ZAŁĄCZNIK nr 2: Opis przedmiotu zamówienia / warunki ubezpieczenia
PODZIAŁ ZAMÓWIENIA:
Zamówienie zostało podzielone na następujące części (pakiety). Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty na dowolną liczbę pakietów (części).
Przedmiotem postępowania jest:
CZĘŚĆ  I
W skład części I wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonywującego działalność leczniczą
Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych.

Warunki ubezpieczenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
(Dz. U. z 2011 r. nr 293 poz. 1729).

Definicja pracownika: osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; za pracownika uznaje się także praktykanta, stażystę, rezydenta lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy.

Suma gwarancyjna:
Równowartość w złotych kwoty 100.000 Euro na jedno zdarzenie i 500.000 Euro na wszystkie zdarzenia 
w okresie ubezpieczenia.

CZĘŚĆ II:

W skład części II wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności leczniczej
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń medycznych w związku, z którą zaistnieją wypadki, w następstwie których Ubezpieczający/Ubezpieczony  zobowiązany jest do naprawienia szkody osobowej wyrządzonej pacjentowi lub osobie trzeciej przez spowodowanie śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstrój zdrowia. Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda.

Ochroną ubezpieczeniową objęte mają być szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego oraz osoby, za które ponosi on odpowiedzialność, w tym przez osoby nie będące pracownikami ubezpieczającego, a za które ubezpieczający ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego wynikającego z umowy pomiędzy Ubezpieczonym a taką osobą lub podmiotem kierującym taką osobę do Ubezpieczonego (np. wolontariusze, studenci, stażyści, słuchacze szkół medycznych itp.)

Ochroną mają być objęte również roszczenia powstałe w wyniku zdarzeń ubezpieczeniowych objętych ochroną ubezpieczeniową w ramach umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej, które nie zostały zaspokojone po wyczerpaniu sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia lub wszystkich zdarzeń z umowy ubezpieczenia obowiązkowego – tzw. ubezpieczenie nadwyżkowe.

W ubezpieczeniu nadwyżkowym nie ma zastosowania wyłączenie odpowiedzialności wynikające z zapisów ogólnych warunków ubezpieczenia, stanowiące, iż Zakład Ubezpieczeń nie ponosi odpowiedzialności za szkody objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych.

Odpowiedzialnością Zakładu Ubezpieczeń objęte są roszczenia dotyczące szkód powstałych w wyniku wypadków zaistniałych w okresie ubezpieczenia, choćby zostały zgłoszone po tym okresie, jednakże przed upływem kodeksowego terminu przedawnienia.

Definicja pracownika: osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; za pracownika uznaje się także praktykanta, stażystę, rezydenta lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy.

Suma gwarancyjna: 1.500.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Zakres odpowiedzialności Zakładu Ubezpieczeń powinien uwzględniać w szczególności: 

- OC za szkody wyrządzone osobom, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność w sytuacji kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody wyrządzone przez podwykonawców ubezpieczającego, z zachowaniem prawa do regresu        ( wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Szpitala, ani osobami świadczącymi prace na podstawie umów innych niż umowa o pracę, za które Szpital ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony a w szczególności osoby odbywające praktyki studenckie, rezydenci, doktoranci, wolontariusze i inne). Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń.

- OC za szkody wyrządzone osobom bliskim osób, za które ubezpieczony ponosi odpowiedzialność –             w sytuacji, kiedy staną się pacjentami podmiotu leczniczego. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- związane z prowadzeniem apteki szpitalnej (leki robione), o ile odpowiedzialność za szkodę będzie można przypisać Ubezpieczonemu. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC nadwyżkowa: Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł.             w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, 

- OC za szkody wyrządzone poprzez przeniesienie każdej choroby zakaźnej (w tym HIV i wirusami hepatotropowymi powodującymi WZW) i zakażenia. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody powstałe w wyniku zatrucia pokarmowego, zakażenia salmonellą, czerwonką. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody powstałe w związku ze świadczeniem usług laboratoryjnych. Limit: 1.500.000,00 zł              w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody spowodowane wadą dostarczonych towarów, w tym również produktów leczniczych, wyrobów medycznych, aparatury medycznej, o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu, a nie wynikają one z braku wymaganego prawem ważnego atestu/certyfikatu. Limit: 1.500.000,00 zł                   w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody wynikające z naruszenia praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody będące następstwem pobrania, przechowywania lub przeszczepiania narządów, komórek lub tkanek ludzkich, a nie związanych z prowadzeniem banku komórek macierzystych. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody będące wynikiem chirurgii plastycznej i wszelkiego rodzaju zabiegów, udzielanych w przypadkach będących następstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub następstwem jej leczenia. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

- OC za szkody powstałe wskutek oddziaływania energii jądrowej, promieni laserowych, maserowych, promieniowania jonizującego, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego lub skażenia radioaktywnego pod warunkiem, że oddziaływanie powstało w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych niezgodnie z obowiązującymi w tym zakresie normami. Limit: 1.500.000,00 zł w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000,00 zł. w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,

Udział własny: brak

Franszyza integralna: brak

Franszyza redukcyjna: brak

1. Klauzula stempla bankowego

2. Klauzula jurysdykcji
CZĘŚĆ  III
W skład części III wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkody na osobie i w mieniu wyrządzone osobom trzecim za szkody nie będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w związku z posiadaniem mienia, powstałe w wyniku zdarzeń mających miejsce w okresie ubezpieczenia, niezależnie od czasu zgłoszenia roszczeń, jednak w terminie ustawowo określonym (trigger act commited). 

Definicja pracownika: osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; za pracownika uznaje się także praktykanta, stażystę, rezydenta lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy.

Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu do szkód majątkowych 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.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje czystych strat finansowych.

Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.

Suma gwarancyjna: 
300.000,00 zł na jedno i  na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia z zastrzeżeniem ustalonych poniżej podlimitów odpowiedzialności. 

Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o: 

- szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa,

- szkody powstałe przy wykonywaniu przez Ubezpieczonego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia. Limit odpowiedzialności 200.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody powstałe w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania do wysokości sumy gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody będące następstwem wypadków przy pracy i wyrządzonych pracownikom ubezpieczonego 
w związku z wykonywaniem przez nich pracy na jego rzecz z limitem odpowiedzialności do wysokości sumy gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, 

- szkody rzeczowe w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez ubezpieczonego w ramach prowadzonej działalności objętej ubezpieczeniem np. w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie, w pojazdach samochodowych w związku z prowadzeniem parkingu. Limit odpowiedzialności 100.000,00 zł.

- szkody wyrządzone w skutek przeniesienia choroby zakaźnej (w tym HIV, WZW – żółtaczka), gronkowiec oraz inne zgodne z aktualną ustawą o chorobach zakaźnych  i zakażeniach) z limitem  wysokości 
200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody powstałe w wyniku zatrucia pokarmowego, zakażenia salmonellą, czerwonką. Limit odpowiedzialności 200.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody spowodowane przez podwykonawców Zamawiającego innych niż podmioty lecznicze, przedsiębiorców niebędących podmiotami leczniczymi, osoby wykonujące zawód lekarza, pielęgniarki lub inny zawód medyczny, prowadzące we własnym imieniu działalność gospodarczą lub zawodową, której ubezpieczony powierzył wykonywanie świadczeń zdrowotnych określonych w łączących ich umowie z limitem w wysokości 200.000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Ubezpieczającego ani osobami świadczącymi pracę na podstawie innych umów niż umowa o pracę, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność 
(np. wolontariusze, praktykanci, stażyści) z limitem w wysokości 100.000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody w ruchomościach i nieruchomościach, z którego ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, użytkowania, leasingu oraz innych umów cywilnoprawnych z limitem w wysokości 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- szkody wyrządzone przez pojazdy niepodlegające rejestracji z limitem w wysokości 50.000,00 zł  na jedno 
i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia do wysokości sumy ubezpieczenia,

- szkody z tytułu prowadzenia przez Ubezpieczonego działalności w zakresie transportu sanitarnego, w tym świadczenia medyczne (przewóz osób, organów, krwi). Limit: 100.000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki        w okresie ubezpieczenia.

- szkody związane z prowadzonej działalności hotelowej. Limit: 100.000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki    w okresie ubezpieczenia,

- szkody wynikłe z wadliwego wykonania czynności, prac lub usług, spowodowane przez wypadki ubezpieczeniowe powstałe po przekazaniu odbiorcy przedmiotu tych czynności, prac lub usług – dotyczy w szczególności usług sterylizacyjnych. Limit w wysokości 200.000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

- OC za produkt – wszystkie produkty inne niż wyroby medyczne np. posiłki dostarczone pacjentom. Limit: 200.000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia,

- szkody wyrządzone przez pracowników podczas podróży służbowych w kraju i zagranicą. Limit: do wysokości sumy gwarancyjnej. 

- szkody spowodowane wadą dostarczonych towarów, w tym również środków i materiałów medycznych, o ile odpowiedzialność można przypisać Ubezpieczonemu. Limit w wysokości 200.000,00 zł  na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,
- szkody mające postać uszkodzenia lub zniszczenia pojazdów pracowników (nie dotyczy kradzieży pojazdów) z limitem w wysokości 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

WARUNKI FAKULTATYWNE
Za przyjęcie warunku fakultatywnego Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną temu warunkowi.
	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów

	Podniesienie sumy gwarancyjnej 
Podniesienie sumy gwarancyjnej z 300.000,00 zł. do wysokości 500.000,00 zł. na jedno i  na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
	20 pkt.


