrycznego wywołanej wyładowaniem atmosferycznym  

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także szkody powstałe w wyniku nagłego wzrostu napięcia w sieci elektrycznej 
spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi. 

3. Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem, że mienie zostało zabezpieczone przez 
zainstalowanie zabezpieczeń przeciwprzepięciowych wymaganych przez producenta sprzętu lub wymaganych na 
podstawie ogólnie obowiązujących przepisów.  

4. Z ochrony ubezpieczeniowej pozostają wyłączone szkody powstałe we wszelkiego rodzaju wkładkach topikowych, 
bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach przeciwprzepięciowych, czujnikach, żarówkach, lampach; 

5. Limit: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
7 Klauzula niezachowania parametrów prądu elektrycznego - Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, 

urządzenia, aparaty, instalacje elektryczne od szkód spowodowanych niewłaściwym działaniem prądu elektrycznego, w 
szczególności powstałych w wyniku zwarcia uszkodzenia izolacji, nadmiernego wzrostu lub obniżenia napięcia, przegrzania, 
okopcenia, itp.  
Poza wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w umowie ubezpieczenia oraz / lub w ogólnych warunkach ubezpieczenia, 
ubezpieczeniem nie są objęte szkody : 
a) mechaniczne, chyba że powstały w następstwie szkody elektrycznej, 
b) w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy, 
c) w czasie naprawy oraz podczas prób dokonywanych na maszynach elektrycznych (na przebicie izolacji, na obciążenie, na 
nagrzewanie się maszyny, itp.) z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z okresowymi badaniami eksploatacyjnymi 
(oględzinami i przeglądami), 
d) we wszelkiego rodzaju miernikach (woltomierzach, amperomierzach, indykatorach, itp.) i licznikach,   
e) we wszelkiego rodzaju bezpiecznikach elektrycznych, stycznikach i odgromnikach oraz żarówkach, grzejnikach, lampach 
itp., 
f) w maszynach elektrycznych, w których - w okresie bezpośrednio poprzedzającym szkodę - nie przeprowadzono okresowego 
badania eksploatacyjnego (oględzin i przeglądu) stosownie do obowiązujących przepisów lub konserwacji,  
g) w elektroenergetycznych liniach przesyłowych. 
Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 20.000,00 zł 

8 Klauzula aktów terroryzmu  
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Do zakresu ochrony ubezpieczeniowej włącza się szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku zdarzeń losowych 
objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, będącymi następstwem 
aktów terroryzmu. 
1. Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie 

ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, 
religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych, 

2. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na działanie substancji toksycznych, 
chemicznych lub biologicznych jak również wszelkie szkody spowodowane atakiem elektronicznym, włączając w to 
włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego. 

3. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 1.000.000,00 zł 
Franszyza redukcyjna: 10% wysokości szkody nie mniej niż 5.000,00 zł 

9 Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia 
Ochroną ubezpieczeniową objęte jest dodatkowo ryzyko stłuczenia (rozbicia) szyb i innych przedmiotów szklanych należących 
do ubezpieczającego lub będących w jego posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń 
użytkowych.  
Ubezpieczenie nie obejmuje: 
- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych, 
- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt wszelkiego rodzaju 

instalacji, 
- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym, 
- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź zainstalowaniem w miejscu  
przeznaczenia, 

- szyb w pojazdach i środkach transportowych. 
Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody: 
-  powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu, 
- powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy, 

Limit odpowiedzialności: 20.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
10 Klauzula katastrofy budowlanej 

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych 
postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe w wyniku 
katastrofy budowlanej rozumianej jako samoistne, niezamierzone i gwałtowne zawalenie się całości bądź części obiektu 
niezależnie od przyczyny pierwotnej.  
Poza pozostałymi nie zmienionymi niniejszą klauzulą wyłączeniami określonymi w ogólnych warunkach ubezpieczenia i 
umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach: 
           -   których wiek przekracza 50 lat  
          -   nie posiadających odbioru końcowego robót dokonanego przez organ nadzoru  budowlanego 
          -   tymczasowych bądź dopuszczonych tymczasowo do użytkowania 
         -   użytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem 
              Limit odpowiedzialności: 1 000.000,00zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
              Franszyza redukcyjna :  10% wartości szkody, nie mniej niż 1000 zł  
 

11 Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych  
Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia: 
a) prac ziemnych  
b) robót budowlanych (m.in. polegającymi na przebudowie, modernizacji, rozbudowie bądź remoncie z zastrzeżeniem, że ich 
realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu.  
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla: 
a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 400.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 
ubezpieczenia, 
b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia. 

