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Złącznik A 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DLA CZĘŚCI 1


CZĘŚĆ 1: UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ, MIENIA I NNW 
I. Przedmiot ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, majątku i NNW obejmuje:
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą,

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności oraz z tytułu posiadania i użytkowania mienia,
3. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego z rozszerzeniem o wykonywania zabiegów chirurgii plastycznej i kosmetycznych oraz odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej,
4. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, 
5. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
6. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).
II.  Warunki wspólne dla ubezpieczeń będących przedmiotem zamówienia jakie muszą spełniać oferty 
1. UBEZPIECZAJĄCY / UBEZPIECZONY:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Św. Jana Pawła II S.A. z siedzibą w Polanicy Zdrój, ul. Jana Pawła II nr 2, 57-320 Polanica Zdrój. KRS 0000438391, NIP 8831788549 oraz numer REGON 020493961

Szczegółowe dane dotyczące Ubezpieczającego /Ubezpieczonego zostały podane w załączniku A2 do SWZ

2. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Termin obowiązywania umowy wynosi 36 miesięcy: od 01.01.2022 r. do 31.12.2024 r. z podziałem na trzy 12 miesięczne okresy rozliczeniowe (tożsame z okresami ubezpieczenia):
2.1. pierwszy okres rozliczeniowy: od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r.
2.2. drugi okres rozliczeniowy: od 01.01.2023 r. do 31.12.2023 r. 
2.3. trzeci okres rozliczeniowy: od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

3. WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SWZ i załącznikach oraz o ogólne i szczególne warunki ubezpieczenia wykonawcy (towarzystwa ubezpieczeń). Zapisy zawarte w SWZ 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. KLAUZULE DODATKOWE: OBLIGATORYJNE I FAKULTATYWNE
4.1. Treść umowy ubezpieczenia stanowią również klauzule dodatkowe o treści podanej przy poszczególnych rodzajach ubezpieczeń – z zastrzeżeniem warunków opisanych poniżej w pkt. 5.
4.2. Klauzule dodatkowe zostały podzielone na klauzule obligatoryjne (obowiązkowe) i fakultatywne (dobrowolne)
4.3. Klauzule obligatoryjne nie mogą być wyłączone z zakresu ochrony ubezpieczeniowej.
4.4. Klauzule fakultatywne stanowią warunki dodatkowe do umowy ubezpieczenia. 
4.5. Włączenie do zakresu ubezpieczenia klauzuli fakultatywnej skutkuje uzyskaniem punktów dodatkowych w kryterium warunki dodatkowe o którym mowa w rozdziale 24 SWZ. Dla każdej klauzuli fakultatywnej, w kolumnie oznaczonej LPWD, została podana liczba punktów jaka zostaje przyznana w kryterium warunki dodatkowe. 
5. WARUNKI ZASTOSOWANIA KLAZUL DODATKOWYCH (OBLIGATORYJNYCH I FAKULTATYWNYCH)
5.1. Treść umowy ubezpieczenia stanowią również klauzule o treści podanej przy poszczególnych rodzajach ubezpieczeń, pod warunkiem, że ich postanowienia są korzystniejsze dla Ubezpieczającego, Ubezpieczonego, niż zapisy Ogólnych Warunków Ubezpieczenia mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia lub postanowienia umowy ubezpieczenia w pozostałej części oraz nie zawężają odpowiedzialności Ubezpieczyciela.
5.2. W przypadku, w którym niemożliwa jest ocena czy warunek, o którym mowa w pkt. 5.1. został spełniony, Ubezpieczający, Ubezpieczony jest uprawniony do dokonania wyboru pomiędzy treścią Ogólnych Warunków Ubezpieczenia mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia, postanowieniami umowy ubezpieczenia w pozostałej części, a treścią klauzul.
5.3. W przypadku, w którym poniższe klauzule spełniają warunek, o którym mowa w pkt. 5.1. jedynie co do części swojej treści, część ta stanowi treść umowy ubezpieczenia. W pozostałym zakresie obowiązują zapisy Ogólnych Warunków Ubezpieczenia mających zastosowanie do umowy ubezpieczenia lub postanowienia umowy ubezpieczenia w pozostałej części, które nie są z nimi sprzeczne.
6. KLAUZULA ZMIAN WŁASNOŚCIOWYCH, POŁĄCZENIA I PRZEKSZTAŁCENIA
W przypadku zmiany w strukturze własności Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego, przekształcenia lub połączenia Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego, ochrona ubezpieczeniowa będzie udzielana przez Ubezpieczyciela również wobec podmiotów przejmujących, nowo zawiązanych lub przekształconych na warunkach i w zakresie wynikającym z zawartej umowy ubezpieczenia, bez konieczności uzyskania zgody Ubezpieczyciela. Ubezpieczającemu, podmiotom przejmującym, nowo zawiązanym lub przekształconym przysługuje prawo rozwiązania umowy ubezpieczenia za 30 dniowym wypowiedzeniem.

W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki za niewykorzystany okres ochrony ubezpieczeniowej w systemie pro rata za dzień ochrony, bez potrącania kosztów manipulacyjnych.

7. PRZEDMIOT, SUMY UBEZPIECZENIA, STAWKI I SKŁADKI

7.1. Przedmiot i sumy ubezpieczenia dla poszczególnych ryzyk zostały podane i opisane w sekcji III przy opisie poszczególnych rodzajów ubezpieczenia. Sumy ubezpieczenia mienia od zdarzeń losowych zostały ustalone wg wartości z Klasyfikacji Środków Trwałych wg stanu na 30.09.2021.  
7.2. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel gwarantuje niezmienność stawek i składek. Oznacza to, że ewentualne doubezpieczenia będą rozliczane wg stawek obowiązujących zgodnych z zawartą umową (stawki podane przez ubezpieczyciela w załączniku nr 1 do Formularza oferty).

7.3. Naliczenie składek za okres krótszy nastąpi na zasadzie pro-rata temporis. 
7.4. Zmiana składki może wynikać ze zmian przewidzianych w Umowie dotyczących możliwości zmiany Umowy. Zmiana składki (zmniejszenie) może wynikać również ze zmniejszenia sum ubezpieczenia, np. w wyniku sprzedaży części mienia, przekazania mienia, przeszacowania, itp., 

7.5. W razie niewykorzystania opłaconej składki za ubezpieczenie (np. zbycie mienia/, utraty lub jego wycofanie z eksploatacji), na wniosek Ubezpieczającego Ubezpieczyciel dokona zwrotu składki na konto Ubezpieczającego. Rozliczenie niewykorzystanej składki nastąpi na zasadzie pro–rata temporis.
7.6. Zgłoszenia o których mowa powyżej składane są w formie pisemnej w wybrany sposób: pocztą, poczta elektroniczną lub faksem.
7.7. Zgłoszenia o których mowa powyżej mogą być dokonywane przez osoby upoważnione przez Ubezpieczającego lub za pośrednictwem pełnomocnika/brokera.
8. WARUNKI DOTYCZĄCE REALIZACJI OBOWIAZKÓW Z UMOWY 
8.1. Wszelkie postanowienia umowy ubezpieczenia, zwanej dalej również Umową, będą obowiązywały i będą interpretowane z uwzględnieniem specyfiki działalności Ubezpieczającego/Ubezpieczonego jako podmiotu leczniczego.
8.2. Najpóźniej 15 dni przed końcem okresu ubezpieczenia, Ubezpieczający poda aktualne sumy ubezpieczenia.
8.3. Wskazane w Umowie sumy ubezpieczenia (sumy gwarancyjne) i limity odpowiedzialności odnoszą się do każdego 12 miesięcznego okresu rozliczeniowego (ubezpieczenia). 
8.4. O ile w Umowie nie wskazano limitów odpowiedzialności Ubezpieczyciela oznacza to, iż ustanowienie jakichkolwiek limitów przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne. 
8.5. Polisa (polisy) na następny okres ubezpieczenia (rozliczeniowy) zostanie wystawiona co najmniej na 7 dni przed rozpoczęciem tego okresu.
8.6. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne, jeżeli zostały dokonane, pocztą, drogą faksową lub elektroniczną. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu lub odstąpieniu od Umowy, ani oświadczeń o zmianie lub uzupełnieniu Umowy. 
8.7. Gdziekolwiek w ogólnych lub szczególnych warunkach ubezpieczenia, mających zastosowanie do Umowy, przewidziane są postanowienia zobowiązujące Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego do usunięcia zagrożeń lub szczególnie niebezpiecznych okoliczności, ulegają one zmianie na: „Ubezpieczający/ Ubezpieczony zobowiązany jest do podjęcia działań zmierzających do zminimalizowania szczególnego zagrożenia. Powyższe dotyczy także zagrożenia, którego zminimalizowania domagał się Ubezpieczyciel”. 
8.8. Jeżeli ogólne lub szczególne warunki ubezpieczenia, mające zastosowanie do Umowy, definiują w jakikolwiek sposób wzrost zagrożenia, zwiększenie ryzyka lub sytuacje, w których uważa się, że zagrożenie powstania szkody wzrosło, albo też przesłanki pozwalające określić zagrożenie jako szczególne, to postanowień takich nie stosuje się. Dotyczy to zwłaszcza uzyskania w takim przypadku przez Ubezpieczyciela uprawnienia do jednostronnego wypowiedzenia Umowy ubezpieczenia, jak również sankcji w postaci natychmiastowego braku ochrony ubezpieczeniowej. W zamian tych postanowień zastosowanie znajdą odpowiednie przepisy powszechnie obowiązującego prawa, przede wszystkim przepisy kodeksu cywilnego dotyczące umowy ubezpieczenia.
9. CZYNNIK PODATKOWY
Jeżeli suma ubezpieczenia mienia podane jest z podatkiem VAT, to odszkodowanie płatne jest z podatkiem VAT.

10. POLISY UBEZPIECZENIOWE

10.1. W odniesieniu do poszczególnych ryzyk zostanie wystawiona polisa (polisy) potwierdzająca fakt zawarcia umowy ubezpieczenia .
10.2. Polisy będą wystawiane na każdy okres rozliczeniowy i będą uwzględniały aktualne sumy ubezpieczenia oraz wysokość składki za dany okres rozliczeniowy..

