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PAKIET I 

 
 

1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH ZDARZEŃ LOSOWYCH 

 
 

Okres ubezpieczenia  09 stycznia 2012 – 31 grudnia 2012 

Zakres ubezpieczenia 

Pożar, bezpośrednie uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek 

statku powietrznego, huragan, powódź, grad, obsunięcie się ziemi, 

zapadanie się ziemi, lawina, uderzenie pojazdu, następstwa szkód 

wodociągowych, skażenia i zanieczyszczenia mienia w wyniku 

zdarzeń losowych objętych umowa ubezpieczenia, 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 w wyniku zdarzeń losowych 

objętych umowa ubezpieczenia oraz szkody powstałe w 

ubezpieczonym mieniu w następstwie akcji ratowniczej prowadzonej 

w związku ze zdarzeniami losowymi, objętymi zakresem 

ubezpieczenia. 

Przedmiot  i suma 

ubezpieczenia 

Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane i określone w umowie 

ubezpieczenia stanowiące własność Ubezpieczającego bądź będące w 

jego posiadaniu na podstawie tytułu prawnego, budynki i budowle, 

mienie ruchome, środki trwałe i obrotowe. 

Przedmiot ubezpieczenia System 

ubezpieczenia 
Typ wartości Suma ubezpieczenia 

(z VAT) w PLN 

Budynki i Budowle KŚT 1-2 – 

załączniku nr 7 
Sumy stałe Księgowa brutto 6 008 074,28   

Wyposażenie KŚT 3 – załącznik 

nr 8 tabela 1 
Sumy stałe Księgowa brutto 6 632 421,72 

Środki obrotowe Sumy stałe Wartość zakupu 100 000,00 

Niskowartościowe środki trwałe Pierwsze ryzyko Księgowa brutto 100 000,00 

Przepięcia  Księgowa brutto 100 000,00 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody, których wartość nie przekracza 400,00 PLN 

(franszyza integralna) 

Franszyza redukcyjna: brak 

 

 

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT. 

 

Wykaz budynków i budowli zgodnie z załącznikiem nr 7. 

 

Ilość szkód i wartość wypłaconych odszkodowań w ostatnich 3 latach: podano w załączniku nr 9. 

 

Dodatkowe warunki dotyczące ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych: 

 

1. Huragan – za huragan uważa się wiatr o sile nie mniejszej niż 17,1 m/s; jeżeli definicja huraganu z 

OWU jest korzystniejsza to będzie ona miała zastosowanie.  

2. Szkody spowodowane przez linie napowietrzne, słupy, budynki i budowle będące własnością 

ubezpieczającego jak i drzewa znajdujące się na terenie SP ZOZ w Sejnach polegające na ich 

przewróceniu, opadnięciu, oderwaniu. Limit odpowiedzialności: 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie 

zdarzenia, wyczerpywany. 



3. Przez uderzenie pojazdu rozumie się bezpośrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu 

drogowego, szynowego jak również przewożonego przez niego ładunku. Uderzeniem pojazdu w 

ramach powyższej klauzuli jest również uderzenie pojazdu kierowanego lub eksploatowanego przez 

Ubezpieczającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność.  

4. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez 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.  

5. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez huragan i grad w przedmiotach 

zamontowanych na zewnątrz budynku  

6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą także 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, 

-pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów, 

Ryzyko szkód wodociągowych obejmuje także szkody w przewodach i urządzeniach wodociągowych, 

kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeniach technologicznych, w tym 

spowodowane przez zamarznięcia lub pęknięcia, powstałe w związku ze szkodami wodociągowymi. 

Limit odpowiedzialności: 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia.  

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. Dla ryzyka zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego 

na dachach ustala się limit w wysokości 100.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia, 

wyczerpywany. 