12 Klauzula kosztów ewakuacji  
Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w 
wyniku zagrożenia ryzykami określonymi w zakresie ubezpieczenia w tym również aktu terroryzmu w rozumieniu ww. klauzuli 
oraz w przypadku rzekomego podłożenia ładunku wybuchowego pod warunkiem, iż niebezpieczeństwo to będzie wydawało się 
realne. 
Za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z: 
1. transportem pacjentów,  
2. transportem sprzętu medycznego,  
3. magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych,  
4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty,  
5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu 
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zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100,00 zł za dobę.  
Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, 
Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb. 
Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi 30.000,00 zł 

13 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 
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16 
 

Klauzula ubezpieczenia kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie  
Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione przez 
Ubezpieczającego wynikłe z zaistnienia szkody objętej umową ubezpieczenia, powstałe w związku z uprzątnięciem 
pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki/ demontażu części niezdatnych do użytku, ich wywozem, składowaniem 
lub utylizacją. Ochrona obejmuje również koszty demontażu i ponownego montażu nieuszkodzonych części ubezpieczonego 
mienia, jeżeli czynności takie są niezbędne w celu przeprowadzenia naprawy mienia dotkniętego szkodą. Powyższe koszty 
objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w 
okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy kosztów związanych z usunięciem zanieczyszczeń wody lub 
gleby i jej rekultywacją. 
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej 
w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia.  
 
Klauzula ubezpieczenia kosztów odtworzenia dokumentacji 
Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty odtworzeniem dokumentacji 
produkcyjnej, zakładowej lub medycznej (aktów, planów, dokumentów, danych) uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej; 
ochrona obejmuje wyłącznie koszty robocizny poniesione na takie odtworzenie dokumentacji z włączeniem przeprowadzenia 
niezbędnych badań i analiz oraz koszty odtworzenia nośników, na których dokumentacja była zawarta.  
Powyższe koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 10% wartości szkody, jednak 
nie więcej niż 200.000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na 
podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w 
podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia.  
 
Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą  
W razie nieuchronności zajścia zdarzenia losowego objętego ochrona ubezpieczeniową, ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę 
ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty zabezpieczenia przed szkodą zagrożonego ubezpieczonego mienia.  
Limit odpowiedzialności w ramach niniejszej klauzuli wynosi: 10% sumy ubezpieczenia mienia bezpośrednio zagrożonego 
szkodą, nie więcej niż 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej 
w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia.  
 
Klauzula ubezpieczenia dodatkowych kosztów pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych, w dni wolne od pracy oraz 
frachtu ekspresowego  
Ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o dodatkowe koszty pracy w godzinach nadliczbowych, w godzinach 
nocnych, w dni wolne od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego (z wyłączeniem jednak frachtu lotniczego) poniesione w 
związku ze szkodą w ubezpieczonym mieniu, za którą ubezpieczyciel przyjął odpowiedzialność na podstawie zawartej umowy 
ubezpieczenia. 
W przypadku niedoubezpieczenia mienia, świadczenie wypłacane tytułem zwrotu kosztów wymienionych w niniejszej klauzuli 
jest zmniejszane w takim stosunku jak odszkodowanie tj. proporcjonalnie do stopnia zaniżenia sumy ubezpieczenia mienia. 
Limit odpowiedzialności: 20% wysokości szkody w mieniu, nie więcej niż 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w 
okresie ubezpieczenia. 

17 Klauzula ograniczenia zasady proporcji 
Wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wartość przedmiotu 
ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w 
dniu szkody nie przekracza 120% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu. 

18 Klauzula wartości księgowej brutto.  
W przypadku zadeklarowania przez Ubezpieczającego do ubezpieczenia środków trwałych w wartości księgowych brutto 
(wartość księgowa początkowa) Ubezpieczyciel akceptuje zadeklarowane wartości bez względu na wiek, stopień umorzenia 
(amortyzacji) i technicznego lub faktycznego zużycia ubezpieczanego mienia, a odszkodowanie za uszkodzone będzie 
wypłacane do wartości księgowej brutto uszkodzonego mienia. Zasada proporcjonalnej wypłaty odszkodowania stosowana 
będzie tylko w przypadku niezgodności wartości księgowej brutto zadeklarowanej przez Ubezpieczonego z uwzględnieniem 
postanowień klauzuli ograniczenia zasady proporcji  

19 Klauzula przewłaszczenia mienia  
W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie 
wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej. 

20 Klauzula braku części zamiennych 
W sytuacji, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, który wchodzi w skład urządzenia objętego umową 
ubezpieczenia a jego samodzielny zakup nie jest możliwy, Ubezpieczyciel pokryje koszt zakupu całego podzespołu.  
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Limit: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych 
z braku części zamiennych. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla 
danego przedmiotu ubezpieczenia. 
 