11. PŁATNOŚĆ SKŁADKI

11.1. Składka ubezpieczeniowa w każdym 12 miesięcznym okresie rozliczeniowym zostanie opłacona w postaci 4 rat, płatnych co trzy miesiące. Terminy płatności rat składek zostaną podane w umowie.
11.2. 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 niedokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyżej wymienionym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.
12. MIEJSCE UBEZPIECZENIA
Teren RP, a dla mienia stacjonarnego:

57-320 Polanica-Zdrój ul. Jana Pawła II 2 

57-320 Polanica Zdrój ul. Kościelna 5-25 – mieszkania pracownicze – ubezpieczony budynek

13. SZKODOWOŚĆ
Szkodowość z ubezpieczeń OC i mienia została podana w załączniku A3 do SWZ.
14. ZAMÓWIENIE Z ART. 214 UST. 1 PKT 7 PZP

Zamawiający przewiduje, że w okresie 3 lat od dnia udzielenia zamówienia, udzielenie dotychczasowemu Wykonawcy usług, zamówienia, o którym mowa w 214 ust. 1 pkt 7 Ustawy PZP, polegającego na powtórzeniu podobnych usług zgodnych z przedmiotem niniejszego zamówienia. 

Zakres usług obejmuje ubezpieczenia (rodzaj ubezpieczenia określony w sekcji IV) wchodzące w skład przedmiotowego zamówienia o wartości szacunkowej stanowiącej 10% zamówienia podstawowego. 

Zakres ubezpieczeń będzie podobny jak w niniejszym zamówieniu, opisanym w niniejszym załączniku. Zamówienie, o którym mowa w niniejszym punkcie, zostanie udzielone na warunkach nie gorszych  niż wynikające z najkorzystniejszej oferty Wykonawcy z którym zostanie zawarta umowa w sprawie wykonania zamówienia publicznego, z możliwością zmiany sum ubezpieczenia, limitów i podlimitów, okresu ubezpieczenia i okresu rozliczeniowego, wysokości stawek ubezpieczeniowych z zastrzeżeniem, ze nie mogą one być wyższe niż stawki wynikające z oferty Wykonawcy z którym została zawarta Umowa w sprawie zamówienia publicznego, wyłączeń, ograniczeń lub rozszerzeń zakresu ubezpieczenia. Warunkiem udzielania zamówienia będą uzasadnione potrzeby Zamawiającego wynikające z jego bieżącej działalności, w tym związane ze wzrostem ubezpieczanego majątku, zmiana sumy gwarancyjnej, opóźnienia planowanego terminu rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej na rzecz Ubezpieczonego, wskutek opóźnienia udzielenia odrębnego zamówienia publicznego, na przykład w związku z unieważnieniem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, złożeniem odwołania, zaistnieniem trudności organizacyjnych wpływających na okres prowadzenia postępowania, zmiany w strukturze organizacyjnej Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, przekształcenia, połączenia, podziału, zniesienia, likwidacji Ubezpieczonego lub im podobne, zmiany rodzaju lub zakresu działalności wykonywanej przez Ubezpieczającego /Ubezpieczonego, albo zmiany rodzaju lub wartości posiadanego przez Ubezpieczonego majątku mającej wpływ na powstanie obowiązku lub potrzebę zmiany zakresu ubezpieczenia mienia, zmiany w obowiązujących przepisach prawa lub zmiany istotnych z uwagi na charakter działalności Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego stosunków umownych.

III. UBEZPIECZANE RYZYKA
Zakres ubezpieczenia, przedmiot i sumy ubezpieczenia oraz klauzule dla poszczególnych rodzajów ubezpieczeń
1. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
1.1. Przedmiot i zakres 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.

1.2. Zakres ubezpieczenia:

Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019 poz. 866).

1.3. Suma gwarancyjna:
Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia w każdym okresie rozliczeniowym.

2. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ PRZEZ SZPITAL DZIAŁALNOŚCI I Z TYTUŁU POSIADANEGO MIENIA.
2.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w związku z prowadzeniem przez Ubezpieczającego / Ubezpieczonego działalności określonej w KRS lub posiadanym mieniem, które jest wykorzystywane w takiej działalności, będące następstwem czynu niedozwolonego w granicach odpowiedzialności ustawowej (OC delikt) lub niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (OC kontrakt)

Ochroną ubezpieczeniową objęte są również szkody wyrządzone rażącym niedbalstwem.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje szkód osobowych związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych
objętych zakresem obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego.
Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do szkód rzeczowych obejmuje straty, które poszkodowany poniósł (damnum emergens) oraz korzyści, które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono (lucrum cessans). W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.
2.2. Zakres czasowy odpowiedzialności Wykonawcy: 

Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku zajścia wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia (trigger loss occurrence).

2.3. Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się – śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy;

Szkoda na osobie – szkoda będąca następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia. 

Szkoda rzeczowa – szkoda będąca następstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie nastąpiła utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy;

2.4. Suma gwarancyjna: 500.000,00 zł na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
2.5. 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-odpowiedzialność deliktowa,
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 z podlimitem 50 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.
4) szkody osób trzecich powstałe w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji maszyn, urządzeń i instalacji, w tym wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, szlabanów w ramach sumy gwarancyjnej,
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 będące wynikiem działania podwykonawców, w tym osoby zatrudnione w oparciu o umowy inne niż umowa o pracę, z zachowaniem prawa Ubezpieczyciela do regresu (w tym lekarze i pielęgniarki zatrudnione na podstawie umów innych niż umowa o pracę),
7) szkody powstałe w nieruchomościach i ruchomościach, z których Zamawiający korzysta na podstawie umowy najmu, użyczenia, leasingu, dzierżawy. 
8) szkody związane z wynajmem pomieszczeń. 
9) OC za produkt - szkody związane z przygotowywaniem (wytwarzaniem) posiłków z rozszerzeniem zakresu odpowiedzialności za produkt o posiłki wytwarzane i dostarczane przez Ubezpieczającego, Ubezpieczonego dla podmiotów zewnętrznych, oraz z tytułu prowadzenia działalności gastronomicznej.
10) szkody powstałe wskutek zatruć pokarmowych w tym zarażeniem salmonellą, czerwonką i innymi zakażeniami pokarmowymi,
11) szkody powstałe w związku z przedostaniem się niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu, a także wszelkie koszty związane z usunięciem, oczyszczeniem i utylizacją jakichkolwiek zanieczyszczeń z podlimitem 200 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia:
12) szkody powstałe w pojazdach mechanicznych stanowiących własność osób trzecich oraz zatrudnionych w SCM z podlimitem odpowiedzialności w wysokości 100 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia - z wyłączeniem utraty pojazdu i jego wyposażenia.
13) szkody wyrządzone wskutek przeniesienia chorób zakaźnych z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą. szkody wyrządzone wskutek przeniesienia chorób zakaźnych z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody:

1) powstałe w następstwie działalności nie objętej umową ubezpieczenia;
2) spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych, o których istnieniu w chwili zawierania umowy ubezpieczony wiedział;
3) spowodowane przeniesieniem choroby Creutzfeldta – Jacoba lub innych encefalopatii gąbczastych oraz HIV;
4) powstałe w następstwie wykonywania tatuaży w tym makijażu permanentnego;

Dla szkód wywołanych przez COVID-19 wprowadza się limit 200.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
14) 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
15) szkody wynikające z dostarczenia wadliwego produktu w szczególności leków, żywności, wady środków i materiałów medycznych itp.
16) szkody związane z naruszeniem zasad higieny i aseptyki,
17) szkody, które wystąpiły lub ujawniły się po wykonaniu usługi,
18) szkody wyrządzone przez świadczenie usług niemedycznych (w tym. parking), 
19)  szkody wyrządzone w wyniku przeprowadzania imprez osobom trzecim i uczestnikom (nie dotyczy imprez podlegających ubezpieczeniom obowiązkowym). 
Powyższe określenie zakresu służy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną, nie służy natomiast do ograniczenia ochrony jedynie do wypadków 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.

2.6. Franszyzy i udziały własne

1) Franszyza redukcyjna dla szkód rzeczowych: 500,00 zł w każdej szkodzie,

2) Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje 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 (teks ujednolicony (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1205 z późn. zm.).
2.7. Postanowienia dodatkowe do OC 
1) Klauzule obligatoryjne (obowiązkowe) 

	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 niedokonania 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; 


3. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ – DOBROWOLNE - PODMIOTU LECZNICZEGO Z ROZSZERZENIEM O WYKONYWANIA ZABIEGÓW CHIRURGII PLASTYCZNEJ I KOSMETYCZNYCH ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ NADWYŻKOWEJ.
3.1. Przedmiot ubezpieczenia i zakres ubezpieczenia

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną (deliktową i kontraktową) Ubezpieczonego za szkody na osobie wyrządzone osobom trzecim w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych lub niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych z rozszerzeniem o szkody powstałe w wyniku zabiegów chirurgii plastycznej i zabiegów kosmetycznych.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną podmiotu leczniczego za szkody nie objęte zakresem obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również szkody w zakresie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej – OC nadwyżkowe.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe w wyniku wypadków mających miejsce w okresie ubezpieczenia, niezależnie od czasu zgłoszenia roszczeń, jednak w terminie ustawowo określonym.
Wypadkiem ubezpieczeniowym jest działalnie lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku, którego została wyrządzona szkoda, której skutkiem jest śmierć, uszkodzenie ciała lub rozstrój zdrowia, a także utracone korzyści, które poszkodowany mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia. W odniesieniu do szkód na osobie ochroną objęty jest również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.

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.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych - spowodowane rażącym niedbalstwem ubezpieczającego lub osób, za które ponosi odpowiedzialność.

3.2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również m.in.:

1) rozszerzenie zakresu ochrony o szkody wyrządzone wskutek przeniesienia choroby zakaźnej (w tym HIV,
WZW – żółtaczka, gronkowiec oraz inne). 

2) szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 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

3) szkody wyrządzone przez pracowników Ubezpieczającego w trakcie odbywania staży specjalistycznych, praktyk na podstawie określonych umów w innych jednostkach oraz uczestnictwa w sympozjach w granicach ustawowej odpowiedzialności cywilnej ubezpieczonego, 

4) OC z tytułu prowadzenia apteki wewnątrzszpitalnej, w tym za szkody powstałe z tytułu niewykonania lub niewłaściwego wykonania leku, 

5) szkody wynikające z rażącego niedbalstwa,

6) szkody będącej następstwem pobierania, przetaczania krwi bądź preparatów krwiopochodnych (bank krwi), w sytuacji, gdy szkoda nie została objęta zakresem ubezpieczenia obowiązkowego, z wyłączeniem szkód związanych z prowadzeniem banku komórek krwiotwórczych, krwi pępowinowej oraz banku komórek macierzystych,

7) szkody będącej następstwem pobrania, przechowania lub przeszczepiania organów, narządów, tkanek lub komórek w celach diagnostycznych, leczniczych lub badawczych
8) szkody spowodowane wadą dostarczanych towarów (środków i materiałów medycznych)
9) szkody powstałe na skutek uszkodzenia lub wadliwego działania maszyn, urządzeń technicznych oraz aparatury medycznej,
10) szkody związane z naruszeniem zasad higieny i aseptyki,
11) szkody wyrządzone przez podwykonawców Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, w tym osoby zatrudnione w oparciu o umowy inne niż umowa o pracę - umowy cywilno-prawne dotyczące między innymi obsługi dyżurów lekarskich oraz pielęgniarskich, badania w innych placówkach medycznych, praktykantów, lekarzy, stażystów, rezydentów oraz wolontariuszy  
12) szkody wyrządzone osobom, za które Ubezpieczającego/Ubezpieczonego ponosi odpowiedzialność w sytuacji, kiedy staną się pacjentami Szpitala oraz wyrządzone osobom bliskim osób, za które Ubezpieczającego/Ubezpieczonego ponosi odpowiedzialność w sytuacji, kiedy staną się pacjentami Szpitala.
13) Jeżeli działalność Ubezpieczającego/Ubezpieczonego ulegnie zmianie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej (np. uruchomione zostaną nowe oddziały, poradnie, itp.) Ubezpieczyciel automatycznie obejmie ochroną tę nową działalność. Powyższy zapis nie wyłącza stosowania art. 816 k.c. 
3.3. Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 zł na jeden i na wszystkie wypadki w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia.

3.4. Franszyzy
Franszyza integralna: brak.

Franszyza redukcyjna: 500 zł

Udział własny: brak.

3.5. Klauzule obligatoryjne:

	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; 


4. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
4.1. Zakres ubezpieczenia – od wszystkich ryzyk

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za nagłe, nieprzewidziane i niezależne od woli Ubezpieczającego/Ubezpieczonego zdarzenia powodujące zniszczenie, uszkodzenie lub utratę przedmiotów ubezpieczenia objętych ochroną, z zastrzeżeniem wyłączeń zawartych w OWU oraz z uwzględnieniem postanowień dodatkowych.

4.2. Przedmiot ubezpieczenia

W ramach ubezpieczenia mienia od wszelkich szkód ochroną ubezpieczeniową objęte są środki trwałe będące własnością Zamawiającego bądź użytkowane przez Zamawiającego, środki obrotowe, niskocenne składki majątku, nakłady inwestycyjne, mienie osób trzecich, mienie pracowników i pacjentów, wartości pieniężne - gotówka, zgodnie z poniższą tabelą.

4.3. Zakres ubezpieczenia będzie obejmować w szczególności następujące zdarzenia: 

1) działanie człowieka, tj. m.in. niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędną obsługę, niezręczność, zniszczenie przez osoby trzecie (w tym m.in. w wyniku celowego i świadomego działania). Za osoby trzecie uważa się również pacjentów.

2) kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm

3) działanie ognia, również bez widocznego płomienia a także pośrednie działanie ognia - oddziaływanie wysokiej temperatury oraz polegające na osmoleniu, przypaleniu, a także w wyniku eksplozji wszelkich rodzajów, implozji, wybuchu (w tym ładunku wybuchowego)

4) uderzenie pioruna (bezpośredniego i pośredniego), upadek pojazdu powietrznego (jego części, ładunku lub paliwa), huk ponaddźwiękowy 

5) Uderzenie pojazdu w ubezpieczone mienie (niezależnie do kogo należy)

6) działanie wody, powódź, zalanie (m.in. z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji), podniesienia się poziomu wody (w tym wód podziemnych), opady deszczu, wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz mrozu, gradu, śniegu, lodu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów

7) działanie huraganu, lawiny, spadnięcie skał 

8) trzęsienie ziemi, zapadanie i osuwanie się ziemi

9) szkody w lampach, w tym lampach elektronowych

10) szkody spowodowane katastrofą budowlaną  

11) upadające drzewa i konary drzew, maszty, dźwigi, budynki, budowle lub ich elementy

12) szkody powstałe w wyniku osiadania, zapadnięcia się, wyniesienia, spękania, skurczenia lub  ekspansji elementów konstrukcji budynku 
13) zbyt wysokie/niskie napięcie/natężenie w sieci instalacji elektrycznej, niewłaściwe działanie prądu elektrycznego oraz działanie wtórne
14) szkody powstałe wskutek stłuczenia (rozbicia) oraz pęknięcia i/lub porysowania szyb i innych przedmiotów szklanych będące częścią urządzeń lub wyposażeniem budynków lub pomieszczeń

15) inne ryzyka dodatkowe nie wyłączone wyraźnie w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia

16) zanieczyszczenie lub skażenie ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzeń losowych objętych umową ubezpieczenia
17) zniszczenie ubezpieczonego mienia powstałe wskutek akcji ratunkowej prowadzonej w związku z zaistniałymi zdarzeniami losowymi objętymi umową ubezpieczenia
18) kradzież zwykła – zabór mienia wymienionego w przedmiocie ubezpieczenia na skutek kradzieży nie spełniającej znamion opisanych w OWU, SWZ. 

4.4. Zakres ubezpieczenia obejmuje również szkody w sprzęcie w tym elektronicznym, w okresie tymczasowego magazynowania lub czasowej przerwy w eksploatacji. Przez termin „tymczasowo” rozumie się okres nieprzekraczający 12 miesięcy.
4.5. Nowo nabyte mienie będzie objęte ochroną bez względu na fakt jego podłączenia lub instalacji od momentu przejścia ryzyka na Zamawiającego.
4.6. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również sprzęt elektroniczny przenośny tj. sprzęt użytkowany także poza lokalizacją.
4.7. W ramach przedmiotowego ubezpieczenia mają zastosowanie klauzule zdefiniowane poniżej

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	I. Budynki (gr. 1 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	159.989.831,88 zł

	II.  Budowle (gr. 2 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	20.268.200,04 zł

	III. Maszyny, urządzenia, wyposażenie (bez pojazdów – gr. 7 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	74.573.388,03 zł

	IV. Środki obrotowe
	Sumy stałe
	Koszt zakupu, wytworzenia
	       200.000,00 zł

	V. Mienie niskocenne i wyposażenie
	Pierwsze ryzyko
	Koszt zakupu, wytworzenia
	       1.000.000,00 zł

	V.Mienie pracownicze oraz mienie pacjentów
	I ryzyko
	wart. odtworzeniowa
	50.000,00 zł

	VI.Mienie osób trzecich 
	I ryzyko
	wart. odtworzeniowa
	100.000,00 zł

	VIIWartości pieniężne 
	I ryzyko
	wart. nominalna
	100.000,00 zł

	3.3. Franszyzy i udziały własne

Franszyza integralna: brak

	Franszyzy redukcyjne:

a) dla sprzętu medycznego i elektronicznego z sumą ubezpieczenia >500.000 PLN w wysokości 5% nie mniej niż 2.000 PLN

b) dla pozostałego mienia 1.000 PLN

Udział własny: brak

	Dla ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku

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

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak


Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

UWAGA: wśród budynków zgłoszonych do ubezpieczenia jest jeden budynek wyłączony z eksploatacji – jest to budynek pralni. W ewidencji nie ma wydzielonej wartości poszczególnych budynków – również tego.

Uwzględniając jego parametry Zamawiający ocenia jego wartość na około 6.000.000 PLN (około 4% wartości wszystkich budynków). W budynku tym nie ma ubezpieczanego mienia.

Towarzystwo ubezpieczeń potwierdza objecie ochrona ubezpieczeniowa tego budynku – ewentualne wyłączenia odpowiedzialności zawarte w warunkach ogólnych ubezpieczenia nie mają zastosowania.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w budynkach wyłączonych z eksploatacji na czas powyżej jednego miesiąca, z zastrzeżeniem, że (za wyjątkiem przerw konserwacyjno - technologicznych albo wynikających z planu pracy): 

- maszyny i urządzenia są konserwowane i odłączone od źródeł zasilania, 

- instalacje ppoż. Utrzymywane są w gotowości do użycia. 

Limity dotyczące ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku:
	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

	I. Środki trwałe (gr 1-8 KŚT), pozostałe środki trwałe oraz wyposażenie, w tym mienie użyczone, dzierżawione lub użytkowane na podstawie innej umowy (mienie osób trzecich)
	I ryzyko
	500.000,00 zł

	II. Środki obrotowe
	I ryzyko
	100.000,00 zł

	III. Wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem
	I ryzyko
	  50.000,00 zł

	IV. Wartości pieniężne od rabunku w lokalu
	I ryzyko
	  50.000,00 zł

	V. Mienie pracownicze**)
	I ryzyko
	  20.000,00 zł


	VI. Mienie osób trzecich**)
	I ryzyko
	  20.000,00 zł

	VII. Kradzież zwykła – wg klauzuli
	I ryzyko
	  20.000,00 zł

	VIII. Koszty naprawy zabezpieczeń – limit dodatkowy – wg klauzuli
	I ryzyko
	  20.000,00 zł


Wskazane powyżej limity w systemie I ryzyka są limitami na jedno i wszystkie zdarzenia.
Definicja kradzieży zwykłej w miejscu ubezpieczenia

Zakres ochrony ubezpieczeniowej rozszerzony zostaje o ryzyko kradzieży zwykłej – rozumianej jako zabór ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie bez względu na sposób zabezpieczenia pomieszczeń, z których dokonano kradzieży ubezpieczonego mienia w czasie, kiedy znajduje się on w miejscu ubezpieczenia, bez śladów włamania pod warunkiem, że:

- Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie policję bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą lub momentu, w którym Ubezpieczający dowiedział się o niej.