8. Wymóg składowania mienia na wysokości 10cm i wyżej od posadzki obejmuje jedynie mienie 

składowane w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu – lub klauzula  

9. Klauzula dewastacji/wandalizmu. 

Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe wskutek dewastacji/wandalizmu, za które uważa się 

rozmyślne/ nierozmyślne (świadome lub nieświadome) zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego 

mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentów) - w tym uszkodzenie mienia przez 

pacjentów znajdujących się w "szoku pooperacyjnym”. 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie środki trwałe w tym sprzęt elektroniczny, medyczny i 

inny bez względu na to, w jakim ubezpieczeniu został zgłoszony.  

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres 

dłuższy niż 30 dni. 

Limit odpowiedzialności: 50.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z 

pod limitem: 2.000 PLN dla szkód powstałych wskutek pomalowania (w tym graffiti). 

 

 

Postanowienia dodatkowe: klauzule mające charakter obligatoryjny 
 

1 

Klauzula reprezentantów 

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej 

lub rażącego niedbalstwa wyłącznie reprezentantów Ubezpieczającego. Za reprezentantów 

ubezpieczającego uważa się Kierownika Zakładu i jego Zastępców. Za szkody powstałe z winy 

umyślnej lub rażącego niedbalstwa osób nie będących reprezentantami Ubezpieczającego 

Ubezpieczyciel ponosi pełną odpowiedzialność.  

2 

Klauzula ubezpieczenia kosztów dodatkowych  

 Ubezpieczyciel pokrywa uzasadnione i poniesione koszty, o których mowa poniżej: 

1) koszty zabezpieczenia ubezpieczonego mienia przed szkodą w przypadku 

bezpośredniego zagrożenia wystąpienia zdarzenia objętego zakresem 

ubezpieczenia – w granicach sumy ubezpieczenia; 
2) koszty związane z ratunkiem ubezpieczonego i dotkniętego szkodą mienia, mające na 

celu niedopuszczenie do zwiększenia strat – w granicach sumy ubezpieczenia; 



3) koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki i demontażu 

części niezdatnych do użytku, w tym wyburzania i odgruzowywania – w granicach 

sumy ubezpieczenia, w wysokości nie przekraczającej 10% szkody jednak nie więcej 

niż 1.000.000 PLN w odniesieniu do wszystkich szkód powstałych w okresie 

ubezpieczenia. 

4) zwiększone koszty odtworzenia maszyn, urządzeń lub ich elementów wykonanych na 

specjalne zamówienie, powstałe w wyniku trudności z ich ponownym zakupem, 

odbudową, naprawą, montażem – w granicach sumy ubezpieczenia, w wysokości nie 

przekraczającej 10% szkody, nie więcej niż 100 000,00 PLN;W żadnym wypadku 

odszkodowanie nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia 

dla danego środka trwałego. 

5) koszty pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych i dniach wolnych od pracy oraz 

frachtu ekspresowego (za wyjątkiem lotniczego), pod warunkiem, że takie koszty są 

poniesione w związku ze szkodą za którą ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność na 

mocy postanowień umowy – w granicach sumy ubezpieczenia, w wysokości nie 

przekraczającej 10% szkody, nie więcej niż 100 000,00 PLN.W przypadku 

niedoubezpieczenia mienia świadczenie wypłacane przez Ubezpieczyciela jest 

zmniejszane w takim stopniu jak odszkodowanie. 

 Koszty, o których mowa w ust. 1 pkt 1) i 2), Ubezpieczyciel pokrywa bez 

względu na wynik działań zabezpieczających i ratowniczych. 

3 

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, na które zgodnie z prawem budowlanym wymagane jest pozwolenie 

na budowę (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: 

1. mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 400.000,00 PLN na jedno i 

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, 

2. w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy 

ubezpieczenia. 

4 

Klauzula ograniczenia zasady proporcji 

Wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, 

gdy wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej 

wartości będącej podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 

120% sumy ubezpieczenia tego przedmiotu. 

