Nr sprawy: ZP/PN/2018/71.-ubezpieczeniaII

Zał. nr 6 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ, MIENIA, NNW I KOMUNIKACYJNE
DLA SPECJALISTYCZNEGO CENTRUM MEDYCZNEGO IM. ŚW. JANA PAWŁA II S.A.

57-320 POLANICA-ZDRÓJ UL. JANA PAWŁA II 2
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. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów, 
4. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu,
5. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk – ubezpieczenie serwerów i GEN 11,
6. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW).
7. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej – dobrowolne - podmiotu leczniczego z rozszerzeniem o wykonywania zabiegów chirurgii plastycznej i kosmetycznych oraz odpowiedzialności cywilnej nadwyżkowej.

8. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów,
9. Ubezpieczenie AUTO-CASCO,
10. Ubezpieczenie NNW kierowców i pasażerów,
11. Ubezpieczenie Assistance,
12. Ubezpieczenie szyb samochodowych.
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. ul. Jana Pawła II nr 2, 57-320 Polanica Zdrój

KRS 0000438391, NIP 8831788549, REGON 02049361.

2. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Termin obowiązywania umowy wynosi 36 miesięcy: od 01.01.2019 r. do 31.12.2021 r. z podziałem na trzy 12 miesięczne okresy rozliczeniowe (tożsame z okresami ubezpieczenia):
- pierwszy okres rozliczeniowy: od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

- drugi okres rozliczeniowy: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. 

- trzeci okres rozliczeniowy: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

      Z zastrzeżeniami dotyczącymi okresów ubezpieczeń pojazdów: 

2.1. Ubezpieczenia OC ppm, AC, NNW, Assitance, Szyby pojazdów będą zawarte w pierwszym okresie rozliczeniowym na 12 miesięcy od 01.01.2019 do 31.12.2019 – z zastrzeżeniem okresów ubezpieczenia poszczególnych pojazdów.

2.2.  Dla pojazdów, dla których okres ubezpieczenia rozpoczyna się od daty po 01.01.2019 r., wskazanej dla danego pojazdu w załączniku nr 14.  Ubezpieczenie OC ppm będzie zawarte w pierwszym okresie rozliczeniowym na okres 12 miesięcy. Składki OC dla tych pojazdów płatne będą w dwóch ratach. Pierwsza rata za okres od daty początkowej okresu ubezpieczenia danego pojazdu do 31.12.2019 r. płatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy. Druga rata płatna w terminie do 14.01.2020. Polisy te zostaną rozwiązane z dniem 31.12.2019 r. a drugie raty zostaną anulowane. W to miejsce zostaną wystawione polisy OC na drugi okres rozliczeniowy: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
Ubezpieczenia AC, NNW, Assitance, Szyby będą zawarte w pierwszym okresie od daty wskazanej 
dla danego pojazdu w załączniku nr 10 do dnia 31.12.2019 r., a następnie na drugi okres 
ubezpieczenia od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
2.3.  Dla pojazdów zakupionych lub zgłoszonych pierwszy raz do ubezpieczenia w pierwszym okresie po dniu 01.01.2019 r., Ubezpieczenia OC ppm   będą zawarte w pierwszym okresie od dnia wskazanego przez zamawiającego (data rejestracji lub data zachowanie ciągłości) na okres 12 miesięcy z płatnością w dwóch ratach. Pierwsza rata za okres od daty początkowej okresu ubezpieczenia danego pojazdu do 31.12.2019 r. płatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy. Druga rata płatna w terminie do 14.01.2020 r. Polisy te zostaną rozwiązane z dniem 31.12.2019 r. a drugie raty zostaną anulowane. W to miejsce zostaną wystawione polisy OC na drugi okres rozliczeniowy: od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. Ubezpieczenia AC, NNW, Assistance, Szyby będą zawarte od dnia wskazanego przez Zamawiającego (data rejestracji lub zachowanie ciągłości) do dnia 31.12.2019 r. a następnie na drugi okres ubezpieczenia od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r.
2.4. W drugim okresie rozliczeniowym, dla pojazdów które były ubezpieczone w pierwszym okresie rozliczeniowym, ubezpieczenia OC, AC, NNW, Assistance, Szyby będą zawarte na okres 12 miesięcy od 01.01.2020 r. do 31.12.2020 r. 

2.5. Dla pojazdów zakupionych lub zgłoszonych do ubezpieczenia w drugim okresie rozliczeniowym po dniu 01.01.2020 r. Ubezpieczenia OC ppm będą zawarte od dnia wskazanego przez Zamawiającego (data rejestracji lub data zachowanie ciągłości) na okres 12 miesięcy z płatnością w dwóch ratach. Pierwsza rata za okres od daty początkowej okresu ubezpieczenia danego pojazdu do 31.12.2020 r. płatna w terminie 14 dni od daty wystawienia polisy. Druga rata płatna w terminie do 14.01.2021 r. Polisy te zostaną rozwiązane z dniem 31.12.2020 r. a drugie raty zostaną anulowane. W to miejsce zostaną wystawione polisy OC na trzeci okres rozliczeniowy: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. Ubezpieczenia AC, NNW, Assistance, Szyby będą zawarte od dnia wskazanego przez zamawiającego (data rejestracji lub zachowanie ciągłości) do dnia 31.12.2020 r. a następnie na trzeci okres ubezpieczenia od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.
2.6. W trzecim okresie rozliczeniowym, dla pojazdów które były ubezpieczone w drugim okresie rozliczeniowym, ubezpieczenia OC, AC, NNW, Assistance, Szyby będą zawarte na okres 12 miesięcy od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. 

2.5. Dla pojazdów zakupionych lub zgłoszonych do ubezpieczenia w trzecim okresie rozliczeniowym po dniu 01.01.2021 Ubezpieczenia OC ppm, AC, NNW, Assistance, Szyby będą zawarte od dnia wskazanego przez zamawiającego (data rejestracji lub data zachowanie ciągłości) na okres 12 miesięcy. 
3. WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Umowa ubezpieczenia zostanie zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SIWZ i załącznikach oraz o ogólne i szczególne warunki ubezpieczenia wykonawcy (towarzystwa ubezpieczeń). Zapisy zawarte w SIWZ i załącznikach mają pierwszeństwo przed zapisami ogólnych i szczególnych warunków ubezpieczenia w zakresie w jakim nie ograniczają zakresu ochrony w stosunku do tych warunków. 
4. 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 Sekcji XX ust. 3 pkt 3.3 SIWZ. 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 31.05.2018.  
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/pojazdu, przekazania mienia/pojazdu, przeszacowania, itp., 

7.5. Pojazd zakupiony (nabyty) w trakcie obowiązywania umowy zostanie objęty ochroną ubezpieczeniową na warunkach i zgodnie z zapisami SIWZ w zakresie OC, AC, NNW, Assistance, szyby od momentu zgłoszenia lub od daty wskazanej przez zgłaszającego (nie wcześniej niż od daty zgłoszenia do ubezpieczenia). Ubezpieczający może zawrzeć jedno lub kilka z wybranych ubezpieczeń – oznacza to, że ubezpieczający nie jest zobligowany do zawarcia wszystkich rodzajów ubezpieczeń dla pojazdu zgłaszanego do ubezpieczenia Zgłoszenie pojazdu do ubezpieczenia nastąpi najpóźniej w dniu rejestracji z podaniem podstawowych danych [tj. rodzaj pojazdu, marka, typ, model, rok produkcji, numer nadwozia VIN, dla AC również suma ubezpieczenia, natomiast dostarczenie dokumentów [faktura zakupu, świadectwo homologacji, dowód rejestracyjny] nastąpi w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia do ubezpieczenia. W trakcie trwania umowy, Ubezpieczający może zgłosić do wybranego ubezpieczenia OC, AC, NNW, Assistance, szyby posiadany pojazd, który wcześniej nie był zgłoszony do tych ubezpieczeń. Przy zgłoszeniu do ubezpieczenia Ubezpieczający podaje jakie ubezpieczenia spośród wymienionych zamierza zawrzeć. 
7.6. W razie niewykorzystania opłaconej składki za ubezpieczenie (np. zbycie mienia/pojazdu, 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.
7.7. Zgłoszenia o których mowa powyżej składane są w formie pisemnej w wybrany sposób: pocztą, poczta elektroniczną lub faksem.
7.8. Zgłoszenia o których mowa powyżej mogą być dokonywane przez osoby upoważnione przez Ubezpieczającego lub za pośrednictwem pełnomocnika/brokera.
7.9. Zastosowanie mają odpowiednio zapisy sekcji VI SIWZ dotyczące opcji.
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. WARUNKI 
SZCZEGÓLNE DLA UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH 