21 Klauzula odkupienia urządzeń 
W przypadku szkody obejmującej urządzenie, którego nie można odkupić ze względu na zakończenie jego produkcji, 
odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych, nie więcej 
jednak niż suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja. Wypłata odszkodowania nie 
przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia. 

22 Klauzula poszukiwania wycieków: 
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty poszukiwania wycieków z instalacji wodno-kanalizacyjnej oraz usunięcia skutków 
takich poszukiwań maksymalnie do wysokości  50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

23  Klauzula rozliczenia składki 
Wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą oraz zwrotem składek, 
dokonywane będą proporcjonalnie tj. za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie zostaną rozliczone na mocy klauzuli 
automatycznego pokrycia i aktualizacji sumy ubezpieczenia. 

24 Klauzula warunków i taryf 
Ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności 
w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe ustalone w procedurze 
przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie ubezpieczenia. 
Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego. 

25 Klauzula czasu ochrony 
Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna się 
z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia. 

26 Klauzula prolongacyjna  
Ustala się, że brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje 
wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do 
odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  
W sytuacji braku opłaty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co 
najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel 
może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

26  Klauzula przelewu bankowego 
Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu 
bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego 
była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość środków płatniczych 

27 Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych  
Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego 
zabezpieczenia przeciwpożarowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. 
Ubezpieczony potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do 
przeprowadzenia lustracji ryzyka. 
W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile spełniają obowiązujące przepisy 
p.poż. 

28 Klauzula ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia  
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych 
kategorii ubezpieczanego mienia lub nakładów adaptacyjnych, dla których wystąpiło niedoubezpieczenie, lub w odniesieniu, do 
których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem 
rozmiaru szkody. Przezorna suma ubezpieczenia nie ma zastosowania do przedmiotów ubezpieczenia obejmowanych ochroną 
w systemie na pierwsze ryzyko. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 
500.000,00 zł  

29 Klauzula zgłaszania szkód  
Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 7 dni roboczych od 
daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba że zapisy o.w.u. przewidują dłuższe terminy.  

30 Klauzula sądu polubownego 
Spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu 
polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.  

32 
 
 

Klauzula płatności rat  
W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat 
jeszcze nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat;  
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2. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM , RABUNKU I WANDALIZMU  
 
Zakres ubezpieczenia winien obejmować, co najmniej następujące ryzyka i koszty: 

Za szkody spowodowane przez: 
1) kradzież z włamaniem - uważa się: 

a) zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zamkniętego lokalu po usunięciu przy użyciu siły i 
narzędzi istniejących zabezpieczeń lub otworzeniu zabezpieczenia kluczem oryginalnym, który zdobył przez 
kradzież z włamaniem z innego lokalu lub w wyniku rabunku,  

b) zabór mienia dokonany przez sprawcę, który ukrył się w lokalu przed jego zamknięciem, jeżeli pozostawił ślady, 
które mogą być użyte jako dowód potajemnego ukrycia, 

2)  rabunek - uważa się zabór ubezpieczonego mienia: 
a) z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczającego lub osób u niego zatrudnionych bądź groźby 

natychmiastowego użycia przemocy albo z doprowadzeniem do nieprzytomności lub bezbronności - dla pokonania 
ich oporu przed wydaniem ubezpieczonego mienia,  

b) przez sprawcę, który z zastosowaniem przemocy fizycznej bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy 
doprowadził do objętego ubezpieczeniem lokalu lub/i urządzenia bądź pomieszczenia do przechowywania wartości 
pieniężnych osobę posiadającą klucze i zmusił ją do ich otworzenia albo sam je otworzył kluczami zrabowanymi. 

3) wandalizm - za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez 
osoby trzecie, które uzyskały do niego dostęp w sposób określony w pkt. 1 i 2. 

4) kradzież zwykła – zabór mienia wymienionego w przedmiocie ubezpieczenia na skutek kradzieży nie spełniającej 
znamion opisanych w OWU, SIWZ. Limit: 10.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
Ryzyko to nie obejmuje kradzieży gotówki.  

Klauzula kradzieży zwykłej 
Z zachowaniem postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia/warunków umowy ubezpieczenia dotyczących 

odpowiedzialności za szkody fizyczne w mieniu  ubezpieczonym na podstawie tychże warunków, ustala się że: w ramach 

niniejszej polisy rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko „kradzieży zwykłej„ ubezpieczonych przedmiotów 

w czasie, kiedy znajdują się w miejscu ubezpieczenia . Dla potrzeb niniejszej klauzuli kradzież zwykła rozumiana jest jako 

nie pozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia.  W ramach niniejszej Klauzuli 

ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym 

ubezpieczeniem,  pod warunkiem że Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu 

wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą. 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za : 

- niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory inwentarzowe i braki spowodowane 

błędami urzędowymi lub księgowymi; 

- wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, nadużycia lub innego umyślnego działania lub rażącego 

niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego pracowników albo innej osoby, która pozostaje z 

ubezpieczającym we wspólnym gospodarstwie domowym, 

- udział własny Ubezpieczonego określony w klauzuli  dla każdego indywidualnego zdarzenia, 

- wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę w wykonaniu, 

niewykonanie lub utratę zlecenia, 

- braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji. 