5 

Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia (automatyczne ubezpieczenie 

nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna) 

1. Ustala się, że: 

a) nowo nabyte środki trwałe,  

b) wzrost wartości środków trwałych wskutek dokonanych inwestycji, zostają objęte 

automatyczną ochroną ubezpieczeniową od chwili przejścia ryzyka ich posiadania na 

Ubezpieczającego. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się wyłącznie do 

miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejście ryzyka 

związanego z posiadaniem nowych środków trwałych na Ubezpieczającego powinno 

być potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – 

odbiorczym. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, 

transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów). 

2. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 

20 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia. 

3. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na 

mocy niniejszej klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 20% wartości łącznej 



sumy ubezpieczenia. 

4. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza 

przyjęty w klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych 

warunkach ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeżeli w okresie ubezpieczenia 

łączna suma ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w 

klauzuli limit. 

5. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje w 

terminie 30 dni po zakończeniu okresu ubezpieczenia w oparciu o następującą formułę: ½ 

przyjętej stawki rocznej w umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w rocznym 

okresie. 

6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie 

zmniejszeniu wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, ubezpieczyciel dokona 

rozliczenia składki na zasadach analogicznych 

6 

Klauzula miejsca ubezpieczenia 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie umowy ubezpieczenia rozszerzona zostaje na 

wszystkie dowolne miejsca na terenie Polski, gdzie znajduje się ubezpieczone mienie, pod 

warunkiem, że w lokalizacjach są spełnione są te same  warunki zabezpieczeń jak w 

pozostałych lokalizacjach. 

7 

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, 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. 

8 

Klauzula przepięciowa  

1. Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe wskutek wszelkich przepięć, w 

tym również wskutek wyładowań atmosferycznych. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej 

regulowanego niniejszą klauzulą wyłączone są szkody w urządzeniach 

przeciwprzepięciowych polegające na ich uszkodzeniu wskutek prawidłowego zadziałania 

(np. przepalenie wkładek topikowych, bezpieczniki, wyłączniki). 

2. Limit odpowiedzialności 100 000,00 PLN. 

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

9 

Klauzula rozliczenia składek  
Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikające w 

szczególności z konieczności dopłaty składek, zwrotu składek oraz innych rozliczeń) 

dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej. 

10 

Klauzula warunków i taryf 

W przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia 

(gwarancyjnej) bądź limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć 

będą warunki umowy oraz stopy składek (stawki) nie mniej korzystne dla Ubezpieczającego niż 

obowiązujące w umowie ubezpieczenia. 

11 

Klauzula ratalna  

W przypadku rozłożenia płatności składki na raty, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela 

roszczenia z tytułu szkody objętej ubezpieczeniem, Ubezpieczający nie może zostać 

zobowiązany do natychmiastowego uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki. 

Jednocześnie z wypłacanego odszkodowania nie zostanie potrącona kwota odpowiadająca 

wysokości nieopłaconych jeszcze rat składki (raty niewymagalne), które płatne będą zgodnie z 

harmonogramem określonym w umowie ubezpieczenia. 

12 

Klauzula zgłaszania szkód 

Ubezpieczający zobowiązany jest, niezwłocznie, nie później jednak niż 3 dni od daty powstania 

szkody lub powzięcia o niej wiadomości zawiadomić Ubezpieczyciela o szkodzie. 

Ubezpieczający ma obowiązek pozostawić bez zmian miejsce szkody do czasu przybycia 

przedstawiciela Ubezpieczyciela, chyba, że zmiana jest niezbędna w celu zabezpieczenia mienia 



pozostałego po szkodzie, zmniejszenia szkody lub gdy grozi to zatrzymaniem procesu 

produkcyjnego lub zakłóceniem pracy przedsiębiorstwa; Ubezpieczyciel nie może się 

powoływać na to postanowienie, jeżeli nie rozpoczął czynności likwidacyjnych w terminie 7 

dni roboczych od daty zawiadomienia go o szkodzie. Ubezpieczający może wcześniej 

przystąpić do usunięcia szkody za zgodą Ubezpieczyciela. 