Franszyza integralna: tylko w szkodach rzeczowych: 500,00 zł

Udział własny: brak 

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.
1. Klauzula stempla bankowego
2. Klauzula jurysdykcji
CZĘŚĆ  IV
W skład części IV wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej członków władz spółek kapitałowych 
Przedmiot i zakres ubezpieczenia:
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna z tytułu pełnionej funkcji Członka organu zarządzającego spółką. 

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilno-prawna Ubezpieczonych za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem powierzonych obowiązków, za które członek organów spółki ponosi odpowiedzialność cywilną zgodnie z kodeksem spółek handlowych, umową bądź statutem i regulaminem spółki kapitałowej oraz innymi przepisami regulującymi odpowiedzialność organów spółki kapitałowej. 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest we wskazanym w niniejszych o.w.u. zakresie ubezpieczenia wszystkim byłym, obecnym i przyszłym:

a) Członkom Zarządu, Rady Nadzorczej, Komisji Rewizyjnej, Rady Konsultacyjnej, Rady Dyrektorów, Dyrektorom Zarządzającym i wszystkim członkom innych porównywalnych organów wykonawczych, doradczych lub nadzorczych określonych w umowie spółki lub statucie zgodnie z prawem właściwym dla danej Ubezpieczonej Spółki. Ochrona będzie także obejmowała ich całą działalność operacyjną, w tym oświadczenia ustne i pisemne bezpośrednio związane z danym stanowiskiem. Ochroną nie są objęci audytorzy zewnętrzni;

b) Osobiście odpowiedzialnym wspólnikom, osobom powołanym do prowadzenia spraw spółki oraz członkom organów nadzorczych i doradczych osobowych spółek prawa handlowego, chyba że roszczenie to dotyczy  odpowiedzialności tych  osób  za  zobowiązania spółki  lub naruszenia przez wspólników obowiązku lojalności;

c) Menadżerom tymczasowym, jeżeli zostali powołani na stanowisko Dyrektorów lub Członków Zarządu;

d) Pełnomocnikom o ogólnym zakresie umocowania, prokurentom, osobom pełniącym funkcje nadzorcze oraz osobom upoważnionym do składania podpisów w imieniu Ubezpieczonej Spółki zgodnie z postanowieniami systemu prawa zwyczajowego (Common Law);

e) Powołanym likwidatorom za wyjątkiem tych, których powołano dla Ubezpieczonej Spółki ulegającej likwidacji w ramach postępowania upadłościowego;

f) Zastępcom osób wymienionych w powyższych punktach niniejszego podpunktu, lecz wyłącznie, kiedy działają w charakterze i zakresie działań wynikającym z zastępowania tych osób;

g) Pracownikom,

- jeżeli i tak długo jak są odpowiedzialni jak zarządzający przedsiębiorstwem, jego funkcją lub jednostką organizacyjną (menedżerowie), lub

- jeżeli jako faktyczni lub nieoficjalni dyrektorzy lub Członkowie Zarządu wykonują zadania Dyrektorów lub Członków Zarządu, lub

- jako „osoby zatwierdzone”, które otrzymały pozwolenie organu nadzorczego na wykonywanie funkcji nadzorczych  w interesie spółki ubezpieczonej zgodnie z artykułem 59 brytyjskiej Ustawy o usługach i rynkach finansowych z 2000 roku („Financial Services and Markets Act 2000”) lub podobnych  postanowień,  lub

- jako osoba powołana, odpowiedzialna za zarządzanie ryzykiem zgodności (Compliance Officer) Ubezpieczonej Spółki, lub jako specjalni dyrektorzy powołani na mocy postanowień prawa lub standardów biznesowych w celu zapewnienia przestrzegania przepisów i zasad, np. ochrony danych, przeciwdziałania praniu brudnych pieniędzy, bezpieczeństwa i higieny pracy, lub

- o tyle i w takim zakresie, w jakim wniesione zostaną przeciwko nim Roszczenia lub wszczęte zostaną przeciwko nim Postępowania Urzędowe obok innych Osób Ubezpieczonych w rozumieniu niniejszego paragrafu;

h) Osobom Odpowiedzialnym za Prowadzenie Ksiąg Rachunkowych;

lecz wyłącznie w czasie kiedy i tak długo, jak taka Osoba Ubezpieczona działa dla i w imieniu i na rzecz Ubezpieczonej Spółki w ramach funkcji określonych w punktach od a) do h) powyżej. 

Osobami Ubezpieczonymi są także współmałżonkowie, konkubenci/partnerzy, spadkobiercy, wykonawcy testamentu, reprezentanci prawni (w przypadku ubezwłasnowolnienia) osób wymienionych powyżej w § 2 ust. 1 punkty a) – h) w związku z popełnionym przez osoby, wskazane we wspomnianych punktach, Nieprawidłowym Zachowaniem objętym ochroną ubezpieczeniową.
Za osobę trzecią uważa się każdą osobę, która może skierować roszczenie przeciwko Ubezpieczonemu. Za osoby trzecie uznaje się m.in. spółkę, udziałowców, pracowników, organy nadzoru, syndyka masy upadłościowej, kontrahentów, doradców, pozostałe osoby trzecie.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność z tytułu uchybienia w pełnieniu obowiązków członka zarządu, za które uważa się m.in.: błędne działanie lub zaniechanie działania, niewypełnienie obowiązku, niedbalstwo, nieumyślne przekroczenie zakresu umocowania, nadużycie zaufania.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o:

1. koszty postępowań przygotowawczych, wyjaśniających do wysokości 50 % sumy gwarancyjnej,

2. zobowiązania podatkowe spółki wynikające i art. 116 i art. 116 a w związku z art. 107 ordynacji podatkowej, do wysokości 50 % sumy gwarancyjnej,

3. refundację poniesionych przez Ubezpieczonych kosztów porad prawnych związanych ze zdarzeniami, które mogą doprowadzić do powstania roszczenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

4. koszty oskarżenia/ zaskarżenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

5. koszty awaryjne do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

6. wydatki na kaucje i poręczenia do wysokości 10 % sumy gwarancyjnej,

7. grzywny i kary cywilnoprawne z limitem 200.000,00 zł na jeden i  na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia (łącznie dla wszystkich Ubezpieczonych),

8. koszty (wynagrodzenia, wydatków) zewnętrznych konsultantów PR poniesione w celu przywrócenia dobrego imienia Ubezpieczonych w przypadku wniesienia, objętego  ubezpieczeniem, roszczenia przeciwko Ubezpieczonym z limitem 200.000,00 zł na jeden i  na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 
w okresie ubezpieczenia (łącznie dla wszystkich Ubezpieczonych),

9. przedłużony okres zgłaszania roszczeń dla ustępujących Członków Organów zarządzających spółką. Niniejszym ustala się, iż w przypadku braku odnowienia niniejszej umowy ubezpieczenia, każdemu 
z Ubezpieczonych, którzy przed zakończeniem okresu ubezpieczenia przestaną wchodzić w zakres definicji Ubezpieczonych z innych przyczyn niż pozbawienie prawa do pełnienia funkcji osoby zarządzającej, przysługiwać będzie 72 miesięczny przedłużony okres zgłaszania roszczeń w odniesieniu do roszczeń objętych ochroną niniejszej umowy ubezpieczenia, podniesionych wobec nich w ramach pełnionych funkcji,

10. pracowników (innych niż członka organu zarządzającego) podczas wykonywania funkcji zarządczych lub nadzorczych, lub pracowników, jako współpozwanych razem z członkiem organu zarządzającego Spółką w związku z roszczeniem, w którym podnoszony jest w stosunku do danego pracownika zarzut rzekomego uczestnictwa lub pomocy przy popełnianiu uchybienia,

Czasowy zakres ochrony: pełna data retroaktywna od dnia 01.09.2009 r. - triger claims made, 

Dodatkowy okres ubezpieczenia wynosi 36 miesięcy po zakończeniu okresu ubezpieczenia jeżeli nie zostanie zawarta inna umowa ubezpieczenia organów spółki,

Suma gwarancyjna: 1.000.000,00 zł na jedno i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia. 

Franszyzy i udziały własne: brak

Wyniki finansowe Zamawiającego znajdują się w załączniku nr 15.
WARUNKI FAKULTATYWNE
Za przyjęcie warunku fakultatywnego Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną temu warunkowi.

	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów

	Rozszerza się zakres ubezpieczenia o odpowiedzialność ubezpieczonej Spółki z tytułu naruszenia praw pracowniczych

Ubezpieczyciel wypłaci w imieniu Spółki Odszkodowanie, będące następstwem roszczenia skierowanego przeciwko Spółce z tytułu skody majątkowej powstałej w wyniku naruszenia praw pracowniczych (czynu bezprawnego / niedozwolonego) popełnionych przez Spółkę.

Udział własny: nie większy niż 10.000 zł
	35 pkt.