- gotówkę i znaki ją zastępujące w obrocie. 

         Limit odpowiedzialności: 10,000,00zł. na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

        Udział własny:10% szkody, nie mniej niż 500,00 zł. 
 
 
Przedmiot ubezpieczenia: 
 

Przedmiot ubezpieczenia System ubezpieczenia Suma ubezpieczenia 

I. Maszyny, urządzenia, wyposażenie w tym sprzęt 
elektroniczny, sprzęt medyczny 

I ryzyko 50 000,00 zł 

II. Środki obrotowe I ryzyko 25 000,00 zł 

III. Gotówka od kradzieży z włamaniem w lokalu I ryzyko 10 000,00 zł 
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IV. Gotówka od rabunku w lokalu I ryzyko 10 000,00 zł 

V. Mienie pracownicze **) I ryzyko 10 000,00 zł 

Razem  

Limit odpowiedzialności dla ryzyku kradzieży zwykłej:  10.000,00 zł na jedno i  na wszystkie zdarzenia w okresie 
ubezpieczenia 

 

Franszyza integralna: 200,00 zł, nie dotyczy gotówki, mienia pracowniczego i mienia osób trzecich 

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak 

**) Za mienie pracownicze przyjmuje się przedmioty osobistego użytku pracowników, które zwyczajowo lub na żądanie 
pracodawcy znajdują się w miejscu pracy, z wyłączeniem elektroniki oraz wartości pieniężnych, za które uważa się gotówkę, 
krajowe i zagraniczne znaki pieniężne, akcje, obligacje, czeki, weksle i inne dokumenty zastępujące w obrocie gotówkę oraz 
złoto, srebro, wyroby z tych metali, kamienie szlachetne i perły, a także platynę i inne metale z grupy platynowców. 
 
Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT. 
 
Postanowienia dodatkowe: 
 
Ustala się , że z zachowaniem pozostałych nie zmienionych klauzulami postanowień ogólnych  i szczególnych warunków 
ubezpieczenia zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o klauzule: 
 
1 Klauzula reprezentantów 

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa 
Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Dla celów niniejszej umowy za 
reprezentantów Ubezpieczającego uważa się wyłącznie osoby lub organ wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi 
przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczoną jednostką. 

2 Klauzula wyłączenia regresu (dot. art. 828 § 2 k.c.)  
Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Ubezpieczającego / 
Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy cywilnoprawnej. Nie 
przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą 
wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego / Ubezpieczonego (samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie ma 
zastosowania w sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie. 

3 Klauzula lokalizacji 
Ochroną ubezpieczeniową w ramach niniejszej umowy objęte są wszystkie lokalizacje na terenie Polski, gdzie znajduje się 
mienie stanowiące własność Ubezpieczonego lub znajdujące się pod jego kontrolą lub w pieczy oraz wszystkie miejsca, gdzie 
Ubezpieczony prowadzi działalność w tym również lokalizacje na terenie RP, w których użytkowanie ubezpieczający 
rozpocznie w okresie ubezpieczenia, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli zabezpieczeń przeciwkradzieżowych. oraz pod 
warunkiem, ze adresy tych lokalizacji zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu  60 dni od momentu przyjęcia 
ich do użytku. 

4 Klauzula przewłaszczenia mienia  
W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie 
wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej. 

5 Klauzula braku części zamiennych 
W sytuacji, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, który wchodzi w skład urządzenia objętego umową 
ubezpieczenia a jego samodzielny zakup nie jest możliwy, ubezpieczyciel pokryje koszt zakupu całego podzespołu.  
Limit: 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych 
z braku części zamiennych. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia 
dla danego przedmiotu ubezpieczenia. 

6 Klauzula odkupienia urządzeń 
W przypadku szkody obejmującej urządzenie, którego nie można odkupić ze względu na zakończenie jego produkcji, 
odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych, nie 
więcej jednak niż suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja. Wypłata 
odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia. 

7 Klauzula warunków i taryf 
W przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie 
ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. 
Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie ubezpieczenia Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do 
przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego. 

8 Klauzula czasu ochrony 
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Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna 
się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia. 