- Klauzula nie ma zastosowania do gotówki i wartości pieniężnych oraz braków, strat lub szkód stwierdzonych dopiero w toku inwentaryzacji, a jedynie do pozostałego ubezpieczanego mienia.

Dodatkowe warunki dotyczące ubezpieczenia i definicje:

	1. Huragan – za huragan uważa się wiatr o sile nie mniejszej niż 15 m/s; jeżeli definicja huraganu z OWU jest korzystniejsza to będzie ona miała zastosowanie. 

	2. Powódź – za powódź uważa się zalanie terenów w następstwie podniesienia się wody w korytach wód płynących lub stojących, podniesienia się wód gruntowych oraz wzmożonego, nagłego przepływu mas wodnych, bez względu na ich wystąpienie z brzegów czy nadmierne opady.

	3. Szkody spowodowane przez linie napowietrzne, słupy, budynki i budowle jak i drzewa będące własnością Zamawiającego znajdujące się na terenie Zamawiającego polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu. 

	4. Przez uderzenie pojazdu rozumie się pośrednie lub 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 Zamawiającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność. 

	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 odprowadzania wody. 

	6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą także szkody na skutek wycieku/cofania się wody lub ścieków z kanalizacji.

	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. 

	8. Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty utraty wody i innych mediów gazu w wyniku szkody objętej zakresem ubezpieczenia lub awarii sieci lub instalacji. Limitu odpowiedzialności w wysokości 100.000 PLN na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	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” oraz zwierzęta.

Limit odpowiedzialności: 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	Ubezpieczenie mienia obejmuje również szkody powstałe w trakcie jego przenoszenia, przewożenia lub transportu pomiędzy lokalizacjami i na ich terenie, w tym także szkody polegające na uszkodzeniu lub zniszczeniu przewożonego mienia spowodowane wypadkiem środka transportu, za pomocą, którego mienie było przewożone oraz wskutek niewłaściwego zamocowania mienia. Limit odpowiedzialności w wysokości 200.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

	15. ochroną ubezpieczeniową objęte będą również szkody spowodowane interwencją upoważnionych służb w sytuacji, gdy zdarzenie objęte ubezpieczeniem nie wystąpiło, a interwencja była uzasadniona.


Postanowienia dodatkowe – klauzule obligatoryjne:
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	Klauzula reprezentantów

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności, jeżeli Ubezpieczający/ Ubezpieczony wyrządził szkodę umyślnie. W przypadku wyrządzenia szkody wskutek rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego odszkodowanie należy się, a Ubezpieczyciel nie może powoływać tej okoliczności jako podstawy całkowitej lub częściowej odmowy wypłaty odszkodowania.
Zmniejszenie wypłaty odszkodowania może nastąpić tylko w takim zakresie, w jakim umyślne zachowanie przyczyniło się do powstania szkody lub zwiększenia rozmiaru szkody.
Za zachowanie Ubezpieczonego/Ubezpieczającego uznaje się działanie lub zaniechanie kierownika podmiotu leczniczego w zakresie czynności innych niż związane z osobistym udzielaniem świadczeń zdrowotnych. Przez kierownika podmiotu leczniczego należy rozumieć dyrektora lub jego zastępców.
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	Klauzula wyłączenia regresu  

Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy o świadczenie usług. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Zamawiającego (samozatrudnienie). Nie przechodzą również na Ubezpieczyciela roszczenia Zamawiającego przeciwko sprawcy powiązanemu kapitałowo z Zamawiającym, jednostek organizacyjnych powiązanych z tą samą jednostką samorządu terytorialnego. Zrzeczenie się prawa do regresu nie ma zastosowania, gdy osoby te wyrządziły szkodę umyślnie.

	3
	Klauzula inwestycyjna (KI/KAP)

1. Dokument / dokumenty ubezpieczenia zostaną wystawione w oparciu o sumy ubezpieczenia zadeklarowane przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, jednakże z ochroną ubezpieczeniową udzieloną według wartości mienia na dzień faktycznego rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczyciel obejmie automatyczną ochroną ubezpieczeniową wzrost sumy ubezpieczenia wynikający z nabycia mienia wzrostu wartości mienia wskutek modernizacji, inwestycji, przeszacowań potwierdzonych stosownymi dokumentami oraz innych stanów faktycznych i prawnych prowadzących do zmiany wartości ubezpieczanego mienia. 
3. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się z dniem ukończenia modernizacji lub inwestycji, z dniem przyjęcia składnika mienia do ewidencji, bądź też z dniem przejścia na Ubezpieczonego ryzyka przypadkowej utraty (zniszczenia, uszkodzenia) w zależności, która z powyższych sytuacji zajdzie wcześniej. 
4. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do 10 % sumy ubezpieczenia zadeklarowanej w opisie przedmiotu zamówienia.

5. Wzrost sumy ubezpieczenia wynikający z nabycia mienia, wzrostu wartości mienia wskutek modernizacji, inwestycji, przeszacowań potwierdzonych stosownymi dokumentami oraz innych stanów faktycznych i prawnych prowadzących do zmiany wartości ubezpieczanego mienia, którego łączna suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w pkt 4 klauzuli limit, może być ubezpieczone na zasadach określonych w prawie opcji.
6) Ubezpieczający jest zobowiązany zapłacić składkę za okres świadczonej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 30 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia. Składka będzie naliczona od wzrostu sumy ubezpieczenia i 50% wysokości stawki rocznej.
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	Klauzula sumy ubezpieczenia 

Sumy ubezpieczenia mienia dla poszczególnych grup środków trwałych zostały podane wg stanu na dzień 31.09.2021. Ubezpieczyciel będzie udzielał ochrony ubezpieczeniowej dla wartości mienia na dzień 01.01.2022. Jeżeli zmiana wartości mienia nie przekroczy 10% łącznej sumy ubezpieczenia, to mienie to zostaje objęte ochrona ubezpieczeniowa bez konieczności dopłaty składki. Z uwzględnieniem zapisów dotyczących opcji.
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	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  60 dni od momentu przyjęcia ich do użytku. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela z tytułu niniejszej klauzuli ograniczona jest do limitu odpowiedzialności w wysokości 10% łącznej sumy ubezpieczenia dla wszystkich kategorii mienia na dzień zawarcia umowy ubezpieczenia, jednak nie więcej niż 10.000.000 PLN.
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	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;

Limit: 5.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	Klauzula niezachowania parametrów prądu elektrycznego 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje 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: 2.000.000,00 zł 
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	Klauzula szkód mechanicznych 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty od szkód mechanicznych spowodowanych:
a) działaniem człowieka,

b) wadami produkcyjnymi,

c) przyczynami eksploatacyjnymi.

Za szkody spowodowane: 

a) działaniem człowieka - uważa się szkody powstałe wskutek nieumyślnego błędu uprawnionych do obsługi osób oraz  uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie,

b) wadami produkcyjnymi - uważa się szkody powstałe w wyniku błędów w projektowaniu lub konstrukcji, wadliwego materiału oraz wad i usterek fabrycznych nie wykrytych podczas wykonania maszyny lub zamontowania jej na stanowisku pracy,

c) przyczynami eksploatacyjnymi - uważa się niezawinione przez obsługę szkody eksploatacyjne polegające na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementów maszyny przez zjawiska fizyczne, np. siły odśrodkowe, wzrost ciśnienia, eksplozję lub implozję, przegrzanie oraz wadliwe działanie urządzeń: sterujących, zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych, itp.

Ubezpieczeniem nie są objęte szkody:

a) w maszynach, urządzeniach i aparatach technicznych zamontowanych pod ziemią, związanych bezpośrednio z produkcją wydobywczą (kopalnictwem węgla kamiennego, brunatnego, soli, ropy naftowej, gazu ziemnego, rud żelaza i metali nieżelaznych),

b) w częściach i materiałach, które ulegają szybkiemu zużyciu lub z uwagi na swoje specyficzne funkcje podlegają okresowej wymianie w ramach konserwacji,

c) w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne służby techniczne,

d) będące następstwem naturalnego zużycia wskutek eksploatacji maszyny,

e) w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy,

f) spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia,

g) o charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtłuczenia,

h) wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści

i) w postaci utraty zysku 

Limit odpowiedzialności: 1.500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane.
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	Klauzula ubezpieczenia mienia stanowiącego wyposażenie karetek

1. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje sprzęt medyczny nieelektroniczny znajdujący się w karetkach. Dla sprzętu w karetkach, który stanowi wyposażenie zakres ochrony obejmuje również szkody będące następstwem wypadku pojazdu (klauzula casco) oraz szkody powstałe na skutek upuszczenia lub uderzenia przez osoby trzecie lub personel – w tym również na zewnątrz pojazdu podczas wykonywania czynności ratunkowych. Przez wyposażenie karetek rozumie się również przenośny sprzęt medyczny zakupiony oddzielnie (nosze, krzesełka, itp.) i przekazany na wyposażenie karetek. Dla niniejszego zakresu ochrona będzie udzielana w ramach limitu: 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również sprzęt elektroniczny niemedyczny i medyczny znajdujący się w karetkach. Dla sprzętu w karetkach zakres ochrony obejmuje również szkody będące następstwem wypadku pojazdu (klauzula casco) oraz szkody powstałe na skutek upuszczenia lub uderzenia przez osoby trzecie lub personel – w tym również na zewnątrz pojazdu podczas wykonywania czynności ratunkowych. Przez wyposażenie karetek rozumie się również w/w sprzęt przenośny zakupiony oddzielnie i przekazany na wyposażenie karetek. Dla niniejszego zakresu ochrona będzie udzielana w ramach limitu 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również wyposażenie w karetkach w tym w czasie interwencji medycznych i w trakcie wykonywania czynności ratunkowych. Wyposażenie karetek jest objęte ochroną ubezpieczeniową od kradzieży, w tym od kradzieży z włamaniem lub rabunku, niezależnie od zastosowania zabezpieczeń pojazdu oraz ograniczeń co do czasu i miejsca pozostawienia pojazdu. Przez wyposażenie karetek rozumie się również przenośny sprzęt medyczny i niemedyczny, w tym elektroniczny, zakupiony oddzielnie (nosze, krzesełka, defibrylatory, pompy infuzyjne, radiotelefony, itp.) i przekazany na wyposażenie karetek – limit 200.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym. 
Nie ma zastosowania ograniczenie limitu dla kradzieży zwykłej.
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	Klauzula katastrofy budowlanej
Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej.