9.1. Przed złożeniem ofert na życzenie Wykonawcy, Zamawiający w umówionym miejscu i terminie umożliwi dokonanie oględzin pojazdów zgłoszonych do ubezpieczenia. 
9.2. Wykonawca na podstawie zawartej umowy wystawi Zamawiającemu polisy ubezpieczeniowe na poszczególne pojazdy zgłaszane do ubezpieczenia (może być polisa zbiorcza z wykazem). Polisy będą wystawiane na okresy zgodnie z okresami ubezpieczenia podanymi w załączniku nr 10. 
9.3. Polisy będą dostarczane do Zamawiającego na 7 dni przed rozpoczęciem okresu ubezpieczenia – nie dotyczy pojazdów nowo zakupionych. Dla tych pojazdów dokumenty ubezpieczeniowe będą przygotowane w dniu zgłoszenia do ubezpieczenia lub w najbliższym dniu roboczym. 
9.4. Naprawa powypadkowa może odbywać się bezgotówkowo, po przekazaniu do warsztatu pełnomocnictwa podpisanego przez osobę upełnomocnioną.
9.5. Wypłata odszkodowania nastąpi według stawek brutto, czyli wraz z podatkiem od towarów i usług, pod warunkiem dostarczenia do Wykonawcy oryginałów lub skanów lub potwierdzonych za zgodność z oryginałem kopii faktur za naprawę.  
9.6. W razie zgłoszenia szkody spowodowanej przez osobę trzecią, Zamawiający będzie miał prawo do odszkodowania wypłacanego z polisy AC, bez oczekiwania na pokrycie szkody w ramach procedury regresowej. 
9.7. W razie sprzedaży, nieodpłatnego przekazania innej jednostce lub wyrejestrowania pojazdu 
w okresie ubezpieczenia, po przedstawieniu Wykonawcy dokumentów stwierdzających zbycie lub wyrejestrowanie pojazdu Zamawiający uzyska zwrot składki za niewykorzystany okres według poniższych zasad:

- składka za niewykorzystany okres w ubezpieczeniu OC zostanie rozliczona zgodnie z zasadami określonymi w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 473 z późn. zm.)
- składka za niewykorzystany okres w ubezpieczeniu AC, Assistance, NNW, szyby zostanie rozliczona w proporcji do liczby dni niewykorzystanego pokrycia i zwrócona ubezpieczającemu bez potrącenia kosztów manipulacyjnych z zastrzeżeniem, że na przedmiotowym pojeździe z danego ubezpieczenia nie była zgłoszona ani zlikwidowana żadna szkoda. Okres niewykorzystanego ubezpieczenia liczy się od dnia zbycia lub wyrejestrowania pojazdu. Termin zwrotu składki określa się na 14 dni licząc od dnia, w którym Ubezpieczający dostarczył dokumenty potwierdzające zbycie lub wyrejestrowanie pojazdu
10. CZYNNIK PODATKOWY
Jeżeli suma ubezpieczenia mienia/pojazdu podane jest z podatkiem VAT, to odszkodowanie płatne jest z podatkiem VAT.

11. POLISY UBEZPIECZENIOWE

a) W odniesieniu do poszczególnych ryzyk zostanie wystawiona polisa (polisy) potwierdzająca fakt zawarcia umowy ubezpieczenia .

b) Polisy będą wystawiane na każdy okres rozliczeniowy i będą uwzględniały aktualne sumy ubezpieczenia oraz wysokość składki za dany okres rozliczeniowy..

12. 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. Dla pojazdów zakupionych w trakcie trwania umowy składka ubezpieczeniowa będzie płatna zgodnie z zapisami pkt 2.
11.3. 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.
13. Zamawiający przewiduje w okresie 3 lat od dnia udzielenia Zamówienia podstawowego, udzielenie dotychczasowemu Wykonawcy usług, zamówienia, o którym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 Ustawy Pzp, w zakresie do 10% wartości szacunkowej Zamówienia podstawowego. Zamówienie, o którym mowa powyżej, będzie polegało na powtórzeniu podobnych usług zgodnych z przedmiotem Zamówienia. Przewiduje się, iż ewentualny zakres oraz warunki usług, o których mowa w zdaniu poprzednim, będzie podobny jak w Zamówieniu podstawowym, z możliwością zmiany uzgodnionej przez Strony w zakresie:
12.1. sum ubezpieczenia (sum gwarancyjnych), limitów i sublimitów odpowiedzialności, 
12.2. okresu ubezpieczenia i okresów rozliczeniowych,
12.3. wysokości stawek ubezpieczeniowych,
12.4. wyłączeń, ograniczeń lub rozszerzeń zakresu ubezpieczenia, 
 pod warunkiem zaistnienia przynajmniej jednej z następujących okoliczności: 

a) 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,
b) zmiany w strukturze organizacyjnej Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, przekształcenia, połączenia, podziału, zniesienia, likwidacji Ubezpieczonego lub im podobne,  
c) 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 OC lub mienia,
d) zmiany w obowiązujących przepisach prawa lub zmiany istotnych z uwagi na charakter działalności Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego stosunków umownych.
e) Zmiany OWU ubezpieczyciela
14. 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
Dla pojazdów – zgodnie z opisem przy poszczególnych ryzykach
15. SZKODOWOŚĆ
15.1. Szkodowość z ubezpieczeń OC i mienia została podana w pkt V załącznika nr 8 do SIWZ – Informacje 
o Zamawiającym.
15.2. Szkodowość z ubezpieczeń komunikacyjnych:

Szkody w 2012 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	4
	0
	0

	Autocasco
	4
	0
	0

	NNW
	4
	0
	0


Szkody w 2013 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	6
	0
	0

	Autocasco
	6
	1
	1.200,00 zł

	NNW
	6
	0
	0


Szkody w 2014 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	7
	2
	8.200,00 zł

	Autocasco
	6
	3
	37.600,50 zł

	NNW
	7
	1
	1.000,00 zł


Szkody w 2015 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	7
	0
	0

	Autocasco
	6
	1
	72.747,00 zł

	NNW
	7
	0
	0


Szkody w 2016 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	8
	1
	761,00 zł

	Autocasco
	6
	1
	1.345,00 zł

	NNW
	8
	0
	0


Szkody w 2017 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	8
	0
	0

	Autocasco
	6
	0
	0

	NNW
	8
	0
	0


Szkody w 2018 r

	Rodzaj ubezpieczenia
	Liczba ryzyk
	Liczba szkód 
	Suma wypłaconych odszkodowań 

	OC
	8
	1
	1200

	Autocasco
	7
	2
	8431

	NNW
	8
	0
	0


UWAGA. W odszkodowaniach z AC w 2014 jest jedna szkoda w kwocie 18.324,96 PLN – szkoda z dnia 09.04.2015. Szkoda została wyrządzona przez sprawcę z zagranicy, który nie okazał aktualnego ubezpieczenia OC. W związku z tym szkoda jest na razie wypłacona z autocasco SCM..
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 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 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729)

1.3. Suma gwarancyjna – minimalna ustawowa:
Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarzenia.

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 Zamawiającego 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:

2.5.1. 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,
2.5.2. rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej o odpowiedzialność cywilną pracodawcy za następstwa wypadków przy pracy:
„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe lub szkody na osobie, wyrządzone pracownikom w związku z wypadkiem przy pracy, w następstwie którego ubezpieczony zobowiązany jest do ich naprawienia.

- Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje świadczeń przysługujących poszkodowanemu na podstawie Ustawy o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

- Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód będących następstwem zawału serca i udaru mózgu.”

2.5.3. szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne (OC przechowawcy) z podlimitem 50 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.
W odniesieniu do szkód w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie w związku z udzieleniem Świadczeń zdrowotnych Zamawiający wprowadza do przedmiotu ubezpieczenia poniższą treść klauzuli:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialności o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie Leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne.

1)  Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym oddanych na przechowanie w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
2) Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie się rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta przyjmowanego w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.
3)  Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przechowywane w osobnych zamykanych pomieszczeniach, do których dostęp ma wyłącznie osoba odpowiedzialna – przyjmująca rzeczy na przechowanie.

4)  Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszą być przyjęte na przechowanie na Podstawie kwitu, na którym zostaną wyszczególnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta przyjętego w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych.

5) Wykonawca nie odpowiada za szkody powstałe w związku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy depozytu
2.5.4. 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,
2.5.5. 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, 
2.5.6. 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),
2.5.7. szkody powstałe w nieruchomościach i ruchomościach, z których Zamawiający korzysta na podstawie umowy najmu, użyczenia, leasingu, dzierżawy. 
2.5.8. szkody związane z wynajmem pomieszczeń. 
2.5.9. 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.
2.5.10. szkody powstałe wskutek zatruć pokarmowych w tym zarażeniem salmonellą, czerwonką i innymi zakażeniami pokarmowymi,
2.5.11. 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:
„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody powstałe w związku z przedostaniem się niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu, a także koszty poniesione przez osoby trzecie w celu usunięcia i oczyszczenia z powietrza, wody lub gruntu substancji niebezpiecznej oraz jej utylizacji, pod warunkiem łącznego spełnienia następujących warunków:

1) przyczyna przedostania się substancji niebezpiecznej była nagła, przypadkowa, nie zamierzona ani nie możliwa do przewidzenia przez ubezpieczonego;

2) początek procesu przedostania miał miejsce w okresie ubezpieczenia;

3) przedostanie się substancji niebezpiecznej zostało stwierdzone przez ubezpieczonego lub inne osoby w ciągu 72 godzin od chwili rozpoczęcia procesu przedostania;

4) przyczyna procesu przedostania się niebezpiecznych substancji została stwierdzona protokołem służby ochrony środowiska, policji lub straży pożarnej.

- Przez przedostanie się niebezpiecznej substancji do powietrza, wody lub gruntu rozumie się: wprowadzenie bezpośrednie lub pośrednie, wydzielenie, rozrzucenie, rozpylenie, rozlanie, wyciek, wylanie, wtłoczenie, wyrzucenie oraz inne formy uwolnienia niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu.

- Przez substancje niebezpieczne rozumie się pierwiastki chemiczne i ich związki, mieszaniny i roztwory występujące w środowisku lub powstałe w wyniku działalności człowieka.