9 Klauzula prolongacyjna 
Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia 
(rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia przez 
ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  
W sytuacji braku opłaty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co 
najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel 
może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

10 Klauzula kosztów naprawy zabezpieczeń  
W ramach dodatkowego limitu w wysokości 20.000,00 zł. Na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
Ubezpieczyciel pokryje szkody powstałe w następstwie kradzieży lub próby kradzieży mienia lub rabunku polegające na 
zniszczeniu lub uszkodzeniu urządzeń zabezpieczających, alarmowych, ścian, stropów, zamków, drzwi, żaluzji, rolet, krat, kas 
pancernych itp.  

11 Klauzula przelewu bankowego 
Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu 
bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego 
była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość środków płatniczych. 

12 Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych  
Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia 
przeciwkradzieżowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony 
potwierdza ze spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do 
przeprowadzenia lustracji ryzyka. 

13 Klauzula zgłaszania szkód  
Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 7 dni roboczych od 
daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba że zapisy o.w.u. przewidują dłuższe terminy 

14 Klauzula sądu polubownego 
Spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu 
polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego. 

15 Klauzula płatności rat  
W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze 
nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat;  

 
 
3. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
 
Przedmiot  ubezpieczenia: 
Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej za szkody, będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem 
zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, wyrządzone działaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, które miało 
miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej. 
Zakres ubezpieczenia: 
Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729) 
 
Suma gwarancyjna: 
Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia. 
 
 
4. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrządzone osobie 

trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania 
świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności leczniczej. 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
Odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkody na osobie wyrządzone osobom trzecim, 
przez ubezpieczonego. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego obejmuje  szkody 
osobowe wyrządzone przez ubezpieczonego w zakresie: 
- nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, lub 
- szkód wyrządzonych osobom trzecim w związku z prowadzoną przez Zamawiającego apteką szpitalną  
UWAGA: apteka jest apteką wewnątrzszpitalną. 
Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością apteki szpitalnej 
lub zakładowej. 
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Postanowienia dodatkowe : 
1. Zakresem ubezpieczenia objęta jest również odpowiedzialność ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobom 

trzecim w związku z prowadzoną przez ubezpieczonego apteką szpitalną lub zakładową.  
2. Poza wyłączeniami określonymi w owu Ubezpieczyciel nie odpowiada ponadto za szkody: 

• powstałe wskutek wprowadzenia do obrotu leków niedopuszczonych do stosowania  
na terytorium PR, 

• powstałe w następstwie naruszenia przepisów o zabezpieczeniu leków silnie działających, środków 
psychotropowych, narkotyków, 

• powstałe wskutek sprzedaży lub wydania leku, na który wymagana jest recepta, bez recepty, 
• wynikłe z przekroczenia umówionego terminu wykonania produktu leczniczego, 
• spowodowane przez produkty wprowadzone do obrotu przez aptekę przed okresem ubezpieczenia, 
• powstałe w wyniku używania produktu niezgodnie z jego przeznaczeniem lub załączoną ulotką lub innym 

dokumentem opisującym właściwości produktu oraz sposób jego wykorzystania, 
• wyrządzone wskutek zastosowania surowców farmaceutycznych niedopuszczonych do wytworzenia 

leków aptecznych i recepturowych lub przez produkt nie posiadający ważnego atestu (certyfikatu, 
zezwolenia) dopuszczającego do obrotu, o ile atest (certyfikat, zezwolenie) jest wymagane przez 
obowiązujące przepisy, jeżeli ich stan lub właściwości tych produktów , wyrobów lub aparatury miał 
wpływ na powstanie szkody. 

• polegające na uszkodzeniu bądź zniszczeniu produktu leczniczego, wyrobu medycznego, wyrobu 
kosmetycznego i toaletowego oraz z tytułu korzyści jakie poszkodowany mógłby osiągnąć w związku z 
jego używaniem,   

• wynikłe z wprowadzającej w błąd reklamy lub braku reklamowych właściwości,  
• spowodowane wycofaniem z rynku wadliwej partii produktu leczniczego, 
• powstałe wskutek powolnego działania temperatury, gazów, oparów, wilgoci, dymu, sadzy, ścieków, 

zagrzybienia, wibracji oraz działania hałasu.  
 
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe w wyniku zdarzeń mających miejsce w okresie ubezpieczenia, 
niezależnie od czasu zgłoszenia roszczeń, jednak w terminie ustawowo określonym (trigger act commited). 
Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do szkód 
osobowych obejmuje straty, które poszkodowany poniósł (damnum emergens), korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu 
szkody nie wyrządzono (lucrum cessans) oraz obowiązek zapłaty zadośćuczynienia o ile wynika on ze szkody osobowej 
definiowanej jako szkoda powstała wskutek śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia. 
Wykonawca ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych - 
spowodowane rażącym niedbalstwem ubezpieczającego lub osób, za które ponosi odpowiedzialność. 
 