	Dla zakresu ubezpieczenia „Odpowiedzialność solidarna Spółki”:

„ochrona ubezpieczeniowa udzielana Spółce, w przypadku gdy przeciwko ubezpieczonej Spółce zostało wniesione roszczenie o odszkodowanie, w sytuacji gdy ubezpieczona Spółka jest pozwana wspólnie z  osobami ubezpieczonymi jako współpozwany w oparciu 
o odpowiedzialność solidarną”

Ustala się franszyzę redukcyjną na poziomie: 0 (zero) zł – tj. brak franszyzy redukcyjnej
	50 pkt.

	Dla ustępujących osób ubezpieczonych ustala się DOŻYWOTNI okres zgłaszania roszczeń
	15 pkt.


CZĘŚĆ  V
W skład części V wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

1. Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeń losowych
Zakres ubezpieczenia: pełny - obejmujący szkody będące następstwem minimum wymienionych poniżej ryzyk:

1) Ogień, w tym również osmalenie i przypalenie, działanie dymu i sadzy,

2) Bezpośrednie uderzenie pioruna,

3) Eksplozja,

4) Upadek statku powietrznego, jego części lub przewożonego ładunku, 

5) Uderzenie pojazdu w ubezpieczane mienie,

6) Huk ponaddźwiękowy,

7) Powódź rozumiana m.in. jako zalanie ubezpieczanego mienia wskutek podniesienia się poziomu wód 
w zbiornikach stojących i płynących, podniesienia się poziomu wód gruntowych, sztormu i podniesienia się poziomu wód morskich, tworzenia się zatorów lodowych, przerwania tam, zabezpieczeń przeciwpowodziowych, także wskutek obfitych opadów atmosferycznych, topnienia mas lodu i śniegu, spływu wody po zboczach i stokach górskich oraz wystąpienie wody z systemów kanalizacyjnych będące następstwem wymienionych zjawisk Deszcz nawalny,

8) Huragan – wiatr o sile przynajmniej 17,1 m/s,

9) Grad,

10) Napór śniegu lub lodu – bezpośrednie działanie ciężaru śniegu lub lodu na przedmiot ubezpieczenia albo przewrócenie się pod wpływem ciężaru śniegu lub lodu mienia sąsiedniego na ubezpieczone mienie,

11) Zapadanie lub osuwanie się ziemi, trzęsienie ziemi,

12) Lawina śniegu, lodu, błota, skał, ziemi,

13) Zalanie, w tym m.in. wydostanie się mediów (woda lub inne ciecze, para wodna lub inne substancje gazowe) z urządzeń wodno-kanalizacyjnych bądź technologicznych na skutek awarii instalacji lub urządzeń, nieumyślnego pozostawienia odkręconych zaworów, kranów, spustów itp., cofnięcia się ścieków lub wody z systemu kanalizacyjnego, uszkodzenia elementów instalacji spowodowane działaniem niskich bądź wysokich temperatur a także zalanie wodą powstałą w wyniku topnienia mas śniegu lub lodu i powstałe w wyniku rozszczelnienia dachu wskutek zamarzania wody, jeżeli do powstania szkody nie przyczynił się zły stan techniczny dachu lub innych elementów budynku lub niezabezpieczone otwory dachowe, okienne, drzwiowe,

14) Zanieczyszczenie lub skażenie ubezpieczanego mienia w wyniku zdarzeń objętych zakresem ubezpieczenia,

15) Następstwa akcji ratunkowej prowadzonej w związku z wymienionymi powyżej zdarzeniami.

16) Pękanie mrozowe tj. awaria przewodów,  zbiorników  lub urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych instalacji powstała na skutek ich zamarznięcia

Ponadto zakład ubezpieczeń pokrywa w granicach sumy ubezpieczenia:

- koszty związane z zabezpieczeniem ubezpieczanego mienia przed szkodą w razie bezpośredniego zagrożenia działaniem powstałego zdarzenia; akcją gaśniczą, rozbiórką, ewakuacją jeżeli ratunek ma na celu zmniejszenie strat.

- akcji ratunkowej; wyburzania, odgruzowania, utylizacji i innych czynności ratowniczych, porządkowych prowadzonych w związku z wystąpieniem zdarzeń objętych zakresem ubezpieczenia,

- w zakresie ryzyka szkód wodociągowych ubezpieczeniem objęte będą  szkody na skutek: zalanie przez wydostawanie się wody i innych cieczy, gazów lub pary z urządzeń i instalacji wodnokanalizacyjnych lub technologicznych a w szczególności szkody powstałe wskutek: wydobywania się wody, innych cieczy, gazów 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.

- szkody spowodowane przez będące elementem infrastruktury Zamawiającego linie napowietrzne oraz  słupy, budynki i budowle nie będące własnością ubezpieczającego jak i drzewa znajdujące się na terenie zakładu polegające na ich przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu,   

- uszkodzenia szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia z limitem 10.000,00 zł. w systemie na pierwsze ryzyko

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia:
1. Klauzula pośredniego uderzenia pioruna
2. Klauzula reprezentantów
3. Klauzula automatycznego pokrycia
4. Klauzula stempla bankowego
5. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
6. Klauzula podatku VAT
7. Klauzula ubezpieczenia drobnych prac (robót) budowlanych
8. Klauzula dewastacji
9. Klauzula rozliczenia składki
10. Klauzula wartości księgowej brutto
11. Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia  
12. Klauzula automatycznego pokrycia dla nowych lokalizacji
13. Klauzula płatności rat
14. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
15. Klauzula transportu wewnątrzzakładowego
16. Klauzula przewłaszczenia mienia
17. Klauzula przeniesienia mienia
18. Klauzula likwidacji drobnych szkód
19. Klauzula jurysdykcji
20. Klauzula katastrofy budowlanej
21. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
22. Klauzula przechowywania / składkowania
23. Klauzula rozszerzająca zakres ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich o szkody powstałe w urządzeniach elektrycznych
24. Klauzula kosztów dodatkowych
25. Klauzula kosztów ewakuacji
26. Klauzula szkód mechanicznych
27. Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych
28. Klauzula urządzeń zewnętrznych
29. Klauzula zaliczkowa
30. Klauzula 72 godzin
31. Klauzula upadku na ubezpieczone mienie
32. Klauzula warunków i taryf
33. Klauzula restytucji mienia

Rodzaj wartości: księgowa brutto
System ubezpieczenia: na sumy stałe
Przedmiot i suma ubezpieczenia według stanu na dzień 31 maja 2016r.: 

	Przedmiot ubezpieczenia
	System ubezpieczenia
	Typ wartości
	Suma ubezpieczenia

	Budynki i Budowle – ul. Zamkowa 4
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	39.593.439,49 zł.

	Budynki i Budowle – Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka, ul. Zamkowa 4 
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	43.000.000,00 zł.

	Budynki i Budowle – ZOL, obiekt przy                              ul. Janika 18 
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	3 750 152,00 zł.

	Budynki i Budowle – ul. Traugutta 6
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	3.873.480,00 zł.

	Maszyny, urządzenia, wyposażenie.
	Sumy stałe
	Księgowa Brutto
	21.561.352,24 zł.

	Nakłady inwestycyjne/adaptacyjne
	Na pierwsze ryzyko
	150 000,00 zł.

	Niskocenne składniki mienia
	Na pierwsze ryzyko
	50 000,00 zł.

	Mienie osób trzecich (w tym pacjentów)
	Na pierwsze ryzyko
	50 000,00 zł.

	Środki obrotowe
	Na pierwsze ryzyko
	200 000,00 zł.

	Mienie pracownicze
	Na pierwsze ryzyko
	10 000,00 zł.

	Wartości pieniężne w kasie
	Na pierwsze ryzyko
	10 000,00 zł.


Wartość budynków wchodzących w skład poszczególnych lokalizacji wynosi:

- ul. Zamkowa 4: 
82 593 439,49 zł.

- Pl. Traugutta 6: 
  3.873.480,00 zł.
- ul. Janika 18: 

  3 750 152,00 zł.

Wartość mienia w poszczególnych lokalizacjach stanowi poniższy procent sumy ubezpieczenia maszyn, urządzeń i wyposażenia czyli procent z kwoty 21.561.352,24 zł.:
- ul. Zamkowa 4: 

99,00%

- Pl. Traugutta 6: 

  0,5%

- ul. Janika 18: 


  0,5%
Udział własny: brak

Franszyza integralna: 300 zł, za wyjątkiem ubezpieczenia szyb gdzie franszyza wynosi 100,00 zł

Franszyza redukcyjna: brak 

2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
Zakres ubezpieczenia:
Od wszelkich szkód materialnych polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu bądź utracie przedmiotu ubezpieczenia wskutek nieprzewidzianej i niezależnej od Ubezpieczającego przyczyny. Zakres ubezpieczenia powinien obejmować co najmniej następujące ryzyka:

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

2) kradzież z włamaniem i rabunek, wandalizm,

3) działanie ognia (w tym również dymu i sadzy) oraz polegające na osmaleniu, przypaleniu, a także 
w wyniku wszelkiego rodzaju eksplozji, implozji, bezpośredniego uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego oraz w czasie akcji ratunkowej (np. gaszenia, burzenia, oczyszczania zgliszcz),

4) działanie wody tj. m.in. zalania wodą z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, burzy, sztormu, wylewu wód podziemnych, deszczu nawalnego, wilgoci, pary wodnej i cieczy w innej postaci oraz mrozu, gradu, śniegu, samoczynne otworzenie się główek tryskaczowych z innych przyczyn niż wskutek pożaru, nieumyślne pozostawienie otwartych kranów lub innych zaworów,

5) działanie wiatru, lawiny, osunięcie się ziemi,

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

7) zbyt wysokie/niskie napięcia/natężenie w sieci instalacji elektrycznej,

8) pośrednie działanie wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych,

9) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed bezpośrednim zagrożeniem ze strony zdarzenia losowego objętego ubezpieczeniem, koszty akcji ratowniczej, koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie.