- Ubezpieczyciel nie odpowiada w zakresie wskazanym niniejszą klauzulą za koszty badania, monitorowania i kontroli zanieczyszczenia środowiska.
2.5.12. szkody powstałe w pojazdach mechanicznych stanowiących własność osób 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.
2.5.13. szkody wyrządzone w skutek przeniesienia chorób zakaźnych z wyłączeniem szkód objętych obowiązkowym ubezpieczeniem OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 

2.5.14. 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

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

2.6.1. Franszyza redukcyjna dla szkód rzeczowych: 500,00 zł w każdej szkodzie,

2.6.2. 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 Dz.U.  z dnia 29 czerwca 2018r.poz. 1376)

2.7. Postanowienia dodatkowe do OC 
2.7.1. 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 MIENIA OD OGNIA I INNYCH ŻYWIOŁÓW
	3.1. Zakres ubezpieczenia:

Ogień, bezpośrednie uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek statku powietrznego, huragan, powódź, grad, osuwania i zapadania się ziemi, lawina, spływ wód po zboczach, uderzenie pojazdu, zalanie w tym następstwa szkód wodociągowych (wydostanie się mediów z urządzeń wodno-kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania oraz technologicznych, awarię urządzeń i instalacji w tym wodno-kanalizacyjnej i centralnego ogrzewania oraz technologicznych), skażenia i zanieczyszczenia mienia wskutek zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową, deszcz nawalny, napór śniegu lub lodu, trzęsienie ziemi, huk ponaddźwiękowy, dym i sadza, upadek drzew, budynków lub budowli, słupów i linii napowietrznych, dewastacja, pękanie rur. Szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu (w granicach sumy ubezpieczenia)  w następstwie akcji ratowniczej prowadzonej w związku ze zdarzeniami losowymi objętymi zakresem ubezpieczenia, z włączeniem szkód polegających na zaginięciu ubezpieczonego mienia podczas tej akcji (limit odpowiedzialności 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia),  Jeżeli dla powyższych ryzyk w postanowieniach dodatkowych lub klauzulach został przewidziany limit sumy ubezpieczenia, to ma on zastosowanie.

	3.2. Przedmiot  i suma ubezpieczenia:   
Ubezpieczeniem obejmuje środki trwałe (bez względu na wiek, stopień umorzenia/amortyzacji i technicznego/faktycznego zużycia) należące do lub użytkowane przez Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Św Jana Pawła II S.A. oraz środki obrotowe, środki trwałe niskocenne, mienie pracownicze oraz mienie osób trzecich. Ubezpieczenie obejmuje także stanowiące własność lub będące w posiadaniu ubezpieczającego szyby i inne przedmioty stanowiące wyposażenie bądź urządzenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych wykorzystywanych zgodnie z ich przeznaczeniem pod warunkiem zgłoszenia do ubezpieczenia.

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	I. Budynki (gr. 1 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	158.923.610,04 zł

	II.  Budowle (gr. 2 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	20.022.446,04 zł

	III. Maszyny, urządzenia, wyposażenie (bez pojazdów – gr. 7 KŚT)
	Sumy stałe
	ks. brutto
	76.562.217,32 zł

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

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

	Łączna suma ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych
	Koszt zakupu, wytworzenia
	256 708 273,40

	3.3. Franszyzy i udziały własne

Franszyza integralna: 2.000,00 zł.

	Franszyzy redukcyjne:

a) dla sprzętu medycznego o wartości pow. 500 000,00 zł – 5% szkody, min. 2 000,00 zł

b) dla sprzętu elektronicznego – 5% szkody, min 500 zł

c) dla pozostałego mienia – 500,00 zł
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): 

- teren przedsiębiorstwa jest ogrodzony, 

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

- instalacje ppoż. Utrzymywane są w gotowości do użycia. 

Dodatkowe warunki dotyczące ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych:

	1. HURAGAN – za huragan uważa się wiatr o prędkości nie mniszej niż 17,1 m/sek, ustalonej przez IMiGW, przy braku możliwości uzyskania odpowiednich informacji z IMiGW wystąpienie huraganu stwierdza się na podstawie stanu faktycznego i rozmiaru szkód w miejscu ich powstania w bezpośrednim sąsiedztwie. 

	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 budynki i budowle będące własnością ubezpieczającego znajdujące się na terenie SCM polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu. Limit: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany

	4. Ubezpieczyciel odpowiada również za szkody spowodowane przez uderzenie pioruna, huragan i grad w przedmiotach zamontowanych na zewnątrz budynku.

	5. UDERZENIE POJAZDU – Przez uderzenie pojazdu rozumie się bezpośrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu drogowego, szynowego jak również przewożonego przez niego ładunku. Uderzeniem pojazdu w ramach powyższej klauzuli jest również uderzenie pojazdu kierowanego lub eksploatowanego przez Ubezpieczającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność.

	6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą szkody powstałe na skutek niezamierzonego i niekontrolowanego wydobywania się wody, innych cieczy, lub pary z przewodów i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeń technologicznych;

- cofnięcia się ścieków z sieci kanalizacyjnej;

- samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych/zraszaczowych z innych przyczyn niż pożar;

- pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów;

- zamarznięcia i/lub pęknięcia rur, instalacji, klimatyzacji, umywalek, toalet, kranów, a także elementów tych lub podobnych przedmiotów.

Ryzyko szkód wodociągowych obejmuje także szkody w przewodach i urządzeniach wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeniach technologicznych, w tym spowodowane przez zamarznięcia lub pęknięcia, powstałe w związku ze szkodami wodociągowymi - limit odpowiedzialności – 50 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

W ramach limitu Ubezpieczyciel odpowiada również 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.

	7. W ramach ubezpieczenia ryzyka śniegu/lodu pokryte będą zarówno szkody będące następstwem oddziaływania ciężaru śniegu/lodu na przedmiot ubezpieczenia, jak i szkody będące następstwem zawalenia się budynków, budowli, masztów, drzew itp. na ubezpieczone mienie w wyniku działania śniegu/lodu oraz szkody będące następstwem zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach, o ile do ich powstania nie doszło na skutek złego stanu technicznego dachu lub innych elementów budynku lub niezabezpieczenia otworów dachowych, okiennych lub drzwiowych. W tym obejmuje szkody, które spowodowały uszkodzenie lub zniszczenie elementów budynku (pokrycie dachu, obróbki blacharskie, rynny, drabinki, instalacje odgromowe, itp.) również w sytuacji, kiedy nie zostały naruszone i uszkodzone elementy konstrukcyjne budynku. Dla ryzyka zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach ustala się limit w wysokości 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany.

	8. Wymóg składowania mienia na wysokości 10cm i wyżej od posadzki obejmuje jedynie mienie składowane w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu.


Postanowienia dodatkowe:

Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się:
Klauzule obligatoryjne (obowiązkowe) 
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	Klauzula reprezentantów

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

	2


	Klauzula wyłączenia regresu (dot. art. 828 § 2 k.c.) 

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

(automatyczne ubezpieczenie nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna)

1. Ustala się, że:

a) nowo nabyte środki trwałe, 

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

2. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 10% wartości łącznej sumy ubezpieczenia całego mienia.

3. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli w okresie ubezpieczenia łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w klauzuli limit.
4. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na zasadach analogicznych.

5. Z uwzględnieniem zapisów sekcji VI SIWZ dotyczących opcji
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	Klauzula sumy ubezpieczenia 

Sumy ubezpieczenia mienia dla poszczególnych grup środków trwałych zostały podane wg stanu na dzień 31.05.2018. Ubezpieczyciel będzie udzielał ochrony ubezpieczeniowej dla wartości mienia na dzień 01.01.2019. Jeżeli zmiana wartości mienia nie przekroczy 10% łącznej sumy ubezpieczenia, to mienie to zostaje objęte ochrona ubezpieczeniowa bez konieczności dopłaty składki. Z uwzględnieniem zapisów sekcji VI SIWZ 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.
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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 w tym spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi.

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

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

5. Limit: 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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	Klauzula niezachowania parametrów prądu elektrycznego - Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty, instalacje elektryczne od szkód spowodowanych niewłaściwym działaniem prądu elektrycznego, w szczególności powstałych w wyniku zwarcia, uszkodzenia izolacji, nadmiernego wzrostu lub obniżenia napięcia, przegrzania, okopcenia, itp. 
Poza wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w umowie ubezpieczenia oraz / lub w ogólnych warunkach ubezpieczenia, ubezpieczeniem nie są objęte szkody :

a) mechaniczne, chyba że powstały w następstwie szkody elektrycznej,

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

c) w czasie naprawy oraz podczas prób dokonywanych na maszynach elektrycznych (na przebicie izolacji, na obciążenie, na nagrzewanie się maszyny, itp.) z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z okresowymi badaniami eksploatacyjnymi (oględzinami i przeglądami),

d) we wszelkiego rodzaju miernikach (woltomierzach, amperomierzach, indykatorach, itp.) i licznikach,  

e) we wszelkiego rodzaju bezpiecznikach elektrycznych, stycznikach i odgromnikach oraz żarówkach, grzejnikach, lampach itp.,

f) w maszynach elektrycznych, w których - w okresie 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: 200.000,00 zł

Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane.

Franszyza redukcyjna 5% wartości szkody nie mniej niż 500 zł
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	klauzula szkód mechanicznych

Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się co następuje:

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 umyślnego 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,

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: 200 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane.