Suma gwarancyjna: 200.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
 
Franszyza integralna: 200,00 zł,  
Franszyza redukcyjna: brak 
Udział własny: nie występuje. 

 
5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez Szpital działalności i z tytułu 

posiadanego mienia. 
 
Odpowiedzialność cywilna Zamawiającego (delikt, kontrakt + produkt) z tytułu prowadzonej działalności, posiadania i 
użytkowania mienia. 
 
Suma gwarancyjna: 500.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
 
Ochrona ubezpieczenia obejmuje także: 

1. szkody powstałe w związku z wykonywaniem przez ubezpieczającego/ubezpieczonego czynności o charakterze 
administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia 
- OC deliktowe, 

2. rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej o odpowiedzialność cywilną pracodawcy za następstwa wypadków przy 
pracy.  

3. szkody w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych 
oraz szkody w mieniu osób trzecich przebywających na terenie Zamawiającego. Podlimit w ramach sumy 
gwarancyjnej 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, 

4. szkody powstałe w mieniu osób trzecich w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń 
wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania w ramach sumy gwarancyjnej, 
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5. szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Zamawiającego, ani osobami świadczącymi pracę na 
podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Zamawiający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku 
prawnego łączącego strony, a w szczególności wolontariusze, studenci i uczniowie odbywający praktyki zawodowe 
lub praktyczną naukę zawodu,  

6. szkody powstałe w nieruchomościach i ruchomościach, z których Zamawiający korzysta na podstawie umowy 
najmu, użyczenia, leasingu, dzierżawy.  

7. szkody związane z wynajmem pomieszczeń.  
8. szkody powstałe wskutek zatruć pokarmowych  w tym związane z przygotowaniem posiłków (zarażeniem 

salmonellą, czerwonką i innymi zakażeniami pokarmowymi), 
9. szkody wynikłe z zanieczyszczenia środowiska, wody lub gruntu wskutek zdarzeń nagłych i nieprzewidzianych (OC 

za szkody środowiskowe) z podlimitem odpowiedzialności 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 
ubezpieczenia. 

10. Szkody spowodowane przez podwykonawców  - lekarze i pielęgniarki lub inne osoby zatrudniona na podstawie 
umów cywilno-prawnych lub umów o podobnym charakterze. 

11. szkody wyrządzone osobom, za które odpowiada Ubezpieczający/Ubezpieczony w sytuacji gdy staną się 
pacjentami Ubezpieczającego/Ubezpieczonego,    W takim przypadku ubezpieczyciel odpowiada jak w stosunku 
do osób trzecich. 

12. szkody powstałe w pojazdach mechanicznych stanowiących własność osób zatrudnionych z podlimitem 
odpowiedzialności w wysokości 50 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia - z wyłączeniem utraty pojazdu i jego 
wyposażenia. 
 

Powyższe określenie zakresu służy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną, nie służy natomiast do ograniczenia ochrony 
jedynie do zdarzeń wymienionych powyżej. 
 
W zakresie (klauzul i rozszerzeń) wymienionych powyżej, dla których nie zostały ustalone podlimity sumy gwarancyjnej, 
przyjmuje się że ubezpieczyciel odpowiada do wysokości sumy gwarancyjnej. 
 
Trigger : Act Committed 
Franszyza integralna: 200,00 zł,  
Franszyza redukcyjna w OC pracodawcy - wysokość świadczenia wypłaconego poszkodowanym pracownikom na podstawie 
Ustawy z dnia 30 października 2002 roku o ubezpieczeniu społecznym z tytułu z tytułu wypadków przy pracy i chorób 
zawodowych (Dz.U. z dnia 28 listopada 2002r.) 
 
Szkodowość została podana w załączniku nr 2 pkt 4. 
 
Postanowienia dodatkowe do OC dobrowolnego (. pkt. 5 i 6). 
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych 
postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się: 
 
1 Klauzula czasu ochrony 

Niezależnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność ubezpieczyciela rozpoczyna 
się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu ubezpieczenia 

2 Klauzula prolongacyjna 
Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie 
powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą 
do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  
W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie 
dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym 
terminie, ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

3 Klauzula przelewu bankowego 
Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu 
bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego 
była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość środków płatniczych. 

4 Klauzula płatności rat  
W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze 
nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat;  

            
 
6. Ubezpieczenie pojazdów. 
Ubezpieczenia komunikacyjne zostaną zawarte w formie umowy flotowej - umowa generalna.  
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Okresy ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów ustalane są na dwunastomiesięczne okresy – zgodnie z załącznikiem 
nr 7. Dane pojazdów znajdują się w załączniku nr 7 do SIWZ 
 
 Przedmiotem ubezpieczeń są: 

  6.A. Ubezpieczenie obowiązkowe OC komunikacyjne 
  6.B. Ubezpieczenie autocasco 
  6.C. Ubezpieczenie NNW kierowcy i pasażerów 

 
Dane dotyczące szkodowości z poszczególnych ubezpieczeń podane są w  punkcie 4 załącznika nr 2. 
 