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o:

· Ubezpieczenie zwiększonych kosztów działalności

Przedmiotem ubezpieczenia są wszelkie dodatkowe koszty ponoszone przez Ubezpieczonego w celu uniknięcia lub zmniejszenia zakłóceń w prowadzonej działalności gospodarczej, takie jak:

· koszty użytkowania sprzętu zastępczego,

· koszty leasingu i najmu sprzętu zastępczego,

· koszty zastosowania zamiennych procesów roboczych i metod operacyjnych,

· koszty zatrudnienia dodatkowego personelu,

· koszty związane z wynajęciem usług podmiotów zewnętrznych.

Wnioskowana suma ubezpieczenia: 20.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia na wszystkie jednostki łącznie ubezpieczające sprzęt elektroniczny
Rodzaj wartości: księgowa brutto
System ubezpieczenia: na sumy stałe
Przedmiot i suma ubezpieczenia: 

	Nr inw.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia

wg wartości księgowej brutto
	Rok prod.
	Lokalizacja


	 802 3658
	WIDEOGASTROSKOP GIF – H  180J WIDEOENDOSKOP  do górnego odcinka 

przewodu pokarmowego
	183.223,94 zł
	2013
	Znajdują się na stanie Poradni Gastrologicznej.

Nie są eksploatowane w pomieszczeniach zlokalizowanych poniżej gruntu

	 802  3659
	WIDEOKOLONOSKOP  CF – H 180 AL WIDEOENDOSKOP do dolnego odcinka przewodu pokarmowego
	157 261,50 zł
	2013
	

	802 3615
	Aparat USG ALOKA SSD 4000 z osprzętem 
	108 150,00 zł

	2011
	Znajduje się na stanie Oddziału Neonatologii.

Nie jest eksploatowany w pomieszczeniach zlokalizowanych poniżej gruntu

Objęty jest opieką serwisową do 30.06.2017

	802 3701
	Aparat USG VOLUSON E6 BT13 wraz z wyposażeniem 
	263 000,00 zł
	2014
	Znajduje się na stanie Poradni Ginekologii i Badań Prenatalnych CZKiD

Nie jest eksploatowany w pomieszczeniach zlokalizowanych poniżej gruntu



	802  3702
	Aparat USG LOGIQ C5 PREMIUM BT12 wraz z wyposażeniem 
	58 500,00 zł
	2014
	Znajduje się na stanie Poradni Chirurgii i Chorób Piersi CZKiD

Nie jest eksploatowany w pomieszczeniach zlokalizowanych poniżej gruntu



	669  3715
	Instalacja solarna
	459 630,00 zł
	2014
	Znajduje się na dachu Wymiennikowni

	802

3870
	Nóż Plazmowy - PlasmaJet
	158 220,00 zł
	2016
	Brak danych

	
	RAZEM
	1.387.986,34zł
	
	 


Udział własny: brak

Franszyza integralna: brak

Franszyza redukcyjna: 10% nie mniej niż 300,00 zł i nie więcej niż 1.000,00 zł
Zakres terytorialny ubezpieczenia: teren RP
Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.
1. Klauzula reprezentantów

2. Klauzula automatycznego pokrycia

3. Klauzula stempla bankowego

4. Klauzula ograniczenia zasady proporcji

5. Klauzula podatku VAT

6. Klauzula dewastacji

7. Klauzula rozliczenia składki

8. Klauzula wartości księgowej brutto
9. Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia  
10. Klauzula automatycznego pokrycia dla nowych lokalizacji

11. Klauzula płatności rat

12. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych

13. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych

14. Klauzula przewłaszczenia mienia

15. Klauzula przeniesienia mienia

16. Klauzula likwidacji drobnych szkód
17. Klauzula jurysdykcji
18. Klauzula zaliczkowa

19. Klauzula tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w eksploatacji
3. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku 
Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczeniem objęte są wszystkie urządzenia (w tym sprzęt elektroniczny nie objęty ubezpieczeniem sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk), które znajdują się w poszczególnych rodzajach wykazów ruchomości, określonych poniżej (za wyjątkiem środków transportowych ujętych w grupie VII KŚT podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu komunikacyjnemu).

Zakres ubezpieczenia rozszerzony o:

1) koszty naprawy zabezpieczeń – suma ubezpieczenia: 10.000,00 zł

2) urządzenia zewnętrzne i wewnętrzne (zainstalowane i zabezpieczone w taki sposób, że ich wymontowanie nie jest możliwe bez pozostawienia śladów użycia siły lub narzędzi) należące do Ubezpieczonego, zainstalowane na oraz w budynkach lub budowlach stanowiących jego własność lub przez niego użytkowanych (np. armatura sanitarna, grzejniki, rynny itp.). 

Limit odpowiedzialności: 5 000 zł

3) ryzyko „kradzieży zwykłej„ ubezpieczonych przedmiotów w czasie, kiedy znajdują się w miejscu ubezpieczenia. Kradzież zwykła rozumiana jest jako nie pozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem, z wyłączeniem wartości pieniężnych, 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) wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę 
w wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia,

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

e) Udział własny 5 %, min. 200 zł 

Limit 5.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 
System ubezpieczenia: na pierwsze ryzyko
Suma ubezpieczenia: 

- maszyny i urządzenia w tym sprzęt medyczny, środki trwałe, wyposażenie, mienie niskocennne, mienie użyczone, dzierżawione lub użytkowane na podstawie innej umowy – 100.000,00 zł,

- środki obrotowe – 30.000,00 zł,

- wartości pieniężne od kradzieży i rabunku – 20.000,00 zł,

- wartości pieniężne w transporcie – 20.000,00 zł,

- dewastacja (wandalizm) – 50.000,00 zł.
Podane sumy ubezpieczenia dotyczą wszystkich jednostek łącznie i stanowi górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela dla wszystkich jednostek.

Udział własny: brak 

Franszyza integralna: 200 zł 

Franszyza redukcyjna: brak 

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.
1. Klauzula stempla bankowego

2. Klauzula podatku VAT

3. Klauzula dewastacji

4. Klauzula rozliczenia składki

5. Klauzula płatności rat

6. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych

7. Klauzula przewłaszczenia mienia

8. Klauzula przeniesienia mienia

9. Klauzula likwidacji drobnych szkód
10. Klauzula jurysdykcji
11. Klauzula warunków i taryf
12. Klauzula naprawy zabezpieczeń kradzieżowych

WARUNKI FAKULTATYWNE
1. Za przyjęcie warunków fakultatywnych Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną danemu warunkowi.

2. Przyjęcie danej klauzuli fakultatywnej oznacza iż jest ona przyjęta do wszystkich rodzajów ubezpieczeń przy których była wskazana.

	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów

	Klauzula zniesienie zasady proporcji dla mienia ubezpieczonego w wartościach księgowych brutto 
Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, w tym określonych we wniosku i warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela, dla mienia ubezpieczonego w wartości księgowej brutto, stanowi suma ubezpieczenia dla poszczególnego środka trwałego podanego w ewidencji środków trwałych, bez względu na wiek i stopień zużycia technicznego oraz amortyzację księgową.

Dla mienia ubezpieczonego w wartościach księgowych brutto nie ma zastosowania zasada proporcji, o ile suma ubezpieczenia odpowiada wartości księgowej brutto

Ponadto odszkodowanie wypłacane jest do wysokości kosztów przywrócenia mienia do stanu nowego lecz nie ulepszonego, nie więcej niż wartość księgowa brutto środka trwałego bez względu na wiek, stopień zużycia technicznego, amortyzację księgową.

	30 pkt.

	Klauzula automatycznego pokrycia konsumpcji sumy ubezpieczenia 
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że po wypłacie odszkodowań Ubezpieczyciel przywróci automatycznie pierwotną sumę ubezpieczenia (doubezpieczenie). Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do dopłaty stosownej składki, wynikającej z automatycznego pokrycia konsumpcji sumy ubezpieczenia.

	15 pkt.

	Klauzula niskiej szkodowości
Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia oraz ogólnych warunków ubezpieczenia uzgadnia się, że ubezpieczyciel pobierze składkę zaliczkową w wysokości 90% należnej składki rocznej płatnej w 2 ratach. Pozostałe 10% stanowić będzie 3 ratę składki i nie będzie to  kwota wymagana w przypadku szkodowości dla rocznego okresu ubezpieczenia jeżeli:

1) nie przekroczy 50% składki zapłaconej,

2) przekroczy 50% ale nie przekroczy  60%, wówczas wymagana będzie połowa 3 raty składki. 

Termin płatności rat zostanie podany w polisach za każdy roczny okres udzielonej ochrony.

Szkodowość będzie liczona jako iloraz wartości wypłaconych odszkodowań oraz rezerw na powstałe, ale niewypłacone odszkodowania.

Współczynnik szkodowości = ( wypłacone odszkodowania + rezerwa na niewypłacone odszkodowania i świadczenia)/ inkaso składki x 100%.
	30 pkt.