Pod pojęciem katastrofy budowlanej należy rozumieć szkodę powstałą w ubezpieczonym mieniu wskutek niezamierzonego, gwałtownego zniszczenia obiektu budowlanego lub jego części, w rozumieniu prawa budowlanego. Limit odpowiedzialności: 10.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	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) jak również naprawą, konserwacją, itp. oraz związanymi z tymi próbami i testami, zarówno w mieniu, na którym prowadzone są roboty jak i w mieniu nie objętym zakresem i przedmiotem robót (mienie otaczające).

Powyższe dotyczy także robót budowlanych na które konieczne jest uzyskanie pozwolenia na budowę oraz robót ziemnych.
Limit odpowiedzialności 5.000.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
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	Klauzula ubezpieczenia niedotrzymania wymaganej temperatury
1. Ochrona ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej klauzuli zostaje rozszerzona o szkody powstałe wskutek niedotrzymania wymaganej temperatury przechowywania ubezpieczonych towarów/środków obrotowych, leków, własnych oraz powierzonych. Obejmuje ich zepsucie, zniszczenie oraz utratę przydatności wynikającej z samego braku zachowania wymaganej temperatury - zbyt wysoka / niska temperatura.

Dla celów niniejszej klauzuli pod pojęciem niedotrzymania wymaganej temperatury przechowywania rozumie się utratę przydatności towarów / środków obrotowych (w tym odczynników, materiałów medycznych oraz lekarstw) w wyniku niedotrzymania wymaganej temperatury przechowywania w urządzeniu chłodniczym w bezpośrednim następstwie:

- uszkodzenia / awarii urządzenia chłodniczego, 
- przerwy w dostawie prądu elektrycznego lub dostarczeniem energii o niewłaściwych parametrach

Zastrzega się, iż w sytuacji, kiedy wymagana jest ponowna sterylizacja maszyn i urządzeń chłodniczych po ich awarii ubezpieczyciel pokryje w/w koszty dodatkowe.

Powyższa klauzula obejmuje wyłącznie towary, których właściwości naturalne nakazują przechowywanie ich w urządzeniach chłodniczych,

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za niedotrzymania wymaganej temperatury wskutek niewłaściwego przechowywania lub mechanicznego uszkodzenia opakowania towarów.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 500.000,00 zł.
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	Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia

Ochroną ubezpieczeniową objęte jest dodatkowo ryzyko stłuczenia (rozbicia) szyb i innych przedmiotów szklanych należących do Zamawiającego 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: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	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 zakwaterowania.

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej, Straży Miejskiej lub innych upoważnionych służb Limit odpowiedzialności: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
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	Klauzula aktów terroryzmu, sabotażu, rozruchów, strajków itp. 

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela obejmuje szkody spowodowane działaniem osób trzecich, powstałe wskutek sabotażu, strajków, rozruchów, zamieszek, demonstracji, blokad, niepokojów społecznych, w tym m. in. wszelkiego rodzaju szkody będące następstwem akcji (indywidualnych, czy grupowych) organizowanych z pobudek ideologicznych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych, ekologicznych i innych skierowanych przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludności lub dezorganizacji życia publicznego, bądź zdezorganizowania pracy transportu publicznego, zakładów usługowych, wytwórczych i innych prowadzących działalność gospodarczą i innych tego typu zdarzeń, włącznie z aktami terroryzmu.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 2.000.000,00 zł
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	Klauzula poszukiwania wycieków:

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty poszukiwania wycieków z instalacji wodno-kanalizacyjnej i innej instalacji oraz usunięcia skutków takich poszukiwań maksymalnie do wysokości 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	Klauzula kosztów dodatkowych 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo wymienione poniżej koszty:
· akcji gaśniczej, wyburzania, odgruzowania oraz inne koszty związane z akcją ratowniczą ubezpieczonego mienia, w tym także wynagrodzenie straży pożarnej, na podstawie otrzymanych i opłaconych przez Zamawiającego rachunków, koszty ewakuacji oraz koszty zużycia materiałów gaśniczych, przeciwpożarowych, stanowiących własność Zamawiającego, wynagrodzenie służb specjalnych, podmiotów zajmujących się restytucją mienia oraz koszty zabezpieczenia miejsca zdarzenia szkodowego poniesione przez Zamawiającego,

· koszty wynikające ze zniszczenia i utraty mienia, powstałe na skutek akcji ratowniczej lub w związku z likwidacją szkody,

· koszty usunięcia drzew, krzewów,

· koszty usunięcia gniazd ptaków i owadów wraz z kosztami wynajęcia, montażu i demontażu rusztowań, zwyżek, dźwigów itp.,      
· koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie łącznie z kosztami usunięcia zanieczyszczeń z powietrza, wody i gruntu (w tym koszty wymiany i rekultywacji), kosztami rozbiórki i demontażu (w tym koszty usunięcia fundamentów, poza tymi, które muszą być usunięte w celu odbudowy lub naprawy dotkniętych szkodą ubezpieczonych obiektów), koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie, 

· koszty środków użytych w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia, zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, chociażby środki te okazały się bezskuteczne, bez względu na to, czy szkoda w ubezpieczonym mieniu zaistniała,

· koszty związane ze złomowaniem, usunięciem rumowiska, usunięciem, rozmontowaniem, rozłożeniem, rozebraniem, składowaniem lub utylizacją ubezpieczonego mienia, oszalowaniem lub umocnieniem ubezpieczonego mienia, demontażem i montażem,

· koszty transportu, cła i innych tego typu opłat,

· koszty ponownego napełnienia urządzeń i/lub instalacji gaśniczych, 

· zwiększone koszty odtworzenia maszyn, wykonanych na specjalne zamówienie, powstałe w wyniku trudności z ich ponownym zakupem, odbudową, naprawą lub montażem a także koszty poniesione w związku z uzyskaniem wymaganych prawem zezwoleń, zaświadczeń itp., które są niezbędne zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa do przywrócenia danego składnika mienia do pracy (np. legalizacja wag i innych urządzeń) oraz wszelkie tego typu inne wydatki,

· koszty wynagrodzenia należnego ekspertom zewnętrznym: np. architektom, inspektorom, inżynierom, konsultantom oraz konserwatorom zabytków, które Zamawiający zobowiązany jest zapłacić, a których zatrudnienie jest konieczne w celu odtworzenia mienia dotkniętego szkodą, za którą Ubezpieczyciel zobowiązał się wypłacić odszkodowanie na mocy powyższych warunków,

· koszty napraw ekspresowych - wszelkie uzasadnione i udokumentowane koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i w dniach wolnych od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego (z włączeniem frachtu lotniczego), koszty przejazdu techników i ekspertów,

· dodatkowe koszty działalności po szkodzie, w tym koszty przeniesienia mienia, koszty użytkowania pomieszczeń zastępczych itp., 
· koszty sterylizacji środków trwałych w związku ze zdarzeniem powodującym szkodę.
Limit: 1.000.000,00 zł na zdarzenie (dodatkowa suma ubezpieczenia w stosunku do sumy wynikającej z umowy ubezpieczenia)
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	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 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. 
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	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: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych z braku części zamiennych.
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	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.
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	Klauzula likwidacyjna (wartość księgowa brutto, wartość odtworzeniowa

1. Bez względu na wiek, stopień umorzenia księgowego lub zużycia technicznego danego środka trwałego odszkodowanie wypłacane jest do pełnej wysokości wartości przyjętej do ubezpieczenia, tj. bez potrącenia umorzenia księgowego i zużycia technicznego.

2. Górną granicą odpowiedzialności za dany środek jest jego zadeklarowana suma ubezpieczenia w wartości księgowej brutto lub wartości odtworzeniowej.

Zasada proporcji / nieodoubezpieczenia nie ma zastosowania. 
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	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych, przeciwkradzieżowych i przeciwprzepięciowych 

Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwpożarowych, przeciwprzepięciowych oraz przeciw kradzieżowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające. Ubezpieczyciel przyjmuje istniejące zabezpieczenia za wystarczające pod warunkiem, że są one zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz w momencie szkody były sprawne i posiadały wszystkie wymagane odpowiednimi przepisami przeglądy - z zastrzeżeniem rekomendacji Ubezpieczyciela wskazanych po przeprowadzonym audycie.
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	Klauzula dostosowania się do zaleceń organów państwowych, które są dla Ubezpieczającego mniej korzystne

Jeśli po powstaniu szkody jakakolwiek instytucja państwowa zabroni odtworzenia mienia lub zezwoli na jego odtworzenie, ale w takiej formie, że będzie to mniej korzystne dla Zamawiającego oraz zażąda pewnych honorariów lub składek jako wstępnego warunku odtworzenia mienia, ubezpieczyciel wyraża zgodę na zapłacenie Zamawiającemu:

- różnicy między kosztem odtworzenia mienia, takiego jakie Zamawiający poniósłby, gdyby odtwarzał je wg stanu sprzed szkody a kosztem faktycznie poniesionym na odbudowę, która po dostosowaniu się od przepisów organów państwowych, jest mniej korzystna dla Zamawiającego,

- wszelkie honoraria i inne opłaty niezbędne do uzyskania zgody na odbudowę ubezpieczonego mienia,

- inne kwoty poniesione przez Zamawiającego na dokonanie zmian w specyfikacji poniesione w związku ze zmianą planów.