Franszyza redukcyjna dla przedmiotowej klauzuli: 5% wartości szkody nie mniej niż 500,00 zł
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	Klauzula aktów terroryzmu 

Do zakresu ochrony ubezpieczeniowej włącza się szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z tymi zdarzeniami, będącymi następstwem aktów terroryzmu.

1. Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację życia publicznego dla osiągnięcia określonych skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych,

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

3. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 1.000.000,00 zł

Franszyza redukcyjna: 10% wysokości szkody nie mniej niż 5.000,00 zł

	10
	Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia

Ochroną ubezpieczeniową objęte jest dodatkowo ryzyko stłuczenia (rozbicia) szyb i innych przedmiotów szklanych należących do ubezpieczającego lub będących w jego posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. 

Ubezpieczenie nie obejmuje:

- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych,

- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt wszelkiego rodzaju instalacji,

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

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

- szyb w pojazdach i środkach transportowych.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

- 
powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

-
powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy,

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

	11
	Klauzula katastrofy budowlanej
Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej rozumianej jako samoistne, niezamierzone i gwałtowne zawalenie się całości bądź części obiektu niezależnie od przyczyny pierwotnej. 

Poza pozostałymi niezmienionymi niniejszą klauzulą wyłączeniami określonymi w ogólnych warunkach ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach:

· których wiek przekracza 50 lat;

· nie posiadających odbioru końcowego robót dokonanego przez organ nadzoru budowlanego;

· tymczasowych bądź dopuszczonych tymczasowo do użytkowania;

· użytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem;

Limit odpowiedzialności: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Franszyza redukcyjna: 10% wartości szkody, nie mniej niż 1.000,00 zł.

.

	12
	Klauzula ubezpieczenia drobnych robót budowlanych 

Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu ubezpieczenia:

a) prac ziemnych 

b) robót budowlanych (m.in. polegającymi na przebudowie, modernizacji, rozbudowie bądź remoncie z zastrzeżeniem, że ich realizacja nie wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub konstrukcji dachu. 
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla:

a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia.

	13
	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, z zastrzeżeniem, iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100,00 zł za dobę. 

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi 50.000,00 zł

	14
	Klauzula ubezpieczenia kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie 
Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczającego wynikłe z zaistnienia szkody objętej umową ubezpieczenia, powstałe w związku z uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki/ demontażu części niezdatnych do użytku, ich wywozem, składowaniem lub utylizacją. Ochrona obejmuje również koszty demontażu i ponownego montażu nieuszkodzonych części ubezpieczonego mienia, jeżeli czynności takie są niezbędne w celu przeprowadzenia naprawy mienia dotkniętego szkodą. Powyższe koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy kosztów związanych z usunięciem zanieczyszczeń wody lub gleby i jej rekultywacją.

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyżkę w stosunku do ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia mienia.  .

	15
	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. 

	16
	Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą 

W razie nieuchronności zajścia zdarzenia losowego objętego ochrona ubezpieczeniową, ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty zabezpieczenia przed szkodą zagrożonego ubezpieczonego mienia, nawet jeżeli okazały by się nieskuteczne. 

Limit odpowiedzialności w ramach niniejszej klauzuli wynosi: 10% sumy ubezpieczenia mienia bezpośrednio zagrożonego szkodą, nie więcej niż 1.000.000,00 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. 

	17
	Klauzula ubezpieczenia dodatkowych kosztów pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych, w dni wolne od pracy oraz frachtu ekspresowego 

Ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o dodatkowe koszty pracy w godzinach nadliczbowych, w godzinach nocnych, w dni wolne od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego (z wyłączeniem jednak frachtu lotniczego) poniesione w związku ze szkodą w ubezpieczonym mieniu, za którą ubezpieczyciel przyjął odpowiedzialność na podstawie zawartej umowy ubezpieczenia.

W przypadku, niedoubezpieczenia mienia, świadczenie wypłacane tytułem zwrotu kosztów wymienionych w niniejszej klauzuli jest zmniejszane w takim stosunku jak odszkodowanie tj. proporcjonalnie do stopnia zaniżenia sumy ubezpieczenia mienia.

Limit odpowiedzialności: 20% wysokości szkody w mieniu, nie więcej niż 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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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 wartości księgowej brutto. 

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

	20
	Klauzula przewłaszczenia mienia 

W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej.
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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. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia.



	22
	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.

	23
	Klauzula poszukiwania wycieków:

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

	24
	 Klauzula rozliczenia składki

Wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą oraz zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej.

	25
	Klauzula warunków i taryf

Ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie ubezpieczenia.

Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

	26
	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 

Ustala się, że brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym. 

W sytuacji braku opłaty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

	28
	 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

	29
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych 

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

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile spełniają obowiązujące przepisy p.poż.

	30
	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: 1.000.000,00 zł 

	31
	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. 

	32
	Klauzula sądu polubownego

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

	33
	Klauzula dewastacji/wandalizmu.

Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe wskutek dewastacji/wandalizmu, za które uważa się rozmyślne/ nierozmyślne (świadome lub nieświadome) zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentów) - w tym uszkodzenie mienia przez pacjentów znajdujących się w "szoku pooperacyjnym”.

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres dłuższy niż 30 dni.
Limit odpowiedzialności: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z podlimitem: 10.000,00 zł dla szkód powstałych wskutek pomalowania (w tym graffiti).

	31
	KLAUZULA KOSZTÓW DODATKOWYCH

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo wymienione poniżej koszty które dotyczą wyłącznie uzasadnionych i udokumentowanych kosztów poniesionych w związku ze szkodą objętą zakresem ubezpieczenia:

- 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 Ubezpieczającego rachunków, koszty ewakuacji oraz koszty zużycia materiałów gaśniczych, przeciwpożarowych, stanowiących własność Ubezpieczonego, wynagrodzenie służb specjalnych, podmiotów zajmujących się restytucją mienia oraz koszty zabezpieczenia miejsca zdarzenia szkodowego poniesione przez Ubezpieczonego,

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

- koszty wynikające ze zniszczenia i utraty mienia, powstałe na skutek akcji ratowniczej,

- 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, które Ubezpieczający 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; z zakresu ubezpieczenia na  wyłączone są koszty poniesione na wyliczenie i przygotowanie roszczenia przez Ubezpieczającego; z tytułu ubezpieczenia powyższych kosztów Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność do wysokości średnich stawek rynkowych,

- 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.

Limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela (dodatkowa suma ubezpieczenia w stosunku do sumy wynikającej z umowy ubezpieczenia i OWU) w wysokości 50.000,00 zł (słownie: pięćdziesiąt tysięcy zł 00/100) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.


Klauzule fakultatywne – Warunki dodatkowe do umowy ubezpieczenia 

LPWD - Liczba punktów do kryterium warunki dodatkowe
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	Klauzula fakultatywna – warunek dodatkowy
	LPWD

	1
	KLAUZULA LIMITU ALL RISK
W przypadku, w którym nie zachodzi odpowiedzialność ubezpieczyciela na mocy umowy ubezpieczenia z uwagi na niewystąpienie ryzyka nazwanego określonego powyżej w pkt 1.1. ustala się, iż zastosowanie do zaistniałych szkód będzie miał zakres dodatkowy oparty na bazie wszystkich ryzyk zgodnie z postanowieniami OWU wykonawcy mających zastosowanie do umowy. Limit odpowiedzialności dla zakresu dodatkowego wynosi 500 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie rozliczeniowym. 
	2

	2
	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, a które to warunki miały wpływ na zmianę ich właściwości. Zakres ten obejmuje również uszkodzenie leków w wyniku przekroczenia dopuszczalnej temperatury przechowywania wynikające ze wzrostu temperatury, który jest następstwem:

-  awarii urządzeń chłodzących 

- brakiem zasilania urządzeń chłodzących spowodowanego szkodą objętą zakresem ubezpieczenia
Limit odpowiedzialności 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
	1


4. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM, RABUNKU I WANDALIZMU 

Zakres ubezpieczenia winien obejmować, następujące ryzyka i koszty:

Za szkody spowodowane przez:

1. kradzież z włamaniem - uważa się:

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

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

2. rabunek - uważa się zabór ubezpieczonego mienia:

a)  z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczającego lub osób u niego zatrudnionych bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy albo z doprowadzeniem do nieprzytomności lub bezbronności - dla pokonania ich oporu przed wydaniem ubezpieczonego mienia, 

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

3. wandalizm - za które uważa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, spowodowane przez osoby trzecie, które uzyskały do niego dostęp w sposób określony w pkt. 1 i 2.
4. kradzież zwykła – zabór mienia wymienionego w przedmiocie ubezpieczenia na skutek kradzieży nie spełniającej znamion opisanych w OWU, SIWZ. Limit: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Definicja kradzieży zwykłej w miejscu ubezpieczenia

W ramach niniejszej klauzuli rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko „kradzieży zwykłej”. Dla potrzeb niniejszej klauzuli kradzież zwykła rozumiana jest jako nie pozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia.

W ramach niniejszej Klauzuli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność pod warunkiem, że Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za:

a)
niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory inwentarzowe i braki spowodowane błędami urzędowymi lub księgowymi;

b)
wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, nadużycia lub innego umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego pracowników albo innej osoby, która pozostaje z ubezpieczającym we wspólnym gospodarstwie domowym,

c)
udział własny Ubezpieczonego określony w klauzuli dla każdego indywidualnego zdarzenia,

d)
wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę w wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia,

e)
braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji.