	Klauzula likwidacyjna w sprzęcie elektronicznym
Na podstawie niniejszej klauzuli odszkodowanie wypłacane jest w wartości odtworzenia (maksymalnie do wysokości przyjętej sumy ubezpieczenia danego środka), rozumianej jako wartość zastąpienia ubezpieczonego sprzętu przez fabrycznie nowy, dostępny na rynku, możliwie jak najbardziej zbliżony parametrami jakości i wydajności do sprzętu zniszczonego, z uwzględnieniem kosztów transportu, demontażu i montażu oraz opłat celnych i innych tego typu należności, niezależnie od wieku i stopnia umorzenia sprzętu.
	5 pkt.

	Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że zapisane w ogólnych warunkach ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie 
w odpowiednim terminie, mają zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub ustalenie rozmiaru szkody.
	5 pkt.

	Klauzula szybkiej likwidacji szkód
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel zobowiązuje się, że w przypadku szkód, których czas likwidacji powinien być jak najkrótszy z uwagi na interes Ubezpieczonego, wyznaczy termin oględzin szkody nie później niż na następny dzień roboczy, przypadający po dniu, w którym nastąpiło skuteczne powiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie. Jeżeli w wyznaczonym czasie nie doszło do oględzin szkody przez likwidatora zakładu ubezpieczeń, Ubezpieczony ma prawo przystąpić do naprawy, dokumentując zakres i okoliczności szkody. Wypłata odszkodowania nastąpi na podstawie udokumentowanych kosztów naprawy.
	5 pkt.

	Zwiększenie limitu w klauzuli ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia z 500.000,00 zł do wysokości 1.000.000,00 zł
	10 pkt.


CZĘŚĆ  VI
W skład części VI wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
Zakres ubezpieczenia:
Odpowiedzialność cywilna posiadaczy pojazdów mechanicznych z tytułu szkód powstałych w związku 
z ruchem tych pojazdów, których następstwem jest szkoda na osobie lub szkoda w mieniu.

Suma gwarancyjna: 

1) w przypadku szkód na osobie – 5 000 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych,

2) w przypadku szkód w mieniu – 1 000 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych.

2. Ubezpieczenie auto casco
Zakres ubezpieczenia:
Ubezpieczenie obejmuje szkody powstałe w pojeździe lub jego wyposażeniu w związku z ruchem i postojem pojazdu wskutek:

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

· uszkodzenia przez osoby trzecie – dewastacja (w tym również włamanie),

· zdarzeń losowych: pożaru, wybuchu, uderzenia pioruna, upadku statku powietrznego, powodzi, zatopienia, opadów atmosferycznych, huraganu, zapadania bądź osuwania się ziemi, nagłego działania czynnika termicznego lub chemicznego pochodzącego z zewnątrz pojazdu,

· kradzieży pojazdu, jego części bądź wyposażenia,

· uszkodzenia pojazdu w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia lub kradzieży pojazdu.

Wymagane warunki dodatkowe:

· Rozliczenie szkody: bezgotówkowe, serwisowe,

· Wartość pojazdów: brutto (z VAT),

· Wykupiony udział własny i amortyzacja,

-   Franszyza integralna 500 zł 

Sumy ubezpieczenia AC stanowią sumę ubezpieczenia w ostatnim okresie i zostały podane w celu porównania ofert. Przy wystawianiu polis na kolejne okresy rozliczeniowe sumy te będą aktualizowane, 
a składka przeliczana zgodnie ze stawką ustaloną w ofercie przetargowej.

3. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów 
Trwałe następstwa nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku z ruchem pojazdu oraz:

1) podczas wsiadania do pojazdu i wysiadania z pojazdu,

2) podczas przebywania w pojeździe w przypadku zatrzymania pojazdu lub postoju pojazdu na trasie jazdy,

3) podczas naprawy pojazdu na trasie jazdy,

4) podczas załadowywania i rozładowywania pojazdu bądź przyczepy zespolonej z pojazdem.

Ubezpieczeniem objęte są również trwałe następstwa zawału serca oraz udaru mózgu, powstałe u kierowcy podczas ruchu pojazdu mechanicznego.

Suma ubezpieczenia: 10 000 zł na miejsce w pojeździe.

4.   Ubezpieczenie assistance

Przedmiotem ubezpieczenia jest organizacja i pokrycie kosztów pomocy Ubezpieczonemu, który popadł         w trudności w czasie podróży ubezpieczonym pojazdem, wskutek co najmniej następujących zdarzeń:

1) kolizji drogowej,

2) wypadku (w tym m.in. uszkodzenia przez osoby trzecie, wybuchu, działania sił przyrody,

kradzieży lub próby kradzieży),

3) awarii i unieruchomienia pojazdu.

Przedmiot ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia powinien objąć pomoc techniczną udzielaną kierowcy             i pasażerom ubezpieczonego pojazdu. Zakresem ubezpieczenia objęte są co najmniej zdarzenia polegające na:

-wystąpieniu w pojeździe zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia pojazdów mechanicznych w zakresie Autocasco,

- zaistniałe w związku z wypadkiem, utratą, kradzieżą pojazdu,

- unieruchomieniu pojazdu wskutek awarii, zdarzeniem związanego z ruchem pojazdu mechanicznego w tym także użycie niewłaściwego paliwa, rozładowanie akumulatora itp.)

- pomoc udzielana także w miejscu zamieszkania lub siedzibie ubezpieczającego/ubezpieczonego               (tj. brak limitu kilometrów od miejsca zdarzenia do miejsca zamieszkania/siedziby ubezpieczającego lub ubezpieczonego)

- pokrycie kosztów zakwaterowania lub pokrycia kosztów kontynuowania podróży,

- holowanie pojazdu do min. 100 km od miejsca zdarzenia do docelowego miejsca holowania tj. warsztatu naprawczego lub miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczającego/ubezpieczonego

- pojazd zastępczy, pod warunkiem unieruchomienia pojazdu przez okres dłuższy niż 2 dni,

- wymianę koła lub naprawę ogumienia na miejscu zdarzenia,

- otwarcie ubezpieczonego pojazdu w przypadku zatrzaśnięcia wewnątrz pojazdu kluczyków lub innych urządzeń służących do otwarcia pojazdu,

- Zakres terytorialny Europa – o ile rozszerzenie poza granice kraju jest bezpłatnie uwzględnione w pakiecie.

Wykaz pojazdów do ubezpieczenia OC / AC / NNW / ASS: 
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MERCEDES-

BENZ

SPRINTER CDI SZ 13659

SAMOCHÓD SPECJALNY – 

SANITARNY AMBULANS

2148 cm 95 kW 6 2001 1-01-2018 31-12-2018

CITROEN   BERLINGO SZ 8341G

SAMOCCHÓD 

CIĘŻAROWY

1598 cm 72 kW 3 676 KG 2016 30-06-2018 29-06-2019
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Pojemność 
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WARUNKI FAKULTATYWNE
Za przyjęcie warunku fakultatywnego Wykonawca otrzyma liczbę punktów przypisaną temu warunkowi.
	Warunki fakultatywne
	Ilość punktów

	Premia za niską szkodowość w ubezpieczeniach komunikacyjnych
Przez premię za niską szkodowość w ubezpieczeniach komunikacyjnych rozumie się zwrot równowartości 10% składki, jeżeli wysokość wypłaconych odszkodowań oraz wysokość utworzonych rezerw z ubezpieczeń komunikacyjnych nie przekracza 30%. Powyższe odnosi się do rocznego okresu ubezpieczenia. Zwrotu składki dokonuje się niezwłocznie po zakończeniu okresu ubezpieczenia, którego ten zwrot dotyczy.
	10 pkt.


CZĘŚĆ  VII

W skład części VII wchodzą następujące ryzyka ubezpieczeniowe:

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej  w związku z działalnością podmiotu jako ośrodka badawczego w procesie badania klinicznego.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

Odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody powstałe w związku  z  działalnością podmiotu leczniczego jako ośrodka badawczego w  procesie badania klinicznego,

Za uczestnika badania w rozumieniu niniejszej klauzuli uważa się osobę,  która bierze udział w badaniu klinicznym, przyjmując badany produkt  leczniczy lub znajdując się w grupie kontrolnej,

Definicja pracownika: osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; za pracownika uznaje się także praktykanta, stażystę, rezydenta lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy.

Ochrona ubezpieczeniowa istnieje pod warunkiem uzyskania pozytywnej  opinii komisji bioetycznej właściwej dla koordynatora badania klinicznego oraz po otrzymaniu zgody Ministra Zdrowia jeszcze przed  rozpoczęciem badania. Brak któregokolwiek z powyższych dokumentów,  a także brak uzyskania wpisu badania przed jego rozpoczęciem do  Centralnej Ewidencji Badań Klinicznych (CEBK) skutkuje, jako ważny  powód, rozwiązaniem umowy ze skutkiem natychmiastowym,

Wykonawca nie  ponosi odpowiedzialności za szkody, za które jego odpowiedzialność jest  wyłączona na mocy pozostałych postanowień OWU oraz dodatkowo za  szkody:

a. objęte obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej  badacza i sponsora; rozszerzenie zakresu ubezpieczenia niniejszą  klauzulą nie stanowi również ubezpieczenia nadwyżkowego nad  obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej badacza i sponsora;

b. podlegające zaspokojeniu z innej, zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, także         w sytuacji, gdy szkoda objęta  jest zakresem ubezpieczenia w innej umowie, jednak nie może  być pokryta     z uwagi na wyczerpanie sumy gwarancyjnej, lub  uprawniony nie zgłosił stosownego roszczenia z takiej umowy  ubezpieczenia;

c. powstałe w wyniku wadliwego uzyskania świadomej zgody  uczestnika badania, w tym również uzyskania świadomej zgody  niezgodnie z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne.