Limit odpowiedzialności: 2.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	Klauzula przechowywania/składowania mienia

Ochroną ubezpieczeniową objęty jest majątek Zamawiającego niezależnie od miejsca i sposobu jego przechowywania lub składowania, nie wyłączając majątku przechowywanego lub składowanego bezpośrednio na podłodze, jak również w pomieszczeniach usytuowanych poniżej poziomu gruntu (w tym na podłodze), o ile jest to uzasadnione rodzajem lub charakterem czy właściwościami mienia.
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	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: 2.000.000,00 zł
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	Klauzula odstąpienia od odtworzenia mienia

Ubezpieczony ma prawo podjąć decyzję o rezygnacji z naprawy, zakupu bądź odbudowy uszkodzonego lub zniszczonego mienia, a ubezpieczyciel w takim wypadku nie uchyli się od odpowiedzialności lub też nie ograniczy odszkodowania. Odszkodowanie wypłacane będzie tak jakby nastąpiła naprawa, zakup lub odbudowa mienia pod warunkiem, że uzyskane środki z odszkodowania przeznaczone będą na zakup lub też modernizację środków trwałych.
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	Klauzula przewłaszczenia mienia 

W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Zamawiającego, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej.
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	Klauzula pro rata temporis 

Wszelkie rozliczenia płatności inne niż wynikające z klauzuli inwestycyjnej, dokonywane będą proporcjonalnie za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, bez potrącania kosztów manipulacyjnych.
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	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.

	30
	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.
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	Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Zamawiającego 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 Zamawiającemu 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.
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	 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).
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	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 Zamawiającego.

	34
	Klauzula okolicznościowa

Ubezpieczyciel zobowiązany jest prowadzić postępowanie zmierzające do wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą (np. ustalenia przebiegu zdarzenia, ustalenia osoby sprawcy) i wypłacić należne odszkodowanie zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, bez konieczności oczekiwania na orzeczenie lub inne rozstrzygnięcie prawomocnie kończące postępowanie w sprawie dotyczącej szkody.
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	Klauzula zgłaszania szkód 

Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 14 dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba że zapisy o.w.u. przewidują dłuższe terminy.
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	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 130% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu.
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	Klauzula wyłączająca ryzyka cybernetyczne

Niezależnie od treści jakichkolwiek innych postanowień niniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul rozszerzających jej postanowienia uzgadnia się, że Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek szkody powstałe w danych elektronicznych, w tym zniszczenie, zakłócenie, usunięcie, uszkodzenie lub zmianę, powstałe z jakiegokolwiek powodu (w tym, lecz nie wyłącznie, spowodowanych przez wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o podobnym charakterze, lub wskutek działań hakerów lub innych osób, polegających na nieautoryzowanym dostępie lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz wynikające z nich jakiekolwiek szkody następcze, w tym, lecz nie wyłącznie, fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utratę możliwości użytkowania, obniżenie funkcjonalności, utratę zysku będącą następstwem zakłócenia bądź przerwy w działalności, a także koszty i nakłady dowolnego rodzaju, niezależnie od jakichkolwiek innych powodów lub zdarzeń, które przyczyniły się równocześnie lub w dowolnej innej kolejności do powstania szkód.

Przy czym za:

- dane elektroniczne uważa się fakty, koncepcje i informacje w formie nadającej się do komunikacji, interpretacji lub przetwarzania za pomocą elektronicznych i elektromechanicznych urządzeń do przetwarzania danych lub urządzeń elektronicznie sterowanych i obejmują oprogramowanie oraz inne zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub do sterowania i obsługi takich urządzeń.

- wirus komputerowy uważa się zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji bądź kod zawierający szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w złej wierze lub kod, programowy bądź inny, który rozpowszechnia się za pomocą dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy Komputerowe obejmują m.in. „konie trojańskie”, „robaki” i „bomby czasowe i logiczne”.
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	Klauzula wyłączenia chorób zakaźnych

1. Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień niniejszej umowy ubezpieczenia, Strony postanawiają, że zakresem umowy ubezpieczenia nie są objęte szkody bezpośrednio lub pośrednio spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych, przy czym niniejsze wyłączenie nie dotyczy szkód rzeczowych w ubezpieczonym mieniu, które są następstwem innych zdarzeń objętych zakresem umowy ubezpieczenia.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli choroba zakaźna oznacza każdą chorobę, która może zostać przeniesiona za pomocą dowolnej substancji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, w przypadku, gdy:  

1)       substancja lub czynnik zawiera, ale nie wyłącznie, wirus, bakterię, pasożyta lub inny organizm lub jego odmianę, niezależnie od tego, czy jest uważany za żywy, czy też nie, oraz  

2)       metoda przenoszenia, bezpośredniego lub pośredniego, obejmuje między innymi przenoszenie drogą powietrzną, przenoszenie płynów ustrojowych, przenoszenie z lub na dowolną powierzchnię lub przedmiot, ciało stałe, płynne lub gazowe, lub między organizmami, oraz

3)
 choroba, substancja lub środek mogą powodować lub grozić spowodowaniem szkody dla zdrowia ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo mogą powodować lub grozić spowodowaniem szkody, pogorszenia, utraty wartości, zbywalności lub utraty możliwości korzystania z rzeczy.


Klauzule fakultatywne – Warunki dodatkowe do umowy ubezpieczenia 

LPWD - Liczba punktów do kryterium warunki dodatkowe

	lp
	Klauzula fakultatywna – warunek dodatkowy
	LPWD

	1
	KLAUZULA BRAKU PRZYDATNOŚCI LEKÓW PO SZKODZIE 

Strony umowy postanawiają, że jeżeli w wyniku szkody nastąpi takie uszkodzenie leków, które uniemożliwi ich wykorzystanie, Ubezpieczyciel wypłaci Uprawnionemu odszkodowanie również za te leki, które nie mają oznak uszkodzeń zewnętrznych, a nie nadają się do dystrybucji lub wykorzystania z powodu warunków, w których się znajdowały. Limit odpowiedzialności 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
	5


6. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK

5.1. W ramach ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk ochroną ubezpieczeniową objęty jest sprzęt należący do/lub użytkowany przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, zgodnie z poniższą tabelą.
5.2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wszelkie szkody materialne polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu bądź utracie przedmiotu ubezpieczenia wskutek nieprzewidzianej i niezależnej od Ubezpieczającego przyczyny a w szczególności następujące zdarzenia:
1) działanie człowieka, tj. m.in. niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędną obsługę, niezręczność, zniszczenie przez osoby trzecie,

2) kradzież z włamaniem i rabunek oraz dewastacja,

3) zdarzeń losowych, np. działanie ognia (w tym również działania dymu i sadzy) oraz polegające na osmoleniu, przypaleniu, a także w wyniku eksplozji wszelkich rodzajów, implozji, bezpośredniego uderzenia pioruna, huraganu, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej 

4) działanie wody, powodzi, zalania (m.in. z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji), podniesienia się poziomu wody (w tym wód podziemnych), opady deszczu, wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz mrozu, gradu, śniegu, lodu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów,

5) działanie wiatru, lawiny, osunięcia się ziemi 

6) wady produkcyjne, błędy konstrukcyjne, wady materiałowe, które ujawniły się dopiero po okresie gwarancji,

7) zdarzeń technicznych lub technologicznych np. zbyt wysokie / niskie napięcia w sieci instalacji elektrycznej,

8) pośrednie działanie wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych tj. działanie pola elektromagnetycznego, indukcji, przepięcie, zwarcie itp.

Jeżeli zapisy ogólnych warunków ubezpieczenia przewidują wyłączenie lub ograniczenie odpowiedzialności Wykonawcy dotyczące w/w ryzyk, to na potrzeby niniejszej umowy nie mają one zastosowania.

Ochroną ubezpieczeniową objęte będą również szkody spowodowane interwencją upoważnionych służb w sytuacji, gdy zdarzenie objęte ubezpieczeniem nie wystąpiło, a interwencja była uzasadniona,
5.3. Suma ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk i system ubezpieczenia:

	Przedmiot i suma ubezpieczenia:
	Przedmiotem ubezpieczenia są komputery

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	1. Stacjonarny sprzęt komputerowy –serwery wg zestawienia poniżej
	Sumy stałe
	ks. brutto
	 377.937,18 zł 

	2. Sprzęt elektroniczny - przenośny
	
	
	

	3. Koszty odtworzenia danych, oprogramowania i nośników danych
	Pierwsze ryzyko
	Odtworzeniowa
	200.000,00 zł 


Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

	Numer inwentarzowy
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia
	Data przyjęcia

	487/1487
	Serwer 
	109 657,78 zł
	31.12.2018

	487/1488
	Serwer 
	109 657,78 zł
	31.12.2018

	487/1489
	Serwer 
	109 657,78 zł
	31.12.2018

	487/1695
	Serwer Fujitsu
	48 963,84 zł
	30.06.2021

	
	
	377 937,18 zł
	


5.4. Miejsce ubezpieczenia: Teren RP a dla mienia stacjonarnego:
- 57-320 Polanica-Zdrój ul. Jana Pawła II 2  
5.5. Definicja kradzieży zwykłej w miejscu ubezpieczenia
Zakres ochrony ubezpieczeniowej rozszerzony zostaje o ryzyko kradzieży zwykłej – rozumianej jako zabór ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie bez względu na sposób zabezpieczenia pomieszczeń, z których dokonano kradzieży ubezpieczonego mienia, w czasie kiedy znajduje się w miejscu ubezpieczenia, bez widocznych śladów włamania pod warunkiem, że: 
1) Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie policję bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą lub momentu, w którym Ubezpieczający dowiedział się o niej.

2)     Klauzula nie ma zastosowania do szkód stwierdzonych dopiero w toku inwentaryzacji, braków spowodowanych błędami księgowymi

Limit odpowiedzialności 10.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.
5.6. Franszyza redukcyjna

Franszyza redukcyjna: 500,00 zł

Jeśli w jednym zdarzeniu losowym zostanie uszkodzonych, zniszczonych bądź utraconych więcej niż jeden przedmiotu ubezpieczenia, zastosowanie ma tylko jedna najwyższa z franszyz, które miałby zastosowanie.

	Do ubezpieczenia nie ma zastosowania wyłączenie dotyczące braku dostawy lub przerwy w dostawie mediów (gazu, elektryczności itp.) 