 
6.A.  UBEZPIECZENIE OC KOMUNIKCYJNE 
 
6.A.1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA: 
OC obowiązkowe - wszystkie pojazdy – wg wykazu pojazdów w załącznika nr 7- zgodnie z aktualnie obowiązującą 
ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych. 
Zakres terytorialny: RP  i Kraje Unii Europejskiej 
 
6.A.2. SUMA GWARANCYJNA : minimalna zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych. 
 
6.A.3. KLAUZULE DODATKOWE: 

a) Automatycznego pokrycia: „Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 
umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony 
uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną ubezpieczeniową w zakresie OC 
od momentu zarejestrowania na Ubezpieczającego, na warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku 
ubezpieczenia. Warunkiem objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie ubezpieczyciela przez 
Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu rejestracji. W razie braku takiego zgłoszenia w w/w terminie, 
pojazd ten zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania takiego zgłoszenia. Za pisemne 
powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem lub pocztą elektroniczną”. 

b) Klauzula  przelewu bankowego. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę 
złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o 
ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych. 

 
 
6B.  UBEZPIECZENIE AUTOCASCO 
 
6.B.1 .ZAKRES UBEZPIECZENIA:  
Pełny  z rozszerzeniem o ryzyko kradzieży - obejmuje szkody powstałe w pojeździe lub jego wyposażeniu. 
Przyjmuje się , że karetki pogotowia są ubezpieczone łącznie ze specjalistyczną zabudowa oraz  całym wyposażeniem 
medycznym ( nosze, krzesełka itp). 
Ubezpieczenie w zakresie podstawowym obejmuje również koszty wykonania napisów na pojazdach . Limit kosztów na 
jeden pojazd wynosi 500 zł. 
Ochrona ubezpieczeniowa w ubezpieczeniu autocasco obejmuje co najmniej szkody polegające na: 
a) uszkodzeniu pojazdu  w związku z ruchem i postojem wskutek: 

• nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia z innym pojazdem, osobami, zwierzętami lub 
przedmiotami pochodzącymi z zewnątrz pojazdu 

• działania osób trzecich , w tym również włamania. 
b) uszkodzeniu lub utracie pojazdu wskutek następujących zdarzeń losowych: 

• powodzi, zatopienia, uderzenia pioruna, pożaru, wybuchu, opadu atmosferycznego, huraganu, osuwania lub 
zapadania ziemi, 

• nagłego działania czynnika termicznego pochodzącego z wewnątrz i zewnątrz pojazdu 
c) uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby, których przewóz wymagany był potrzebą  udzielenia pomocy medycznej. 

  d) kradzieży pojazdu ( w tym kradzieży zuchwałej), jego części lub wyposażenia, 
  e) uszkodzenie pojazdu,  w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia lub kradzieży. 

 
6.B.2 ZAKRES TERYTORIALNY: RP. 

 6.B.3  PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – wszystkie pojazdy wymienione w wykazie pojazdów w załączniku nr 7 oprócz 
pojazdu z pozycji nr 4.  
 
 6.B.4  SUMY UBEZPIECZENIA: zgodnie z wykazem pojazdów w załączniku nr 7 
     Strony ubezpieczenia przyjmują, że suma ubezpieczenia dla ambulansów ze względu na brak katalogów wartości 



Nr postępowania: 12/PN/12  Załącznik nr 1  
Ubezpieczenie mienia, OC i pojazdów Zamojskiego Szpitala Niepublicznego sp. z o.o. – 2012 
 

Strona 14 z 15 

     ustalane są wg wzoru: 
 
suma ubezpieczenia = wartość początkowa ambulansu x (0,85)n  
 
gdzie n – wykładnik potęgowy = liczba lat eksploatacji ambulansu 

 
      Dla pozostałych pojazdów wartość ustalana jest wg wartości rynkowej w dniu ubezpieczenia. 
 
      Jednocześnie ustala się, że sumy ubezpieczenia wszystkich pojazdów są stałe w okresie ubezpieczenia. 
   