Limit odpowiedzialności: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

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

Przedmiot ubezpieczenia:

	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
	I ryzyko
	100.000,00 zł

	II. Środki obrotowe
	I ryzyko
	50.000,00 zł

	III. Gotówka od kradzieży z włamaniem w lokalu
	I ryzyko
	  10.000,00 zł

	IV. Gotówka od rabunku w lokalu
	I ryzyko
	  10.000,00 zł

	V. Mienie pracownicze**)
	I ryzyko
	  10.000,00 zł

	VI. Mienie osób trzecich**)
	I ryzyko
	  10.000,00 zł

	VII. Kradzież zwykła – wg klauzuli
	I ryzyko
	  10.000,00 zł

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


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

	Franszyza redukcyjna / udział własny: brak


**) Za mienie pracownicze/osób trzecich (w tym pacjentów) przyjmuje się przedmioty osobistego użytku pracowników/osób trzecich, które zwyczajowo lub na żądanie pracodawcy znajdują się w miejscu pracy, z wyłączeniem elektroniki oraz wartości pieniężnych, za które uważa się gotówkę, krajowe i zagraniczne znaki pieniężne, akcje, obligacje, czeki, weksle i inne dokumenty zastępujące w obrocie gotówkę oraz złoto, srebro, wyroby z tych metali, kamienie szlachetne i perły, a także platynę i inne metale z grupy platynowców.

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

Postanowienia dodatkowe:

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

	2
	Klauzula lokalizacji

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

	3
	Klauzula przewłaszczenia mienia 

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

	4
	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.

	5
	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.

	6
	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.

	7
	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.

	8
	Klauzula kosztów naprawy zabezpieczeń 

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

	9
	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.

	10
	Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych 

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

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile nie są gorsze niż w funkcjonujących lokalizacjach.

	11
	Klauzula zgłaszania szkód 

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

	12
	Klauzula sądu polubownego

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


5. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK

	Zakres ubezpieczenia:

na bazie wszystkich ryzyk, minimum niżej wymienione ryzyka:

Wszelkie szkody materialne (fizyczne) polegające na utracie przedmiotu ubezpieczenia, jego uszkodzeniu lub zniszczeniu wskutek nieprzewidzianej i niezależnej od Ubezpieczającego przyczyny z włączeniem ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku, oraz działania człowieka, ognia, wody, wiatru, huraganu, gradu, mrozu, śniegu, deszcz, wilgoci pary wodnej itp., spadku lub wzrostu napięcia w sieci instalacji elektrycznej, wad produkcyjnych i przyczyn technologicznych tj. błędów konstrukcyjnych, szkód przepięciowych i pochodnych w związku z uderzeniem pioruna, poniesione koszty związane z akcja ratowniczą, uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, zabezpieczeniem przed szkodą.

	Przedmiot i suma ubezpieczenia:
	Przedmiotem ubezpieczenia są komputery

	A/ Mienie SCM – pierwsza polisa

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	1. Stacjonarny sprzęt komputerowy –serwery wg zestawienia poniżej
	Sumy stałe
	ks. brutto
	253 347,58 zł 

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


	Grupa GUS
	Numer inwentarzowy
	Nazwa
	Suma ubezpieczenia
	Data przyjęcia

	491
	491/683
	Serwer IBM x3550 M3 rack
	20 754,38 zł
	31.12.2010

	491
	491/982
	Serwer NAS VNXE 3150
	43 185,91 zł
	31.03.2014

	491
	491/983
	Serwer NAS VNXE 3150
	43 185,92 zł
	31.03.2014

	491
	491/680
	Serwer IBM x3650 M3 rack
	46 640,60 zł
	31.12.2010

	491
	491/681
	Serwer IBM x3650 M3 rack
	49 790,38 zł
	31.12.2010

	491
	491/682
	Serwer IBM x3650 M3 rack
	49 790,39 zł
	31.12.2010

	 
	
	Razem serwery
	253 347,58 zł
	


B/ Dodatkowo – osobna polisa

Ubezpieczony: Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa

NIP: 113-00-20-467, Regon: 006934330

Miejsce ubezpieczenia: 57-320 Polanica – Zdrój, ul. Jana Pawła II 2

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w PLN

	1
	Generator Gen11 Stanley ( sprzęt medyczny)
	51 000,00

	
	RAZEM:
	51 000,00


Franszyzy i udziały własne – dla A i B
Udział własny: 5% należnego odszkodowania min 500,00 zł 

Franszyza integralna – brak, Franszyza redukcyjna - brak

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.

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

	2


	Klauzula rezygnacji z regresu wobec pracowników ubezpieczonego  

Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu w przypadku gdy sprawcą szkody jest pracownik Ubezpieczonego wykonujący pracę w ramach stosunku pracy (art. 22 kp), zatrudniony na podstawie pisemnej umowy o pracę. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie. 

Z obszaru działania niniejszej klauzuli wyłączone pozostają wszelkie osoby prawne (podmioty gospodarcze, spółki, instytucje itp.) wykonujące pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na podstawie umowy o dzieło, umowy zlecenia czy też innych rodzajów umów cywilnoprawnych nienazwanych. 

	3
	Klauzula wartości księgowej brutto

Ustala się, że suma ubezpieczenia sprzętu elektronicznego przyjętego do ubezpieczenia odpowiada jego wartości księgowej brutto. 

Przez wartość księgową brutto sprzętu elektronicznego rozumie się wartość początkową sprzętu wprowadzonego do ewidencji jako nowy z uwzględnieniem obowiązujących przeszacowań. 

Dla wartości księgowej brutto zastosowanie będą miały wszelkie postanowienia zawarte w ogólnych warunkach ubezpieczenia odnoszące się do wartości odtworzeniowej. 

	4
	Klauzula przewłaszczenia mienia 

W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, że strony umówią się inaczej. Ubezpieczający zobowiązany jest w terminie do 30 dni od dnia zajścia zmian powiadomić Ubezpieczyciela o dokonaniu przewłaszczenia.

Postanowienia klauzuli dotyczą instytucji finansujących lub banków.

	5
	Klauzula braku części zamiennych

W sytuacji, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, który wchodzi w skład urządzenia objętego umową ubezpieczenia a jego samodzielny zakup nie jest możliwy, Ubezpieczyciel pokryje koszt zakupu całego podzespołu. Limit: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych z braku części zamiennych. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia

	6
	Klauzula odkupienia urządzeń

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

	7
	Klauzula wynagrodzenia ekspertów

Ubezpieczyciel pokrywa w ramach odszkodowania (limit ponad sumę ubezpieczenia) poniesione przez Ubezpieczającego, nie odbiegające od cen rynkowych koszty ekspertów zewnętrznych, rzeczoznawców, których zatrudnienie było konieczne w celu likwidacji szkody, za którą Ubezpieczyciel wypłacił odszkodowanie.

Powyższe koszty pokrywane są do wysokości limitu 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (dotyczy to również kosztów przygotowania dokumentacji niezbędnej do likwidacji szkody). 

	8
	Klauzula rozliczenia składki

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

W odniesieniu do sprzętu medycznego ubezpieczający ma prawo do jednokrotnego uzupełnienia limitu odpowiedzialności na zasadach określonych powyżej dla dopłaty składki. Każde kolejne uzupełnienie limitu będzie realizowane wg. indywidualnych negocjacji.

	9
	Klauzula warunków i taryf

Ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie ubezpieczenia.

Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kc z zachowaniem postanowień klauzuli rozliczenia składki.

	10
	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.

	11
	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.

	12
	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.

	13
	Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych / przeciwkradzieżowych

Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpożarowe / przeciwkradzieżowe za wystarczające do udzielenia ochrony ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza, że spełnia w tym zakresie obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka.

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia można uznać za wystarczające o ile spełniają obowiązujące przepisy p.poż. i nie są gorsze niż w funkcjonujących ubezpieczonych lokalizacjach.

	14
	Klauzula sądu polubownego

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

	15
	Klauzula zgłaszania szkód 

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

	16
	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” .


6. UBEZPIECZENIE NASTĘPST NIESZCZEŚLIWYCH WYPADKÓW

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 

Zakres czasowy ochrony: pełny-całodobowy.

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

LICZBA UBEZPIECZONYCH: 15 osób – pracownicy SOR;
FRANSZYZY

Udział własny: brak.

Franszyza integralna- brak

Franszyza redukcyjna- brak
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.


7. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ – DOBROWOLNE - PODMIOTU LECZNICZEGO Z ROZSZERZENIEM O WYKONYWANIA ZABIEGÓW CHIRURGII PLASTYCZNEJ I KOSMETYCZNYCH ORAZ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ NADWYŻKOWEJ.
7.1. 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.

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.

7.2. Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 zł na jeden i na wszystkie wypadki w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia.

7.3. Franszyzy
Franszyza integralna: brak.

Franszyza redukcyjna: 500 zł

Udział własny: brak.

7.4. 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; 


8. UBEZPIECZENIE OC KOMUNIKCYJNE

8.1. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA:

Warunki ubezpieczenia, podstawa prawna, zakres ubezpieczenia oraz sumy gwarancyjne: zgodnie z ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 473 z późn. zm.).
OC obowiązkowe - wszystkie pojazdy – wg załącznika nr 10-wykaz pojazdów – zgodnie z aktualnie obowiązującą ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych.