	Mienie ubezpieczone jest również w trakcie transportu wewnątrzzakładowego i pomiędzy lokalizacjami.


5.7. Postanowienia dodatkowe:

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się:

Klauzule obligatoryjne (obowiązkowe)

	1


	Klauzula reprezentantów

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności, jeżeli Ubezpieczający/ Ubezpieczony wyrządził szkodę umyślnie. W przypadku wyrządzenia szkody wskutek rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego odszkodowanie należy się, a Ubezpieczyciel nie może powoływać tej okoliczności jako podstawy całkowitej lub częściowej odmowy wypłaty odszkodowania.
Zmniejszenie wypłaty odszkodowania może nastąpić tylko w takim zakresie, w jakim umyślne zachowanie przyczyniło się do powstania szkody lub zwiększenia rozmiaru szkody.
Za zachowanie Ubezpieczonego/Ubezpieczającego uznaje się działanie lub zaniechanie kierownika podmiotu leczniczego w zakresie czynności innych niż związane z osobistym udzielaniem świadczeń zdrowotnych. Przez kierownika podmiotu leczniczego należy rozumieć dyrektora lub jego zastępców.

	2


	Klauzula wyłączenia regresu  

Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Zamawiającego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy o świadczenie usług. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Zamawiającego (samozatrudnienie). Nie przechodzą również na Ubezpieczyciela roszczenia Zamawiającego przeciwko sprawcy powiązanemu kapitałowo z Zamawiającym, jednostek organizacyjnych powiązanych z tą samą jednostką samorządu terytorialnego. Zrzeczenie się prawa do regresu nie ma zastosowania, gdy osoby te wyrządziły szkodę umyślnie”.

	3
	Klauzula inwestycyjna (KI/KAP)

1. Dokument / dokumenty ubezpieczenia zostaną wystawione w oparciu o sumy ubezpieczenia zadeklarowane przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, jednakże z ochroną ubezpieczeniową udzieloną według wartości mienia na dzień faktycznego rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczyciel obejmie automatyczną ochroną ubezpieczeniową wzrost sumy ubezpieczenia wynikający z nabycia mienia wzrostu wartości mienia wskutek modernizacji, inwestycji, przeszacowań potwierdzonych stosownymi dokumentami oraz innych stanów faktycznych i prawnych prowadzących do zmiany wartości ubezpieczanego mienia. 
3. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się z dniem ukończenia modernizacji lub inwestycji, z dniem przyjęcia składnika mienia do ewidencji, bądź też z dniem przejścia na Ubezpieczonego ryzyka przypadkowej utraty (zniszczenia, uszkodzenia) w zależności, która z powyższych sytuacji zajdzie wcześniej. 
4. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do 10 % sumy ubezpieczenia zadeklarowanej w opisie przedmiotu zamówienia.

5. Wzrost sumy ubezpieczenia wynikający z nabycia mienia, wzrostu wartości mienia wskutek modernizacji, inwestycji, przeszacowań potwierdzonych stosownymi dokumentami oraz innych stanów faktycznych i prawnych prowadzących do zmiany wartości ubezpieczanego mienia, którego łączna suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w pkt 4 klauzuli limit, może być ubezpieczone na zasadach określonych w prawie opcji.
6. Ubezpieczający jest zobowiązany zapłacić składkę za okres świadczonej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 30 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia. Składka będzie naliczona od wzrostu sumy ubezpieczenia i 50% wysokości stawki rocznej.

	4
	Klauzula katastrofy budowlanej

Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej.

Pod pojęciem katastrofy budowlanej należy rozumieć szkodę powstałą w ubezpieczonym mieniu wskutek niezamierzonego, gwałtownego zniszczenia obiektu budowlanego lub jego części, w rozumieniu prawa budowlanego. Limit odpowiedzialności: 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	5
	Klauzula aktów terroryzmu, sabotażu, rozruchów, strajków itp. 

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela obejmuje szkody spowodowane działaniem osób trzecich, powstałe wskutek sabotażu, strajków, rozruchów, zamieszek, demonstracji, blokad, niepokojów społecznych, w tym m. in. wszelkiego rodzaju szkody będące następstwem akcji (indywidualnych, czy grupowych) organizowanych z pobudek ideologicznych, politycznych, ekonomicznych, socjalnych, ekologicznych i innych skierowanych przeciwko osobom lub obiektom w celu wprowadzenia chaosu, zastraszenia ludności lub dezorganizacji życia publicznego, bądź zdezorganizowania pracy transportu publicznego, zakładów usługowych, wytwórczych i innych prowadzących działalność gospodarczą i innych tego typu zdarzeń, włącznie z aktami terroryzmu.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 500.000,00 zł
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	Klauzula kosztów dodatkowych

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo wymienione poniżej koszty:
· akcji gaśniczej, wyburzania, odgruzowania oraz inne koszty związane z akcją ratowniczą ubezpieczonego mienia, w tym także wynagrodzenie straży pożarnej, na podstawie otrzymanych i opłaconych przez Zamawiającego rachunków, koszty ewakuacji oraz koszty zużycia materiałów gaśniczych, przeciwpożarowych, stanowiących własność Zamawiającego, wynagrodzenie służb specjalnych, podmiotów zajmujących się restytucją mienia oraz koszty zabezpieczenia miejsca zdarzenia szkodowego poniesione przez Zamawiającego,

· koszty wynikające ze zniszczenia i utraty mienia, powstałe na skutek akcji ratowniczej lub w związku z likwidacją szkody,

· koszty poszukiwania miejsca wycieku wody i innych mediów (pokryte będą koszty poszukiwania przyczyn szkody oraz usunięcia skutków takich poszukiwań)

· koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie łącznie z kosztami usunięcia zanieczyszczeń z powietrza, wody i gruntu (w tym koszty wymiany i rekultywacji), kosztami rozbiórki i demontażu (w tym koszty usunięcia fundamentów, poza tymi, które muszą być usunięte w celu odbudowy lub naprawy dotkniętych szkodą ubezpieczonych obiektów), koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie 

· koszty środków użytych w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia, zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, chociażby środki te okazały się bezskuteczne, bez względu na to, czy szkoda w ubezpieczonym mieniu zaistniała,

· koszty związane ze złomowaniem, usunięciem rumowiska, usunięciem, rozmontowaniem, rozłożeniem, rozebraniem, składowaniem lub utylizacją ubezpieczonego mienia, oszalowaniem lub umocnieniem ubezpieczonego mienia, demontażem i montażem,

· koszty transportu, cła i innych tego typu opłat, 

· zwiększone koszty odtworzenia maszyn, wykonanych na specjalne zamówienie, powstałe w wyniku trudności z ich ponownym zakupem, odbudową, naprawą lub montażem a także koszty poniesione w związku z uzyskaniem wymaganych prawem zezwoleń, zaświadczeń itp., które są niezbędne zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa do przywrócenia danego składnika mienia do pracy (np. legalizacja wag i innych urządzeń) oraz wszelkie tego typu inne wydatki,

· koszty wynagrodzenia należnego ekspertom zewnętrznym: np. architektom, inspektorom, inżynierom, konsultantom oraz konserwatorom zabytków, które Zamawiający zobowiązany jest zapłacić, a których zatrudnienie jest konieczne w celu odtworzenia mienia dotkniętego szkodą, za którą Ubezpieczyciel zobowiązał się wypłacić odszkodowanie na mocy powyższych warunków,

· koszty napraw ekspresowych - wszelkie uzasadnione i udokumentowane koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i w dniach wolnych od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego (z włączeniem frachtu lotniczego), koszty przejazdu techników i ekspertów.

· dodatkowe koszty działalności po szkodzie, w tym koszty przeniesienia mienia, koszty użytkowania pomieszczeń zastępczych itp., 
· koszty sterylizacji środków trwałych w związku ze zdarzeniem powodującym szkodę
Limit: 20% wartości szkody nie więcej niż 100.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
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	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: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych z braku części zamiennych. 

	8
	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.

	9
	Klauzula likwidacyjna (wartość księgowa brutto, wartość odtworzeniowa

1. Bez względu na wiek, stopień umorzenia księgowego lub zużycia technicznego danego środka trwałego odszkodowanie wypłacane jest do pełnej wysokości wartości przyjętej do ubezpieczenia, tj. bez potrącenia umorzenia księgowego i zużycia technicznego.

2. Górną granicą odpowiedzialności za dany środek jest jego zadeklarowana suma ubezpieczenia w wartości księgowej brutto lub wartości odtworzeniowej.

Zasada proporcji / nieodoubezpieczenia nie ma zastosowania.

	10


	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych, przeciwkradzieżowych i przeciwprzepięciowych 

Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwpożarowych, przeciwprzepięciowych oraz przeciw kradzieżowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające. Ubezpieczyciel przyjmuje istniejące zabezpieczenia za wystarczające pod warunkiem, że są one zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz w momencie szkody były sprawne i posiadały wszystkie wymagane odpowiednimi przepisami przeglądy - z zastrzeżeniem rekomendacji Ubezpieczyciela wskazanych po przeprowadzonym audycie.. 

	11
	Klauzula dostosowania się do zaleceń organów państwowych, które są dla Ubezpieczającego mniej korzystne

Jeśli po powstaniu szkody jakakolwiek instytucja państwowa zabroni odtworzenia mienia lub zezwoli na jego odtworzenie, ale w takiej formie, że będzie to mniej korzystne dla Zamawiającego oraz zażąda pewnych honorariów lub składek jako wstępnego warunku odtworzenia mienia, ubezpieczyciel wyraża zgodę na zapłacenie Zamawiającemu:

1. różnicy między kosztem odtworzenia mienia, takiego jakie Zamawiający poniósłby, gdyby odtwarzał je wg stanu sprzed szkody a kosztem faktycznie poniesionym na odbudowę, która po dostosowaniu się od przepisów organów państwowych, jest mniej korzystna dla Zamawiającego,

2. wszelkie honoraria i inne opłaty niezbędne do uzyskania zgody na odbudowę ubezpieczonego mienia,

3. inne kwoty poniesione przez Zamawiającego na dokonanie zmian w specyfikacji poniesione w związku ze zmianą planów.