Suma gwarancyjna: 300.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

Zamawiający wnioskuje o zastosowanie w ofercie ubezpieczenia następujących klauzul dodatkowych, które będą brane pod uwagę w ocenie kryterium warunki ubezpieczenia.

1.
Klauzula stempla bankowego

2.
Klauzula jurysdykcji

TREŚĆ KLAUZUL DODATKOWYCH:
Klauzula pośredniego uderzenia pioruna 
1. Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że 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 w bezpośredniej bliskości ubezpieczonego mienia.

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

3. Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem odpowiedniego zabezpieczenia mienia poprzez zainstalowanie ograniczników (odgromników i ochronników przeciwprzepięciowych).

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

5. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 1.000.000,00 zł.
Klauzula reprezentantów 
Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa wyłącznie reprezentantów ubezpieczającego. Dla celów niniejszej umowy za reprezentantów ubezpieczającego uważa się osoby lub organ wieloosobowy (Zarząd, Dyrekcje), które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania ubezpieczoną jednostką. Za szkody powstałe z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa osób nie będących reprezentantami ubezpieczonego zakład ubezpieczeń ponosi pełną odpowiedzialność.

Klauzula automatycznego pokrycia 
Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że wszelkie bieżące inwestycje dokonane w trakcie okresu ubezpieczenia tj.: nakłady adaptacyjne, inwestycje (w tym wzrost wartości środków obrotowych), wzrost wartości środków trwałych wskutek dokonanych remontów i modernizacji, nowo nabyte środki trwałe, nowo przyjęte do użytkowania mienie na podstawie umów, na mocy których powstaje po stronie Ubezpieczającego prawo do używania rzeczy          (w szczególności na podstawie umów najmu, dzierżawy, użytkowania, użyczenia, testowania, leasingu lub innych pokrewnych) automatycznie objęte są ochroną ubezpieczeniową od chwili powstania ryzyka po stronie Ubezpieczającego (np. z chwilą podpisania protokołu odbioru). 

Objęcie ochroną nowo wybudowanych budynków i budowli następuje od chwili odbioru technicznego. Rozliczenie składki w relacji do wzrostu/zmniejszenia wartości majątku będącego przedmiotem ubezpieczenia nastąpi w terminie 60 dni od końca okresu ubezpieczenia. Rozliczeniu podlegać będzie wartość stanowiąca różnicę pomiędzy stanem na początku okresu ubezpieczenia a faktyczną wartością majątku w ostatnim dniu okresu ubezpieczenia. Składka zostanie naliczona od wzrostu wartości tzn. wzrost wartości przemnożony przez uśrednioną stawkę stanowiącą ½ stawki obowiązującej w trakcie okresu ubezpieczenia. Rozliczenie nastąpi zarówno w przypadku zwiększenia jak i zmniejszenia majątku, niezależnie od faktycznego okresu udzielenia ochrony ubezpieczeniowej. Limit odpowiedzialności dla klauzuli automatycznego pokrycia w każdym rocznym okresie ubezpieczenia/okresie rozliczeniowym 20% łącznej sumy ubezpieczenia mienia. Nowo nabyte lub przyjęte w posiadanie środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na podstawie zasad obowiązujących w polisie pod warunkiem, że zostaną indywidualnie zgłoszone do ubezpieczenia. Zasada ta dotyczy również sytuacji, gdy łączna suma ubezpieczenia mienia ubezpieczone na podstawie klauzuli przekroczy przyjęty limit. Dopuszcza się wprowadzenie wymogu, iż zwiększenie sumy ubezpieczenia ponad limit określony powyżej, Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić do Ubezpieczyciela bezpośrednio przed wprowadzeniem zmiany w celu akceptacji. Klauzula obejmuje również mienie (wg powyższej definicji), o które wzrósł majątek spółek w okresie od dnia, wg którego podano dane do ubezpieczenia do dnia wystawienia dokumentów ubezpieczeniowych. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest zgodnie z okresem ubezpieczenia.
Klauzula stempla bankowego 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że za dzień zapłaty składki lub raty składki uznany zostaje dzień złożenia przez Ubezpieczającego polecenia przelewu/datę stempla uwidocznionego na przelewie bankowym/pocztowym/datę przelewu elektronicznego przy założeniu, że na koncie Ubezpieczającego jest kwota pozwalająca na realizację zlecenia/przelewu na rzez zakładu ubezpieczeń najpóźniej w dniu wskazanym na polisie lub innym dokumencie ubezpieczeniowym lub płatniczym jako termin zapłaty.
Klauzula ograniczenia zasady proporcji 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku kiedy wysokość szkody nie przekracza 30% sumy ubezpieczenia danego przedmiotu ubezpieczenia nie ma zastosowania zasada proporcjonalnego zmniejszenia wypłaty odszkodowania, jeżeli wskazana w umowie suma ubezpieczenia jest niższa, niż wartość mienia w dniu szkody będąca podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia (niedoubezpieczenie).
Klauzula podatku VAT 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że jeżeli suma ubezpieczenia zawierała podatek VAT 
to odszkodowanie płatne będzie z podatkiem VAT, o ile Ubezpieczony nie odlicza podatku VAT.
Klauzula ubezpieczenia drobnych prac (robót) budowlanych 
1. Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą zapisów OWU, Ubezpieczyciel obejmuje szkody w mieniu zgłoszonym do ubezpieczenia, a powstałe w związku z prowadzonymi drobnymi pracami remontowo-budowlanymi.

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela z tytułu umownego włączenia klauzuli drobnych prac remontowo/budowlanych ograniczona zostaje do kwoty odpowiadającej 10% łącznej sumy ubezpieczenia mienia, ale nie więcej niż 1.000.000 PLN.

3. Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową szkody powstałe w związku z prowadzonymi przez Ubezpieczonego, w obrębie ubezpieczonych lokalizacji, pracami remontowo/budowlanymi pod warunkiem, że:

1) prace takie nie wymagają uzyskania pozwolenia na budowę;

2) prace te nie naruszają stabilności konstrukcji nośnej i dachowej budynku/budowli, w którym są prowadzone;

3) prowadzone prace nie mają wpływu na sprawność urządzeń przeciwpożarowych lub innych zabezpieczeń, których istnienie Ubezpieczający zadeklarował we wniosku o ubezpieczenie.

4. Na całkowitą sumę ubezpieczenia na warunkach niniejszej klauzuli składają się:

1) wartość wykonanych prac remontowo/budowlanych;

2) koszty robocizny i pracy sprzętu;

3) wartość wszystkich maszyn, urządzeń etc. będących przedmiotem robót budowlanych i prac montażowych oraz materiałów stanowiących własność Ubezpieczonego lub będące w jego posiadaniu na podstawie innego stosunku prawnego.

5. Szkody w mieniu będącym przedmiotem ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych powstałe bezpośrednio lub pośrednio w wyniku prowadzenia prac remontowo/budowlanych, pozostają ubezpieczone maksymalnie do limitu określonego w tej klauzuli, jeśli zdarzenie powodujące szkodę jest objęte zakresem ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych.

Klauzula dewastacji 
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz pod warunkiem opłacenia przez ubezpieczającego dodatkowej składki ustala się, że:

1. niniejsza klauzula jest objęty lokal i znajdujące się w nim mienie (z wyłączeniem wartości pieniężnych) od zniszczenia lub uszkodzenia wskutek dewastacji;

2. przez dewastacje rozumie się rozmyślne zniszczenie oraz uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie w tym polegające na uszkodzeniach w wyniku pomalowania (graffiti itp.),

3. odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku dewastacji ograniczona jest do limitu na jedno i wszystkie zdarzenia, podanego w polisie;

4. ubezpieczeniem nie są objęte szkody: w obiektach opuszczonych i niewykorzystanych przez okres dłuższy niż 30 dni;

5. limit odpowiedzialności ulega pomniejszeniu o kwotę odszkodowania wypłaconego z tytułu ubezpieczenia, o których mowa w niniejszej klauzuli. Ubezpieczający może uzupełnić wysokość limitu odpowiedzialności opłacając składkę uzupełniającą. 

6. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia wynosi: 50.000,00 PLN dla ryzyka dewastacji z limitem 10.000,00 PLN dla szkód powstałych w wyniku oszpecenie przedmiotu ubezpieczenia.
Klauzula rozliczenia składki 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą lub zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. na zasadzie „pro rata temporis” za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej.
Klauzula wartości księgowej brutto 
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku zadeklarowania przez Ubezpieczonego do ubezpieczenia mienia w wartościach 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 mienie będzie wypłacane w pełnej wartości do wartości księgowej brutto uszkodzonego mienia. Zasada proporcjonalnej wypłaty odszkodowania stosowana będzie tylko w przypadku niezgodności wartości księgowej brutto zadeklarowanej przez Ubezpieczonego do faktycznej wartości księgowej brutto zapisanej w rejestrach księgowych.
Klauzula przezornej sumy ubezpieczenia 
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych kategorii ubezpieczanego mienia lub nakładów adaptacyjnych, dla których wystąpiło niedoubezpieczenie, lub w odniesieniu do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody. Przezorna suma ubezpieczenia nie ma zastosowania do przedmiotów ubezpieczenia obejmowanych ochroną w systemie na pierwsze ryzyko.