Zakres terytorialny: RP i Kraje Unii Europejskiej

8.2. SUMA GWARANCYJNA I ZAKRES- zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych

1.2.1 Suma gwarancyjna dla szkód na osobie: minimalna ustawowa


1.2.2 Suma gwarancyjna dla szkód w mieniu: minimalna ustawowa

8.3. KLAUZULE DODATKOWE

8.3.1. Klauzule obligatoryjne

	1
	Prolongaty zapłaty składki: Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że niniejsza klauzula dopuszcza prolongatę zapłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki o 14 (czternaście) dni, pod warunkiem złożenia pisemnego wniosku przez Ubezpieczającego przed upływem terminu płatności składki ubezpieczeniowej lub raty składki ; a o 3 (trzy) dni bez składania takiego wniosku . W obu przypadkach nie będą naliczane odsetki.

	2
	Klauzula przelewu bankowego. Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych.


9. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

9.1. ZAKRES UBEZPIECZENIA: 

Pełny z rozszerzeniem o ryzyko kradzieży - obejmuje wszelkie szkody polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie pojazdu lub jego elementów i wyposażenia powstałe w związku z ruchem i postojem, w tym co najmniej:
9.1.1. nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia z innym pojazdem, osobami, zwierzętami lub przedmiotami pochodzącymi z zewnątrz pojazdu, najechania na przeszkody i nierówności dróg, przewrócenie się pojazdu w związku z ruchem;
9.1.2. działania osób trzecich, w tym również włamania, uszkodzenia pojazdu lub jego wyposażenia przez osoby trzecie i zwierzęta (np. dewastacja)
9.1.3. uszkodzeniu lub utracie pojazdu wskutek zdarzeń losowych: powodzi, zatopienia, uderzenia pioruna, pożaru, wybuchu, opadu atmosferycznego, huraganu, osuwania lub zapadania ziemi oraz działania innych sił natury,
9.1.4. nagłego działania czynnika termicznego pochodzącego z wewnątrz i zewnątrz pojazdu
9.1.5. uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby, których przewóz wymagany był potrzebą udzielenia pomocy medycznej.
9.1.6. kradzieży pojazdu (w tym kradzieży zuchwałej), jego części lub wyposażenia,
9.1.7. uszkodzenie pojazdu, w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia lub kradzieży.
9.1.8. DODATKOWO: dla samochodów osobowych samochód zastępczy na czas naprawy po wypadku – okres i warunki zgodnie z OWU Wykonawcy. Zakres ten może być w ramach klauzuli lub opcji dodatkowej.. 
9.2 ZAKRES TERYTORIALNY: 

Dla samochodów osobowych – Europa, dla pozostałych pojazdów – RP.

9.3 PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA – wszystkie pojazdy wymienione w załączniku nr 10-wykaz 

pojazdów, dla których podano sumy ubezpieczenia dla ubezpieczenia AC. 

Pojazdy ubezpieczone są łącznie z wyposażeniem. Karetki pogotowia są ubezpieczone łącznie z całym wyposażeniem medycznym i całą zabudową (w tym medyczną). oraz lampami sygnalizacyjnymi i oznakowaniami (w tym oklejeniami). 

9.4. SUMY UBEZPIECZENIA: zgodnie z załącznikiem nr 10
Sumy ubezpieczenia podane są z VAT. Odszkodowania płatne z VAT.

Suma ubezpieczenia AC obejmuje wartość pojazdu wraz z wyposażeniem, a dla samochodów specjalnych (ambulansów) dodatkowo wraz z zabudową medyczną, wyposażeniem medycznym oraz sygnalizacją i oznakowaniami.

9.4.1. dla samochodów specjalnych (sanitarnych) - przez pojęcie suma ubezpieczenia rozumie się zadeklarowaną przez ubezpieczającego stałą w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej w każdym okresie rozliczeniowym - wartość pojazdu (karetek) określoną w wystawionych polisach ubezpieczeniowych. Sumy ubezpieczenia podane w załączniku nr 10 obejmującym zestawienie pojazdów przedstawiają wartości pojazdów w pierwszym okresie ubezpieczeniowym wyliczone na podstawie algorytmu przedstawionego poniżej.
9.4.2. dla pozostałych pojazdów - przez pojęcie suma ubezpieczenia rozumie się zadeklarowaną przez ubezpieczającego stałą w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej w każdym okresie rozliczeniowym - wartość pojazdu określoną w wystawionych polisach ubezpieczeniowych. Sumy ubezpieczenia podane w załączniku nr 10 przedstawiają wartości pojazdów w pierwszym okresie rozliczeniowym, ustalone na podstawie katalogów Info–Expert i Eurotax
9.4.3. Sumy ubezpieczenia na drugi i trzeci okres rozliczeniowy zostaną podane (ustalone) przez Ubezpieczającego przed wznowieniem umów ubezpieczenia. Dla samochodów specjalnych – zgodnie z algorytmem poniżej, dla pozostałych pojazdów wg wartości rynkowych.
9.4.4. Sumę ubezpieczenia dla karetek i ambulansów będzie stanowiła:
- dla fabrycznie nowych pojazdów - fakturowa cena nabycia brutto wraz z zabudową w tym zabudowa medyczną oraz z sygnalizacją świetlną oraz oznakowaniami,

- dla pozostałych pojazdów - wartość określana w oparciu o przyjęty algorytm według zasad określonych poniżej. W ramach sumy ubezpieczenia uwzględniono zabudowę specjalistyczną, której wartość wliczona była w cenę pojazdu oraz wyposażenie medyczne (nosze, krzesełka, deski, itp.) oraz sygnalizację i oznakowania pojazdu, bez sprzętu elektronicznego.
Postać algorytmu:

Dla pojazdów, dla których znana (ustalona) jest wartość początkowa: 

WKp = (WpN * WWpN)  * WKr

Gdzie
WKp – suma ubezpieczenia AC - wartość końcowa pojazdu

WpN – wartość początkowa pojazdu nowego

WWpN – wskaźnik wartości pojazdu wyrażony w % wartości początkowej nowego pojazdu (średnia z wartości pojazdu i wartości zabudowy). 

WKr - współczynnik korekt różnych (w granicach od 0,7 do 1,3 - ustalany przez zamawiającego na podstawie przebiegu, utrzymania, sytuacji, wcześniejszych napraw. 
Dla pojazdów używanych dla których nie jest znana (ustalona) wartość początkowa: 

WKp = (WZpU * WWpU)  * WKr

Gdzie
WKp – suma ubezpieczenia AC - wartość końcowa pojazdu

WZpU - wartość zakupu pojazdu używanego

WWpU – wskaźnik wartości pojazdu wyrażony w % wartości zakupu pojazdu używanego- roczny. 

WKr - współczynnik korekt różnych (w granicach od 0,7 do 1,3 - ustalany przez zamawiającego na podstawie przebiegu, utrzymania, sytuacji, wcześniejszych napraw. 
Wskaźniki WWpN i WWpU – zostały ustalone jako średnia wynikająca ze zmian wartości pojazdu i wartości zabudowy zgodnie z poniższą tabelą.

	Wiek pojazdu- w latach
	Wartość nadwozia w % w odniesieniu do wartości początkowej
	Wartość zabudowy z wyposażeniem w %
	WWpN
	WWpU

	Nowy
	100
	100
	100
	100

	1 
	85
	92
	88,5
	85

	2
	73
	83
	78,05
	86

	3
	64
	74
	68,80
	87

	4
	54
	65
	59,53
	85

	5
	46
	57
	51,47
	85

	6
	40
	52
	46,22
	88

	7
	35
	47
	40,89
	86

	8
	31
	41
	35,97
	83

	9
	27
	37
	32,12
	88

	10
	24
	33
	28,62
	89

	11
	19
	27
	23,20
	80

	12
	16
	24
	19,76
	80

	13
	14
	20
	16,21
	80

	14
	12
	16
	12,90
	80

	15
	10
	13
	10,32
	80

	16
	8
	10
	8,27
	80

	17
	7
	8
	7,24
	80

	18
	6
	7
	6,19
	80

	19
	5
	5
	5,00
	80


9.4.5. Ustalenie wartości pojazdów następować będzie wg w/w algorytmów z uwzględnieniem następujących danych:
- Marka pojazdu
- Nr vin

- Nr rej

- Rok produkcji

- Wartość fakturowa 

- Wartość wyposażenia dodatkowego, zabudowy itp.

- suma ubezpieczenia AC

- zastosowane korekty,

- Przebieg

9.4.6. Sumę ubezpieczenia dla pozostałych pojazdów będzie stanowiła
- dla fabrycznie nowych pojazdów - fakturowa cena nabycia brutto,

- dla pojazdów zakupionych jako używane lub już wcześniej używanych przez Ubezpieczającego - wartość rynkowa określana w oparciu o aktualny katalog Info-ekspert z uwzględnieniem stanu technicznego pojazdu. W ramach sumy ubezpieczenia uwzględniono wyposażenie dodatkowe fabryczne lub zamontowane    przy zakupie pojazdu, którego wartość wliczona była w cenę pojazdu.