Limit odpowiedzialności: 2.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

	12
	Klauzula przechowywania/składowania mienia

Ochroną ubezpieczeniową objęty jest majątek Zamawiającego niezależnie od miejsca i sposobu jego przechowywania lub składowania, nie wyłączając majątku przechowywanego lub składowanego bezpośrednio na podłodze, jak również w pomieszczeniach usytuowanych poniżej poziomu gruntu (w tym na podłodze), o ile jest to uzasadnione rodzajem lub charakterem czy właściwościami mienia.

	13
	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: 100.000,00 zł

	14
	Klauzula tymczasowe magazynowanie lub chwilowa przerwa w eksploatacji sprzętu

Rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej i przyjmuje odpowiedzialność za szkody z tytułu utraty lub uszkodzenia sprzętu elektronicznego, który wcześniej sprawny technicznie i eksploatowany pozostaje chwilowo nie użytkowany lub tymczasowo magazynowany w miejscu ubezpieczenia wskazanym w polisie. Przez termin „tymczasowo” rozumie się okres nieprzekraczający 6 m-cy. Ubezpieczający zobowiązany jest w terminie 7 dni roboczych od dnia zajścia zmian powiadomić ubezpieczyciela o dacie rozpoczęcia tymczasowego magazynowania oraz o miejscu magazynowania, jeżeli jest ono inne niż było to określone w polisie. Zaniechanie tego obowiązku powoduje wygaśnięcie ochrony ubezpieczeniowej sprzętu ubezpieczonego na podstawie niniejszej klauzuli.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt magazynowany w celach handlowych lub najmu.

Limit: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

W sytuacjach przewidzianych w klauzuli sprzęt będzie znajdował się w lokalizacjach podanych powyżej jako miejsce ubezpieczenia.

	15
	Klauzula ubezpieczenia lamp od wszystkich ryzyk

Odpowiedzialność ubezpieczyciela za utratę lub uszkodzenie lamp zostaje rozszerzona na wszystkie ryzyka na następujących warunkach: 

- przy szkodach spowodowanych działaniem ognia, wody lub kradzieży z włamaniem oraz rabunku, odszkodowanie wypłacone będzie w pełnej wartości odtworzeniowej, tak samo jak za pozostałe części ubezpieczonego przedmiotu,

- przy szkodach, które zostały spowodowane przez inne niż wymienione wyżej ryzyka wartość odtworzeniowa będzie zmniejszona z tytułu zużycia lamp zgodnie z zasadami wynikającymi z owu Zakładu Ubezpieczeń lub załączników do owu załączonymi do SWZ

	16
	Klauzula odstąpienia od odtworzenia mienia

Ubezpieczony ma prawo podjąć decyzję o rezygnacji z naprawy, zakupu bądź odbudowy uszkodzonego lub zniszczonego mienia, a ubezpieczyciel w takim wypadku nie uchyli się od odpowiedzialności lub też nie ograniczy odszkodowania. Odszkodowanie wypłacane będzie tak jakby nastąpiła naprawa, zakup lub odbudowa mienia pod warunkiem, że uzyskane środki z odszkodowania przeznaczone będą na zakup lub też modernizację środków trwałych.

	17
	Klauzula przewłaszczenia mienia 

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

	18
	Klauzula pro rata temporis 

Wszelkie rozliczenia płatności inne niż wynikające z klauzuli inwestycyjnej, dokonywane będą proporcjonalnie za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, bez potrącania kosztów manipulacyjnych.

	19
	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.

	20
	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.

	21
	Klauzula prolongacyjna

Brak wpłaty przez Zamawiającego 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 Zamawiającemu 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.

	22
	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).

	23
	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 Zamawiającego.

	24
	Klauzula okolicznościowa

Ubezpieczyciel zobowiązany jest prowadzić postępowanie zmierzające do wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą (np. ustalenia przebiegu zdarzenia, ustalenia osoby sprawcy) i wypłacić należne odszkodowanie zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, bez konieczności oczekiwania na orzeczenie lub inne rozstrzygnięcie prawomocnie kończące postępowanie w sprawie dotyczącej szkody.

	25
	Klauzula zgłaszania szkód 

Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 14 dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba że zapisy o.w.u. przewidują dłuższe terminy.

	26
	Klauzula IT dotycząca odpowiedzialności za szkody w danych, oprogramowaniu i programach komputerowych

W ramach niniejszej polisy ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem. Ochroną objęta jest także utrata bądź uszkodzenie danych lub oprogramowania bezpośrednio spowodowane fizyczną szkodą w mieniu objętym ubezpieczeniem.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za:

a) Szkody w danych lub oprogramowaniu powstałe wskutek ich utraty lub uszkodzenia, w szczególności za jakąkolwiek niekorzystną zmianę w danych, oprogramowaniu, lub programach komputerowych, spowodowane zniszczeniem, uszkodzeniem, usunięciem lub inną deformacją ich oryginalnej struktury.

b) Wszelkie straty wynikające z przerwy w działalności z powodu szkód określonych w pkt. „a”

c) Utratę lub uszkodzenie wynikające z pogorszenia funkcjonowania, dostępności, zasięgu użytkowania lub dostępu do danych, oprogramowania lub programów komputerowych, oraz wszelkie straty wynikające z przerwy w działalności z powodu szkód określonych w pkt. „a” .

	27
	Klauzula wyłączająca ryzyka cybernetyczne

Niezależnie od treści jakichkolwiek innych postanowień niniejszej Polisy lub jakichkolwiek klauzul rozszerzających jej postanowienia uzgadnia się, że Ubezpieczyciel nie odpowiada za jakiekolwiek szkody powstałe w danych elektronicznych, w tym zniszczenie, zakłócenie, usunięcie, uszkodzenie lub zmianę, powstałe z jakiegokolwiek powodu (w tym, lecz nie wyłącznie, spowodowanych przez wirusy komputerowe lub inne oprogramowanie o podobnym charakterze, lub wskutek działań hakerów lub innych osób, polegających na nieautoryzowanym dostępie lub ingerencji w dane elektroniczne) oraz wynikające z nich jakiekolwiek szkody następcze, w tym, lecz nie wyłącznie, fizyczne szkody w ubezpieczonym mieniu, utratę możliwości użytkowania, obniżenie funkcjonalności, utratę zysku będącą następstwem zakłócenia bądź przerwy w działalności, a także koszty i nakłady dowolnego rodzaju, niezależnie od jakichkolwiek innych powodów lub zdarzeń, które przyczyniły się równocześnie lub w dowolnej innej kolejności do powstania szkód.

Przy czym za:

- dane elektroniczne uważa się fakty, koncepcje i informacje w formie nadającej się do komunikacji, interpretacji lub przetwarzania za pomocą elektronicznych i elektromechanicznych urządzeń do przetwarzania danych lub urządzeń elektronicznie sterowanych i obejmują oprogramowanie oraz inne zakodowane instrukcje do przetwarzania i manipulowania danymi lub do sterowania i obsługi takich urządzeń.

- wirus komputerowy uważa się zestaw szkodliwych lub nieautoryzowanych instrukcji bądź kod zawierający szereg nieautoryzowanych instrukcji wprowadzonych w złej wierze lub kod, programowy bądź inny, który rozpowszechnia się za pomocą dowolnego systemu lub sieci komputerowej. Wirusy Komputerowe obejmują m.in. „konie trojańskie”, „robaki” i „bomby czasowe i logiczne”.

	28
	Klauzula wyłączenia chorób zakaźnych

1. Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień niniejszej umowy ubezpieczenia, Strony postanawiają, że zakresem umowy ubezpieczenia nie są objęte szkody bezpośrednio lub pośrednio spowodowane przeniesieniem chorób zakaźnych, przy czym niniejsze wyłączenie nie dotyczy szkód rzeczowych w ubezpieczonym mieniu, które są następstwem innych zdarzeń objętych zakresem umowy ubezpieczenia.

2. W rozumieniu niniejszej klauzuli choroba zakaźna oznacza każdą chorobę, która może zostać przeniesiona za pomocą dowolnej substancji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, w przypadku, gdy:  

1)       substancja lub czynnik zawiera, ale nie wyłącznie, wirus, bakterię, pasożyta lub inny organizm lub jego odmianę, niezależnie od tego, czy jest uważany za żywy, czy też nie, oraz  

2)       metoda przenoszenia, bezpośredniego lub pośredniego, obejmuje między innymi przenoszenie drogą powietrzną, przenoszenie płynów ustrojowych, przenoszenie z lub na dowolną powierzchnię lub przedmiot, ciało stałe, płynne lub gazowe, lub między organizmami, oraz

3)
 choroba, substancja lub środek mogą powodować lub grozić spowodowaniem szkody dla zdrowia ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo mogą powodować lub grozić spowodowaniem szkody, pogorszenia, utraty wartości, zbywalności lub utraty możliwości korzystania z rzeczy.


6. UBEZPIECZENIE NASTĘPST NIESZCZEŚLIWYCH WYPADKÓW
6.1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA:

Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków, które obejmują:

1. Świadczenia podstawowe

-  świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu 

- świadczenia z tytułu śmierci ubezpieczonego w wyniku wypadku.

2. Świadczenia dodatkowo:

- zwrot kosztów naprawy lub zakupu zniszczonych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych – limit 1000 zł

- zwrot kosztów leczenia – limit 20.000 zł

- dieta szpitalna: 50,00 zł za 1 dzień 

6.2. Zakres czasowy ochrony: pełny-całodobowy.

Ubezpieczenie zbiorowe w formie bezimiennej.
6.3. SUMA UBEZPIECZENIA:  
Dla świadczeń podstawowych: 40 000,00 zł na jednego ubezpieczonego
Dla świadczeń dodatkowych: limity wskazane powyżej

6.4. LICZBA UBEZPIECZONYCH: 15 osób – pracownicy SOR;

6.5. FRANSZYZY

Udział własny: brak.

Franszyza integralna- brak

Franszyza redukcyjna- brak
6.6. Klauzule dodatkowe:
Do umowy ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków zastosowanie będą miały następujące klauzule dodatkowe.

Klauzule obligatoryjne (obowiązkowe) 
	1
	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.

	2
	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.

	3
	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.

	4
	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.
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