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi: 500.000,00 zł. 
Klauzula automatycznego pokrycia dla nowych lokalizacji 
Ustala się że Ubezpieczyciel automatycznie obejmuje ochroną nowe lokalizacje oraz Mienie znajdujące się w tych lokalizacjach. Adresy nowych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się tam Mienia zostaną podane nie później niż w ciągu 30 dni od momentu przejęcia przez Użytkownika. Składka dodatkowa zostanie obliczona z zastosowaniem stawek ustalonych w umowie ubezpieczenia, z zastosowaniem zasady pro rata temporis od 1 dnia miesiąca w którym nastąpiło przejęcie nowej lokalizacji. Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi 1.000.000 zł. z zastrzeżeniem limitu ustalonego w polisie dla ryzyka kradzieży z włamaniem, rabunku oraz dewastacji.
Klauzula płatności rat
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych.
Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwpożarowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące 
do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające.
Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
Na podstawie niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwkradzieżowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące  do Ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające.
Klauzula transportu wewnątrzzakładowego 
Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, uzgadnia się, że Ubezpieczeniem objęte są szkody powstałe w czasie transportu (przenoszenia, przewożenia) w tym powstałe w wyniku wypadku środka transportu w obrębie ubezpieczonej lokalizacji. Ubezpieczenie nie dotyczy szkód w środkach transportu.

Limit 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Klauzula przewłaszczenia mienia
Na podstawie niniejszej klauzuli ochrona ubezpieczeniowa zostaje zachowana mimo przeniesienia własności ubezpieczonego mienia między jednostkami organizacyjnymi Ubezpieczonego lub przeniesienia własności ubezpieczonego mienia na nowo powołane jednostki Ubezpieczonego.
Klauzula przeniesienia mienia
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że zadeklarowane przez Ubezpieczonego mienie zostaje objęte ochroną ubezpieczeniową również w przypadku tymczasowego lub stałego przeniesienia pomiędzy należącymi do Ubezpieczonego jednostkami. Zmiana lokalizacji danego środka musi być potwierdzona odpowiednią notą księgową lub innym aktem wewnętrznym.

Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że zapisane w umowie ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie, maja zastosowania tylko i wyłącznie w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło ustalenie okoliczności i skutków wypadku.

Klauzula likwidacji drobnych szkód 
1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych warunkach ubezpieczenia umożliwia się Ubezpieczonemu samodzielną likwidację drobnych szkód natychmiast po zgłoszeniu Ubezpieczycielowi faktu wystąpienia szkody.

2. Samodzielna likwidacja szkody poprzedzona będzie sporządzeniem pisemnego protokołu zawierającego:

- datę sporządzenia protokołu

- skład komisji oraz dane osoby sporządzającej protokół

- datę wystąpienia szkody

- przyczynę powstania szkody

- wykaz uszkodzonego mienia

- krótki opis zdarzenia z uwzględnieniem okoliczności powstania szkody

- przewidywaną, szacunkową wartość szkody

- dokumentację fotograficzną.

3. Protokół szkodowy powinien zawierać podpisy przedstawicieli Ubezpieczonego, świadka zdarzenia lub osoby, która wykryła szkodę oraz, oświadczenie sprawcy szkody.

4. Po dokonaniu naprawy, Ubezpieczony lub Ubezpieczający dostarczy Ubezpieczycielowi dokumenty potwierdzające zakres i koszt naprawy bądź odtworzenia mienia będącego przedmiotem szkody.

5. Ubezpieczający ma obowiązek powiadomić o szkodzie odpowiednie organa Policji w przypadku, kiedy szkoda jest wynikiem lub posiada znamiona przestępstwa.

6. Ubezpieczający zachowa uszkodzone części lub elementy do dyspozycji Ubezpieczyciela

7. Limity:

- dla ubezpieczenia mienia – 10.000,00 zł.,

- dla ubezpieczenia sprzętu elektronicznego – 3.000,00 zł.
Klauzula jurysdykcji
Na podstawie niniejszej klauzuli ustala się, że wszelkie ewentualne spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczonego.

Klauzula katastrofy budowlanej 
Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia, uzgadnia się że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody w ubezpieczonym mieniu spowodowane przez katastrofę budowlaną nie będącą następstwem innych zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową w zakresie ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk. Przez katastrofę budowlaną rozumie się każde niezamierzone, gwałtowne zniszczenie obiektu budowlanego lub jego części, a także konstrukcyjnych elementów rusztowań, elementów urządzeń formujących, ścianek szczelnych i obudowy wykopów. Nie jest katastrofą budowlaną uszkodzenie elementu wbudowanego w obiekt budowlany,

nadającego się do naprawy lub wymiany, uszkodzenie lub zniszczenie urządzeń budowlanych związanych z budynkami, awaria instalacji. Ochroną ubezpieczeniową objęte są zarówno szkody w ubezpieczonych budynkach i / lub budowlach oraz w innym ubezpieczonym mieniu.

Limit odpowiedzialności 1.000.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
Na podstawie niniejszej klauzuli ochroną ubezpieczeniową objęte są również szkody powstałe  w ubezpieczanym mieniu w związku z uderzeniem przez przewrócone obiekty (lub oderwane ich części), sąsiadujące z ubezpieczanym mieniem, takie jak drzewa, maszty, kominy i itp.
Klauzula przechowywania/ składowania mienia 
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że ochroną ubezpieczeniową objęty jest majątek Ubezpieczającego/ Ubezpieczonego niezależnie od miejsca i sposobu jego przechowywania lub składowania, nie wyłączając majątku przechowywanego lub składowanego bezpośrednio na podłodze, jak również w pomieszczeniach usytuowanych poniżej poziomu gruntu (w tym na podłodze), o ile jest to uzasadnione rodzajem lub charakterem, czy właściwościami mienia.
Klauzula rozszerzająca zakres ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich o szkody powstałe w urządzeniach elektrycznych 
1. Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, w tym określonych we wniosku i warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że zakres udzielonej ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o szkody elektryczne powstałe w maszynach elektrycznych.

2. W ramach niniejszej klauzuli Ubezpieczyciel odpowiada tylko za szkody elektryczne powstałe wskutek przyczyn nie spowodowanych przez użytkownika, w szczególności za szkody powstałe wskutek: niezadziałania prawidłowo dobranych zabezpieczeń zwarciowych, przeciążeniowych, zanikowych; obniżenia napięcia zasilającego poniżej 90% napięcia znamionowego; podwyższenia napięcia zasilającego powyżej 110% napięcia znamionowego; zmiany wartości częstotliwości prądu elektrycznego spowodowanej awarią; uszkodzenia izolacji; zwarcia; zaniku napięcia jednej lub więcej faz; wyładowania atmosferycznego – pomimo istnienia instalacji piorunochronnej, zgodnie z obowiązującą normą w zakresie zwodów piorunochronnych, przewodów odprowadzających i uziemień oraz pełnej koordynacji odległości od nich w zakresie wyładowań wtórnych.

3. Limit odpowiedzialności: 100.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
Klauzula kosztów dodatkowych 
Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia, uzgadnia się, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo wymienione poniżej koszty powstałe wskutek zdarzenia objętego umową ubezpieczenia:

a) koszty związane z akcją ratowniczą ubezpieczonego mienia, w tym wynagrodzenie straży pożarnej, tylko na podstawie otrzymanych i opłaconych przez Ubezpieczającego rachunków,

b) koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie w ubezpieczonym mieniu łącznie z kosztami rozbiórki, oczyszczania kanałów, odpływów, oczyszczania gleby (gruntów własnych Ubezpieczonego), demontażu części niezdatnych do użytku; podlimit odpowiedzialności dla kosztów oczyszczania gleby 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Zwrot kosztów oczyszczania gleby nastąpi jedynie, jeżeli odnoszą się do zanieczyszczenia gleby w sposób oczywisty będącego wynikiem zdarzenia szkodowego objętego zakresem ochrony. Jeżeli już istniejące zanieczyszczenie gleby uległo zwiększeniu na skutek zajścia zdarzenia szkodowego, zwrócone zostaną wyłącznie nakłady przekraczające sumę potrzebną do zlikwidowania już istniejącego zanieczyszczenia, bez względu na to, czy i kiedy taka suma zostałaby wypłacona, gdyby nie doszło do zajścia zdarzenia szkodowego,

c) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku jego bezpośredniego zagrożenia działaniem zdarzenia losowego objętego umową ubezpieczenia,

d) koszty dozoru, przechowania, składowania, utylizacji, złomowania mienia oraz transportu do/z lokalizacji gdzie odbywa się dozór, przechowanie, składowanie, utylizacja,

e) koszty poszukiwania i usunięcia przyczyn szkody poszukiwania i usunięcia przyczyny wycieków cieczy, par, gazów, itp.,

f) zwiększone koszty odtworzenia maszyn wykonanych na specjalne zamówienie, powstałe w wyniku trudności z ich ponownym zakupem, odbudową, naprawą lub montażem. Limit odpowiedzialności 250.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

g) konieczne i uzasadnione koszty rzeczoznawców poniesione przez Ubezpieczającego związane z ustaleniem zakresu i rozmiaru szkody,

h) koszty prac w godzinach nadliczbowych, nocnych i w dniach wolnych od pracy oraz frachtu ekspresowego (z wyjątkiem frachtu lotniczego) pod warunkiem, że takie koszty są poniesione w związku ze szkodą w ubezpieczonych przedmiotach podlegających odszkodowaniu,

i) koszty odtworzenia dokumentacji produkcyjnej lub zakładowej (aktów, planów, dokumentów, danych) uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej w wyniku szkody w ubezpieczonym mieniu, za którą odpowiedzialność ponosi Ubezpieczyciel; 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. Podlimit odpowiedzialności 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

Limit odpowiedzialności 500.000,00 zł ponad sumę ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia z zastrzeżeniem powyższych podlimitów.