9.4.7. Ustalone w powyższy sposób sumy ubezpieczenia będą stałe i niezmienne w każdym okresie rozliczeniowym. Ubezpieczyciel zaakceptuje zastosowane korekty podane w załączniku nr 10 do SIWZ.
9.5. WARUNKI DODATKOWE DO UBEZPIECZENIA AUTOCASCO:
       Warunki dodatkowe

9.5.1. 
Ze względu na specyfikę działalności Ubezpieczającego/Ubezpieczonego standardową ochroną ubezpieczeniową objęte również są szkody:
a) związane z uszkodzeniem pojazdu lub jego wyposażenia w trakcie różnego rodzaju imprez, w tym imprez masowych;
b) związane z uszkodzeniem pojazdu lub jego wyposażenia w trakcie treningów i zawodów służb ratownictwa medycznego;
c) związane z uszkodzeniem pojazdu lub jego wyposażenia podczas uczestnictwa w ćwiczeniach i zawodach oraz zabezpieczania akcji protestacyjnych, ćwiczeń, demonstracji, strajków, blokad dróg i innych podobnych zdarzeń;
d) polegające na uszkodzeniu sygnalizacji świetlno-alarmowej ubezpieczonych pojazdów oraz w oznakowaniu tych pojazdów (w tym oklejenia), które to informują uczestników ruchu drogowego o ich uprzywilejowanym charakterze i przeznaczeniu;
e) szkody powstałe wskutek powodzi, zalania, zatopienia również wtedy, gdy szkoda dotyczy wyłącznie mechanizmu silnika -  w tym spowodowane wjechaniem  w rozlewisko wody ( kałuże, itp. ).
9.5.2. Postanowienia dodatkowe jakie będą miały zastosowanie do ubezpieczenia AC:

a) Nie będą miały zastosowania postanowienia Ogólnych (Szczególnych) Warunków Ubezpieczenia ograniczające wypłaty odszkodowania dotyczące wieku kierującego pojazdem.

b) Ubezpieczyciel uznaje istniejące w pojazdach zabezpieczenia przeciwkradzieżowe za wystarczające do zawarcia ubezpieczenia i wypłaty odszkodowania, a ubezpieczający nie ma obowiązku podawania informacji o istniejących zabezpieczeniach.

c) W razie szkody związanej z wadą wykonania pojazdu lub jego naprawą albo diagnostyką, wyłączenie odpowiedzialności ubezpieczyciela będzie skuteczne tylko wówczas gdy właściciel pojazdu/użytkownik wiedział o wadzie pojazdu lub nieprawidłowej naprawie.

d) Ubezpieczyciel obejmie odpowiedzialność za szkody spowodowane przez kierującego pojazdem nie posiadającym ważnych badań technicznych o ile stan techniczny pojazdu nie miał wpływu na zaistnienie szkody.
e) Przy wycenie kosztów naprawy nie stosuje się ubytku wartości części zamiennych (amortyzacji) z wyłączeniem ogumienia, akumulatora oraz elementów układu wydechowego. Wszystkie pojazdy ubezpieczone są w wraiancie bez amortyzacji.

f) Ubezpieczyciel odpowiada również za szkody nie będące wynikiem rażącego niedbalstwa czy spowodowane umyślnie, a powstałe wskutek:

- wjechania za wysokim pojazdem pod należycie oznakowany wiadukt lub most oraz wskutek 
-  wjechania za wysokim pojazdem do należycie oznakowanego parkingu podziemnego;

- powstałe w wyniku samoistnego otwarcia się pokrywy silnika lub bagażnika oraz za szkody będące następstwem jazdy z otwartymi drzwiami lub pokrywą bagażnika;

- powstałe w wyniku samoczynnego stoczenia się pojazdu na terenie pochyłym;

- powstałe podczas podnoszenia pojazdu w celu dokonania naprawy;

- będące wynikiem  wjechania w nierówność drogi;

9.6. Zasady wypłaty odszkodowania

9.6.1. Pojazdy w każdym okresie rozliczeniowym są ubezpieczone w wariancie serwisowym 
- bez potrącenia amortyzacji części.
9.6.2. W wariancie serwisowym rozliczenie szkody następować będzie na podstawie rachunków w wartości brutto poniesionych kosztów naprawy. Ubezpieczyciel zaakceptuje ceny części i stawki robocizny stosowane przez ASO danej marki oraz serwisy wykonujące specjalistyczne zabudowy medyczne. Ubezpieczyciel każdorazowo weryfikuje ceny części i stawki robocizny stosowane przez ASO danej marki oraz serwisy wykonujące specjalistyczne zabudowy. Ceny części będą ustalane na podstawie cen oryginalnych części producenta / importera w oparciu o system kalkulacji (np. AUDATEX, EUROTAX), a w przypadku braku ustalenia w ten sposób na podstawie faktycznej ceny zakupu. W przypadku naprawy wykonanej poza ASO rozliczenie szkody następować będzie z uwzględnieniem stawek robocizny stosowanych przez te warsztaty, jednak nie więcej niż stosowane w ASO.
9.6.3. Szkody wyrządzone Ubezpieczającemu/Ubezpieczonemu przez innych posiadaczy pojazdów mechanicznych mogą być likwidowane z polisy AC. W takiej sytuacji szkody te nie będą stanowić czynnika obciążającego współczynnik szkodowy ubezpieczonego – warunkiem jest zamknięcie postępowania regresowego do sprawcy i zregresowania należnych Ubezpieczycielowi kwot. Do czasu zamknięcia procedury regresowej szkoda obciąża szkodowość Ubezpieczającego/Ubezpieczonego w takiej kwocie jaka nie została zregresowana.

9.6.4. Ubezpieczyciel wskaże jednostkę odpowiedzialną za nadzór oraz likwidację szkód (merytoryczna likwidacja szkód, wydawanie decyzji) w tym za rozpatrywanie skarg i odwołań.

9.6.5. Ubezpieczyciel zapewni pomoc w zagospodarowaniu pozostałości po szkodzie w przypadku szkody całkowitej.

9.6.6. Wartości pozostałości ustalana będzie na podstawie najwyższej uzyskanej oferty zakupu pozostałości lub najbardziej prawdopodobnej do uzyskania kwoty bez żadnych potrąceń.

9.6.7. W razie niemożności udzielenia pomocy w zagospodarowaniu pozostałości po szkodzie ubezpieczyciel przyjmie do dokonania rozliczenia kwotę uzyskaną przez Ubezpieczającego ze sprzedaży tych pozostałości i nie będzie z tego tytułu podnosił żadnych zarzutów.

9.7. Świadczenia dodatkowe

9.7.1. Koszty holowania do wysokości 2.000,00 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia 
objętego ochroną AC obejmującego również awarię pojazdu - dla pojazdów specjalnych, dla których nie zostało zawarte ubezpieczenie Assistance.
9.7.2. Koszty parkowania pojazdu po szkodzie do dnia następnego po dniu doręczenia 

ubezpieczonemu protokołu powypadkowej oceny technicznej

9.7.3. W przypadku szkody całkowitej koszty parkingu pokrywane będą do dnia, kiedy 

nabywca uszkodzonego pojazdu wskazany przez ubezpieczyciela odbierze pojazd z parkingu, a jeżeli ubezpieczający odstąpi od sprzedaży pozostałości do 3 dni od daty doręczenia decyzji przez ubezpieczyciela o wysokości odszkodowania.

W/w świadczenia mogą być realizowane w ramach assistance.

9.8. Franszyzy i udziały własne

Franszyza integralna w wysokości 400,00 PLN. Franszyza redukcyjna – brak, Udział własny – brak.
9.9. Warunki likwidacji szkód

9.9.1. Likwidacja szkód odbywać się będzie w trybie bezgotówkowym, a na wniosek Ubezpieczonego w trybie gotówkowym.

9.9.2. Oględziny uszkodzonego pojazdu nastąpią nie później niż trzy dni robocze od momentu zgłoszenia szkody (dotyczy również oględzin dodatkowych) – chyba, że strony ustala inny termin oględzin. Oględziny odbywać się będą w miejscu określonym przez Ubezpieczonego.
9.9.3. Naprawa uszkodzonego pojazdu będzie się odbywać w warsztacie określonym przez Ubezpieczonego, przy czym Wykonawca zobowiązuje się do uznania stawek roboczogodzin stosowanych w Autoryzowanych Serwisach Obsługi z uwzględnieniem specyfiki pojazdów.

9.9.4. Wykonawca nie będzie stosował potrąceń z tytułu rodzaju i cen części zamiennych użytych do naprawy zgodnie z wyborem ubezpieczającego

9.9.5. W przypadku naprawy pojazdu we własnym zakresie rozliczenie szkody następuje na podstawie kalkulacji zawierającej ceny części zamiennych w wartości brutto oraz koszt robocizny w wartości netto z przyjęciem stawek stosowanych przez ubezpieczającego.

9.9.6. W przypadku konieczności demontażu i montażu specjalistycznej zabudowy w celu dokonania naprawy pojazdu wszystkie elementy wchodzące w skład potencjalnej naprawy muszą być wzięte pod uwagę.
9.9.7. Wysokość szkody całkowitej wynosi 70% sumy ubezpieczonego pojazdu.

9.10. Klauzule dodatkowe

9.10.1. Klauzule obligatoryjne (obowiązkowe)

	1
	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 ZAKAZU POTRĄCANIA

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych, ani też Ubezpieczyciel nie wezwie Ubezpieczającego do opłacenia kolejnych rat składki w terminach innych, niż określone w umowie ubezpieczenia

	6
	KLAUZULA SZKÓD WYRZADZONYCH PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO KIEROWANIA POJAZDEM, NIEBĘDĄCE UBEZPIECZAJĄCYM/ UBEZPIECZONYM

Ubezpieczyciel nie może odmówić ani ograniczyć wypłaty odszkodowania w przypadku wyrządzenia szkody przez osobę uprawnioną do kierowania pojazdem nie będącą Ubezpieczającym/ Ubezpieczonym z winy tej osoby.