6.B.5  WARUNKI I KLAUZULE DODATKOWE DO UBEZPIECZENIA AUTOCASCO : 

 
6.B..5.1 Warunki dodatkowe 
• zniesione udziały własne,  
• franszyza integralna 1% sumy ubezpieczenia ale maksymalnie 300 zł.-lub brak 
• franszyza redukcyjna i udział własny: brak 
• rozliczenie szkód w systemie kosztorys Audatex / wybrany serwis wg wyboru ubezpieczonego bez stosowania 

odliczeń amortyzacyjnych, 
• brak konsumpcji sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania  
• koszty holowania po kolizji oraz parkowania po szkodzie - limit  500 zł na każdy pojazd , na jedno zdarzenie bez 

limitu liczby zdarzeń               
 
       6.B.5.2  Klauzule dodatkowe: 

a) Klauzula podatku VAT: „Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 
ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że 
odszkodowanie za naprawę pojazdów będzie wypłacane na podstawie oryginałów faktur łącznie z podatkiem od 
towarów i usług VAT, jeśli Ubezpieczający nie może tego podatku odliczyć. Rozstrzygającym będzie pisemne 
oświadczenie złożone przez Ubezpieczającego”; 

 

 b)      Automatycznego pokrycia: „Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 
umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony 
uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną ubezpieczeniową w zakresie 
autocasco od momentu zarejestrowania na Ubezpieczającego, na warunkach obowiązujących dla pojazdów tego 
typu w roku ubezpieczenia. Warunkiem objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie 
ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu rejestracji pojazdu. W razie braku takiego 
zgłoszenia w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania takiego 
zgłoszenia. Za pisemne powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem lub pocztą elektroniczną”. 

 
b) Wypowiedzenia umowy: Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że nie 
opłacenie składki lub raty składki nie powoduje rozwiązania umowy ubezpieczenia.  Odstąpienie od umowy 
ubezpieczenia z powodu braku opłaty składki lub raty w terminie jej płatności jest możliwe pod warunkiem 
pisemnego wezwania Ubezpieczającego przez Ubezpieczyciela do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 14 
dni, o ile do dnia poprzedniego włącznie nie złożono dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez 
względu na formę (pisemna lub elektroniczna).”; 

 
c) Klauzula  przelewu bankowego. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę 

złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o 
ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych. 

 
d) Klauzula sądu polubownego Spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony 

mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd 
powszechny siedziby Ubezpieczającego.  

 
e) Klauzula rozliczenia składki. Strony umowy postanawiają, iż wszystkie rozliczenia składki ubezpieczeniowej 

wynikające z niniejszej umowy, z wyjątkiem rozliczeń wynikających z klauzuli automatycznego pokrycia, będą 
rozliczane zgodnie z zasadą pro rata temporis, bez naliczania dodatkowych kosztów. 

 
 

6.C.  Ubezpieczenie  NNW kierowcy i pasażerów 
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6.C.1 ZAKRES UBEZPIECZENIA:  
Uszkodzenie ciała lub śmierć kierowcy lub pasażera powstałe w wyniku wypadku w czasie jazdy oraz podczas wsiadania i 
wysiadania. 
 
6.C.2 SUMA UBEZPIECZENAI: 10.000 zł.  na każde miejsce- dla wszystkich pojazdów wg wykazu w załączniku  nr 7 – 
poza  przyczepą ( pozycje 4 ) 
  
6.C.3 KLAUZULE DODATKOWE 

 
a) Automatycznego pokrycia: „Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 
ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że każdy 
nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną ubezpieczeniową w zakresie NNW od momentu 
zarejestrowania na Ubezpieczającego, na warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku ubezpieczenia. 
Warunkiem objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego lub 
brokera najpóźniej w dniu rejestracji pojazdu. W razie braku takiego zgłoszenia w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty 
ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania takiego zgłoszenia. Za pisemne powiadomienie przyjmuje się również 
pismo przesłane faksem lub pocztą elektroniczną 
 
b) Wypowiedzenia umowy: Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 
ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że nie 
opłacenie składki lub raty składki nie powoduje rozwiązania umowy ubezpieczenia.  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia z 
powodu braku opłaty składki lub raty w terminie jej płatności jest możliwe pod warunkiem pisemnego wezwania 
Ubezpieczającego przez Ubezpieczyciela do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 7 (siedmiu)dni, o ile do dnia 
poprzedniego włącznie nie złożono dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub 
elektroniczna).”; 
 
c) Klauzula  przelewu bankowego. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia 
dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej 
realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych. 
 
d) Klauzula sądu polubownego Spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą 
poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny 
siedziby Ubezpieczającego.  
 
e) Klauzula rozliczenia składki. Strony umowy postanawiają, iż wszystkie rozliczenia składki ubezpieczeniowej wynikające 
z niniejszej umowy, z wyjątkiem rozliczeń wynikających z klauzuli automatycznego pokrycia, będą rozliczane zgodnie z 
zasadą pro rata temporis, bez naliczania dodatkowych kosztów. 
  
    
  