Jeżeli koniec terminu obliczonego zgodnie z powyższymi zasadami przypada w sobotę lub w 

dzień ustawowo wolny od pracy, przedłuża się on do pierwszego dnia roboczego jaki następuje 

po tym dniu. 

 
 

2. UBEZPIECZENIE OD KRADZIEŻY Z WŁAMANIEM, RABUNKU I WANDALIZMU 

 

 

Okres ubezpieczenia: 09 stycznia 2012 – 31 grudnia 2012 

 

Zakres ubezpieczenia winien obejmować, co najmniej ryzyka i koszty, wymienione poniżej. 

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 – 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. 

 

Przedmiot ubezpieczenia 
System 

ubezpieczenia 
Suma ubezpieczenia (PLN) 

Maszyny, urządzenia, wyposażenie w tym 

sprzęt elektroniczny, sprzęt medyczny 
Pierwsze ryzyko 100 000,00 

Środki obrotowe Pierwsze ryzyko 10 000,00 

Gotówka od kradzieży z włamaniem w lokalu Pierwsze ryzyko   5 000,00 

Gotówka od rabunku w lokalu Pierwsze ryzyko   5 000,00 

Wandalizm do poz. I i II Pierwsze ryzyko 10 000,00 

 

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

Franszyza redukcyjna/ udział własny: brak 

 

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT. 

 

Ilość szkód i wartość wypłaconych odszkodowań w ostatnich 3 latach: podano w załączniku nr 9. 
 

Postanowienia dodatkowe: klauzule mające charakter obligatoryjny 



 

1 

Klauzula ratalna  

W przypadku rozłożenia płatności składki na raty, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela 

roszczenia z tytułu szkody objętej ubezpieczeniem, Ubezpieczający nie może zostać 

zobowiązany do natychmiastowego uregulowania pozostałej do zapłacenia części składki. 

Jednocześnie z wypłacanego odszkodowania nie zostanie potrącona kwota odpowiadająca 

wysokości nieopłaconych jeszcze rat składki (raty niewymagalne), które płatne będą zgodnie 

z harmonogramem określonym w umowie ubezpieczenia. 

2 

Klauzula zgłaszania szkód 

Ubezpieczający zobowiązany jest, niezwłocznie, nie później jednak niż 3 dni od daty 

powstania szkody lub powzięcia o niej wiadomości zawiadomić Ubezpieczyciela o szkodzie. 

Ubezpieczający ma obowiązek pozostawić bez zmian miejsce szkody do czasu przybycia 

przedstawiciela Ubezpieczyciela, chyba, że zmiana jest niezbędna w celu zabezpieczenia 

mienia pozostałego po szkodzie, zmniejszenia szkody lub gdy grozi to zatrzymaniem procesu 

produkcyjnego lub zakłóceniem pracy przedsiębiorstwa; Ubezpieczyciel nie może się 

powoływać na to postanowienie, jeżeli nie dokonał oględzin w terminie 7 dni od daty 

zawiadomienia go o szkodzie. Ubezpieczający może wcześniej przystąpić do usunięcia 

szkody za zgodą Ubezpieczyciela. 

Jeżeli koniec terminu obliczonego zgodnie z powyższymi zasadami przypada w sobotę lub w 

dzień ustawowo wolny od pracy, przedłuża się on do pierwszego dnia roboczego jaki 

następuje po tym dniu. 

3 

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. 

4 

Klauzula zabezpieczeń przeciw kradzieżowych  

Towarzystwo Ubezpieczeń oświadcza, iż jest mu znany stan zabezpieczeń przeciw 

kradzieżowych ubezpieczanego majątku i uznaje je za wystarczające i nie będzie powoływał 

się na zapisy OWU dotyczące minimalnych wymogów dotyczących zabezpieczeń. 