	7
	KLAUZULA ZWIĄZKU PRZYCZYNOWEGO POMIĘDZY SZKODĄ, A PRZEKROCZENIEM PRĘDKOŚCI LUB NARUSZENIEM INNYCH PRZEPISÓW RUCHU DROGOWEGO

Ubezpieczyciel nie może odmówić ani ograniczyć wypłaty odszkodowania w przypadku wyrządzenia szkody przez Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego lub osobę trzecią, w tym uprawnioną do kierowania pojazdem, w sytuacji kiedy kierujący nie dostosował się do przepisów prawa o ruchu drogowym, w tym przekroczył dopuszczalną prędkość.

	8
	KLAUZULA WYŁĄCZENIA REGRESU WOBEC ZATRUDNIONYCH

Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy o świadczenie usług. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego (samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie ma zastosowania w sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie

	9
	KLAUZULA ZNIESIENIA ZASADY WYCZERPYWANIA SIĘ SUMY UBEZPIECZENIA

Wypłata odszkodowania nie powoduje zmniejszenia sumy ubezpieczenia ustalonej 
w umowie ubezpieczenia o wypłaconą kwotę w okresie ubezpieczenia i nie powoduje konieczności uzupełnienia sumy ubezpieczenia.


       2.10.2. Klauzule fakultatywne – Warunki dodatkowe do umowy ubezpieczenia 

      LPWD - Liczba punktów do kryterium warunki dodatkowe

	lp
	Klauzula fakultatywna – warunek dodatkowy
	LPWD

	1
	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW WYMIANY URZĄDZEŃ PRZY UTRACIE LUB ZNISZCZENIU KLUCZYKÓW

W przypadku utraty lub zniszczenia kluczyków (lub innego urządzenia przewidzianego przez producenta pojazdu umożliwiającego uruchomienie silnika lub odblokowanie zabezpieczeń przeciwkradzieżowych), Ubezpieczyciel pokryje na podstawie umowy ubezpieczenia AC koszty wymiany zamków drzwi, wyłącznika zapłonu i sterowników urządzeń zabezpieczających pojazd przed kradzieżą. Utrata kluczyków (bądź innego ww. urządzenia) objęta jest ochroną ubezpieczeniową eżeli nastąpiła wskutek kradzieży, bądź zagubienia. Ubezpieczający jest zobowiązany zgłosić kradzież kluczy (bądź innego ww. urządzenia) na Policję.
	1

	2
	KLAUZULA SZKÓD W OGUMIENIU

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody polegające na zniszczeniu lub uszkodzeniu ogumienia, również w sytuacji, gdy uszkodzeniu uległo jedynie ogumienie na skutek wypadku ubezpieczeniowego objętego zakresem ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności Ubezpieczyciela w wysokości 2.000,00 zł (słownie: dwa tysiące 00/100) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
	1


10. UBEZPIECZENIE NNW KIEROWCY I PASAŻERÓW

10.1 ZAKRES UBEZPIECZENIA: 

Uszkodzenie ciała lub śmierć kierowcy lub pasażera powstałe w wyniku wypadku w czasie ruch pojazdu oraz podczas wsiadania i wysiadania.

10.2 SUMA UBEZPIECZENAI: 20.000 zł.  na każde miejsce- dla wszystkich pojazdów wg załącznika nr 10 - wykaz pojazdów.
 10.3 Klauzule obligatoryjne - obowiązkowe

	1
	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.

	2
	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.

	3
	KLAUZULA ZAKAZU POTRĄCANIA

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych, ani też Ubezpieczyciel nie wezwie Ubezpieczającego do opłacenia kolejnych rat składki w terminach innych, niż określone w umowie ubezpieczenia

	5
	KLAUZULA ZWIĄZKU PRZYCZYNOWEGO POMIĘDZY SZKODĄ, A PRZEKROCZENIEM PRĘDKOŚCI LUB NARUSZENIEM INNYCH PRZEPISÓW RUCHU DROGOWEGO

Ubezpieczyciel nie może odmówić ani ograniczyć wypłaty odszkodowania w przypadku wyrządzenia szkody przez Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego lub osobę trzecią, w tym uprawnioną do kierowania pojazdem, w sytuacji kiedy kierujący nie dostosował się do przepisów prawa o ruchu drogowym, w tym przekroczył dopuszczalną prędkość.


11. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE

11.1 Zakres ubezpieczenia

Zakresem ubezpieczenia objęte są co najmniej zdarzenia polegające na:

11.1.1. wystąpieniu w pojeździe zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia pojazdów mechanicznych od utraty,
zniszczenia lub uszkodzenia (Autocasco), uniemożliwiającego kontynuowanie podróży lub powrót do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub siedziby firmy Ubezpieczającego lub Korzystającego,

11.1.2. 
wystąpieniu w pojeździe awarii uniemożliwiającej kontynuowanie podróży lub powrót do 

miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub siedziby firmy Ubezpieczającego lub Korzystającego,

11.1.3. unieruchomieniu pojazdu na skutek rozładowania akumulatora, utraty lub uszkodzenia kluczy 

(fabrycznych urządzeń służących do otwarcia i uruchomienia pojazdu), przebicia opony, jak również braku lub niewłaściwego paliwa w zbiorniku pojazdu.
11.2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje pomoc techniczną i informacyjną w związku z wypadkiem, awarią, kradzieżą, unieruchomieniem pojazdu oraz urazem ciała kierowcy.

Pomocy techniczna obejmuje co najmniej:

11.2.1. holowania lub transportu uszkodzonego pojazdu do zakładu naprawczego, siedziby Ubezpieczającego lub innego wskazanego przez Ubezpieczającego miejsca - limit odległości – co najmniej 500 km
11.2.2. naprawę lub uruchomienie pojazdu na miejscu 
11.2.3. Wynajmu pojazdu zastępczego – w razie:
a) wypadku – na czas naprawy pojazdu nie dłużej jednak niż okres 10 dni; 
b) awarii pojazdu, która zaszła w odległości powyżej 20km od siedziby, gdy naprawa pojazdu nie jest możliwa na miejscu i zostało wykonane holowanie; na czas naprawy pojazdu nie dłużej jednak niż na okres do 5 dni
c) kradzieży pojazdu, gdy nie został on odzyskany do chwili zawiadomienia Ubezpieczyciela do czasu odzyskania pojazdu po kradzieży nie dłużej jednak niż na okres do 10 dni
Usługa obejmuje podstawienie pojazdu zastępczego i jego wynajem, przy czym okres, za który Ubezpieczyciel pokrywa koszty wynajmu zastępczego liczy się od dnia zajścia wypadku, awarii pojazdu lub kradzieży pojazdu. Nie mają zastosowania ewentualne ograniczenia/wymogi określające minimalny czas jaki musi upłynąć od czasu awarii, wypadku lub unieruchomienia pojazdu, aby samochód zastępczy został podstawiony.
11.2.4. zakwaterowanie i transport Ubezpieczonego do miejsca zakwaterowania w najbliższym hotelu.

11.3. Ubezpieczający oczekuje, aby zakres Assistance będzie obejmował najszerszy zakres ubezpieczenia zgodnie z OWU wykonawcy łącznie z rozszerzeniami obejmującymi co najmniej w/w świadczenia. Zakres ten nie będzie ograniczał się wyłącznie do w/w świadczeń. 
11.4. Udzielenie pomocy technicznej nie jest ograniczone odległością od miejsca zdarzenia (postoju pojazdu) od miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub siedziby firmy Ubezpieczającego lub Korzystającego,
11.5. Zakres ubezpieczenia dotyczy samochodów osobowych oraz samochodów ciężarowych o DMC poniżej 3,5 t. Nie dotyczy ambulansów (samochodów specjalnych, sanitarnych) oraz pojazdów wolnobieżnych i pozostałych pojazdów. Dla ambulansów i pozostałych pojazdów nie objętych ubezpieczeniem Assistance zakres pomocy technicznej ustalony został w ubezpieczeniu AUTOCASCO (może być realizowany w ramach assistance).
11.6.  Zakres Terytorialny: Europa z wyłączeniem Rosji i Mołdawii
12. UBEZPIECZENIE SZYB

12.1.ZAKREZ UBEZPIECZENIA

Zakresem ubezpieczenia objęte są koszty wymiany lub naprawy uszkodzonej szyby, do której uszkodzenia doszło w okresie ubezpieczenia,

Ubezpieczenie dotyczy szyb samochodowych (przednich, bocznych, tylnych, dachowych) będących integralną częścią pojazdu.

12.2. SUMA UBEZPIECZENIA

Minimum 2.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (limit na każdy ubezpieczony pojazd).
12.3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 

Pojazdy wymienione w załączniku nr 10-wykaz pojazdów, dla których podano okresy ubezpieczenia dla ubezpieczenia Szyb. Pojazdy, dla których nie wskazano okresu ubezpieczenia dla Szyb nie są ubezpieczane w tym zakresie. 

Zakres ubezpieczenia dotyczy samochodów osobowych oraz samochodów ciężarowych o DMC poniżej 3,5 t. Nie dotyczy pozostałych pojazdów.
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