Klauzula kosztów ewakuacji
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, ustal się, że ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową poniesione koszty ewakuacji bez względu na przyczynę.

Za koszt ewakuacji uważa się 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.

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb. Ponadto ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty interwencji straży pożarnej. Limit odpowiedzialności wynosi 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

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:

- działaniem człowieka,

- wadami produkcyjnymi, 

- przyczynami eksploatacyjnymi.

Za szkody spowodowane:

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

- 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,

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

Ubezpieczeniem nie są objęte szkody:

- 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),

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

- w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne służby techniczne, 

- będące następstwem naturalnego zużycia wskutek eksploatacji maszyny,

- w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy,

- spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia,

- charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtłuczenia,

- wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści

- w postaci utraty zysku 

Limit odpowiedzialności: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane. Franszyza redukcyjna w wysokości poziomie  5 % szkody nie mniej niż 500,00 zł.

Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia 
1. Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia,  uzgadnia się, że ochroną ubezpieczeniową objęte są nieuszkodzone i zamontowane na stałe: szyby okienne i drzwiowe, oszklenie ścian i dachów, szklane lub kamienne okładziny ścienne, szklane lub kamienne elementy stanowiące część mebli, gablot, kontuarów, szklane, kamienne lub wykonane z tworzyw sztucznych elementy lad, witryn lub szaf chłodniczych lub grzewczych, przegrody ścienne, osłony boksów, kabin, kontuarów, lustra zamontowane na stałe, szyldy, tablice świetlne, rurki neonowe, tablice reklamowe, witraże.

2. W granicach limitu Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową również koszty ustawienia i rozebrania rusztowań niezbędnych do naprawy ubezpieczonych przedmiotów, wykonania znaków reklamowych i informacyjnych – w granicach limitu 20% sumy ubezpieczenia.

3. Limit odpowiedzialności: 15.000,00 zł. na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
Klauzula tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w eksploatacji 
Z zachowaniem ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień lub załączników do umowy ubezpieczenia uzgodniono, że na podstawie niniejszej klauzuli rozszerza się zakres odpowiedzialności o szkody w sprzęcie elektronicznym, który był wcześniej sprawny technicznie i eksploatowany, a powstałe w czasie tymczasowego magazynowania lub chwilowej przerwy w użytkowaniu, w miejscu objętym ubezpieczeniem, określonym w umowie ubezpieczenia.
Klauzula urządzeń zewnętrznych 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka kradzieży urządzenia zewnętrzne należące do Ubezpieczającego, zainstalowane na budynkach lub budowlach stanowiących własność lub użytkowanych przez Ubezpieczającego. Urządzenia powinny być zainstalowane i zabezpieczone w taki sposób, aby ich wymontowanie nie było możliwe bez pozostawienia śladów użycia siły lub narzędzi.

Limit odpowiedzialności: 50.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.
Klauzula zaliczkowa 
Ubezpieczyciel zobowiązany jest zapłacić Ubezpieczającemu/Ubezpieczonemu zaliczkę w wysokości 50% kosztorysowej wartości bezspornej szkody w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku o zapłatę zaliczki. Za bezsporną uważa się szkodę powstałą z ryzyka objętego umową ubezpieczenia. Kosztorys, o którym mowa w zdaniu pierwszym. Ubezpieczający/ Ubezpieczony przedstawia Ubezpieczycielowi do akceptacji najpóźniej wraz z wnioskiem o wypłatę zaliczki. Wysokość wynikającą z kosztorysu przyjmuje się za bezsporną jedynie dla potrzeb ustalenia zaliczki.
Klauzula naprawy zabezpieczeń kradzieżowych 
Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy, ustala się, że zakresem ubezpieczenia objęte będą szkody polegające na zniszczeniu elementów ogrodzenia w miejscu ubezpieczenia oraz szkody polegające na zniszczeniu elementów wyposażenia lokalu, w którym znajduje się ubezpieczone mienie, a także uszkodzenia urządzeń zabezpieczających oraz elementów zabezpieczających, w tym m.in.: ścian, stropów, dachów, zamków, drzwi i okien, framug, futryn oraz systemy alarmu i monitoringu, jeżeli powstały w związku ze zdarzeniami objętymi umową ubezpieczenia. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia wynosi: 15.000,00 zł. ponad limit wyznaczony w Ogólnych Warunkach Ubezpieczeń 
Klauzula 72h 
Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia, uzgadnia się, że wszystkie szkody powstałe w czasie następujących po sobie 72 godzin na skutek jednego zdarzenia losowego (jeden rodzaj zdarzenia) objętego ochroną w ramach umowy ubezpieczenia, traktowane są jako pojedyncza szkoda w odniesieniu do sumy ubezpieczenia oraz franszyzy określonych w umowie ubezpieczenia.
Klauzula upadku na ubezpieczone mienie 
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że ubezpieczeniem objęte jest wypadek ubezpieczeniowy polegający na upadku drzew, budynków, masztów i innych budowli lub przedmiotów na ubezpieczone mienie, niezależnie od jego przyczyny.

Klauzula warunków i taryf
Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, 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 obowiązujące w umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do ubezpieczeń OC oraz przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.
Klauzula restytucji mienia
W przypadku wystąpienia zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych Ubezpieczający może skorzystać z pomocy podmiotu zajmującego się restytucją mienia. Ubezpieczyciel zweryfikuje dostarczony przez firmę restytucyjną kosztorys w okresie do 4 dni roboczych od chwili dostarczenia dokumentu.
ZAŁOŻENIA DO WSZYSTKICH RODZAJÓW UBEZPIECZEŃ (CZĘŚĆ I, II, III, IV, V, VI, VII)

WYSTAWIANIE POLIS / WYLICZENIE SKŁADKI:
Polisy ubezpieczeniowe będą wystawiane na okres roczny, zgodny z terminem wykonania zamówienia, 
z wyjątkiem ubezpieczeń aktualnych, zawartych wcześniej, w odniesieniu do których dokumenty ubezpieczeniowe będą wystawione od następnego dnia od dnia wygaśnięcia tych umów do końca pierwszego rocznego okresu wykonania zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie jednak prawo do doubezpieczenia mienia objętego ochroną ubezpieczeniową przed niniejszym postępowaniem – wówczas 
w odniesieniu do aktualnie posiadanych przez zamawiającego polis wykonawca wystawi dodatkowe umowy, w których sumy ubezpieczenia odpowiadać będą różnicy między sumami ubezpieczenia z tych polis, 
a faktyczną wartością mienia posiadanego przez Zamawiającego.

Polisy potwierdzające ubezpieczenie obowiązkowe OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, Auto Casco, NNW kierowcy i pasażerów oraz Assistance będą wystawiane na pełen roczny okres ubezpieczenia, rozpoczynający się w terminie wykonania zamówienia od następnego dnia od dnia wygasania dotychczasowych umów. W odniesieniu do pojazdów, których termin ubezpieczenia AC i NNW różni się od terminu ubezpieczenia obowiązkowego OC, w pierwszym rocznym okresie ubezpieczenie AC i NNW będzie wyrównywane na dzień końca ubezpieczenia OC. Zamawiający pozostawia sobie możliwość wyrównania wszystkich okresów ubezpieczenia pojazdów w porozumieniu z Wykonawcą.

PŁATNOŚĆ SKŁADKI: rozłożenie płatności dla;
1. części od I; II, III, V, VII w czterech równych ratach, 
2. dla części IV w dwóch równych ratach, 

3. dla części VI  jednorazowo w terminie 21 dni od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej na dany pojazd.
W odniesieniu do kwestii nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie stosowne zapisy ogólnych warunkach ubezpieczeń. 

Jeżeli w ogólnych warunkach ubezpieczeń znajdują się dodatkowe uregulowania, z których wynika, że zakres ubezpieczeń jest szerszy od proponowanego powyżej to automatycznie zostają włączone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiającego. 

Zapisy w ogólnych warunkach ubezpieczenia, z których wynika, iż zakres ubezpieczenia jest węższy niż zakres opisany powyżej, nie mają zastosowania. 

Podane sumy gwarancyjne oraz sumy ubezpieczenia określone zostały w agregacie rocznym.
Zamawiający informuje, że we wszystkich rodzajach ubezpieczeń mają być zastosowany udział własny i franszyzy opisane w SIWZ lub niższe. Zastosowanie wyższych spowoduje odrzucenie oferty
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