  

 

3.UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

 

 

OKRES UBEZPIECZENIA: 09 stycznia 2012 – 31 grudnia 2012 

 

 

A. OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 

Zakres ubezpieczenia:  
zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z dnia 9 stycznia 2008 roku, nr 3 poz. 10) 

 

Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporządzeniem – równowartość w 

złotych wynosi: 

46.500,00 euro na jedno zdarzenie, 

275.000,00 euro na wszystkie zdarzenia. 

 

Ilość szkód i wartość wypłaconych odszkodowań w ostatnich 5 latach: podano w załączniku nr 9. 

 



PAKIET II 

 

1. UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE POJAZDÓW SŁUŻBOWYCH 

 

 OKRES UBEZPIECZENIA 09 stycznia 2012 roku – 31 grudnia 2012 roku 

 

1. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDÓW 

MECHANICZNYCH ZA SZKODY POWSTAŁE W ZWIĄZKU Z RUCHEM TYCH 

POJAZDÓW 

 

1.1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

OC obowiązkowe - wszystkie pojazdy – wg załącznika nr 8 – wykaz pojazdów – zgodnie z aktualnie 

obowiązującą ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych. 

 

1.2. Zakres terytorialny:  

Polska  i Kraje Unii Europejskiej 

1.3. Suma gwarancyjna i zakres - zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych. 

1.2.1. Minimalna suma gwarancyjna dla szkód na osobie: 2 500 000 EURO 

1.2.2. Minimalna suma gwarancyjna dla szkód w mieniu: 500 000 EURO 

1.4. Klauzule dodatkowe: 

a) Automatycznego pokrycia 

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 

strony uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną 

ubezpieczeniową w zakresie OC od momentu zarejestrowania na Ubezpieczającego, na 

warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku ubezpieczenia. Warunkiem 

objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie ubezpieczyciela przez 

Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu rejestracji. W razie braku takiego zgłoszenia 

w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania 

takiego zgłoszenia. Za pisemne powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem 

lub pocztą elektroniczną”. 

b) 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”. 

c) Stałych rat składki 

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą  postanowień umowy        

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia – 

strony uzgodniły, że we wszystkich  umowach ubezpieczenia o ile są opłacane w układzie 

ratalnym na wysokość rat  składki nie będzie miał wpływu fakt, że w  okresie ubezpieczenia 

wystąpiła już  jakakolwiek szkoda”. 

 

d) 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. 

 

2. UBEZPIECZENIE AUTOCASCO 

 

2.1. Zakres ubezpieczenia:  

Pełny  z rozszerzeniem o ryzyko kradzieży - obejmuje szkody powstałe w pojeździe lub jego 

wyposażeniu. Wyposażenie dodatkowe (nie stanowiące wyposażenia seryjnego) zgłoszone do 

ubezpieczenia wskazane zostało w wykazach pojazdów. 

Ubezpieczenie w zakresie podstawowym obejmuje również koszty wykonania napisów na pojazdach . 

Limit kosztów na jeden pojazd wynosi 500 PLN. 

Przyjmuje się, że karetki pogotowia są ubezpieczone łącznie z całym wyposażeniem medycznym i 

zabudową. 

Ochrona ubezpieczeniowa w ubezpieczeniu autocasco obejmuje co najmniej szkody polegające na: 

a) uszkodzeniu pojazdu  w związku z ruchem i postojem wskutek: 

 nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia z innym pojazdem, osobami, 

zwierzętami lub przedmiotami pochodzącymi z zewnątrz pojazdu 

 działania osób trzecich , w tym również włamania. 

b) uszkodzeniu lub utracie pojazdu wskutek następujących zdarzeń losowych: 

 powodzi, zatopienia, uderzenia pioruna, pożaru, wybuchu, opadu atmosferycznego, 

huraganu, osuwania lub zapadania ziemi, 

 nagłego działania czynnika termicznego pochodzącego z wewnątrz i zewnątrz pojazdu 

c) uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby, których przewóz wymagany był potrzebą  udzielenia 

pomocy medycznej. 

d) kradzieży pojazdu (w tym kradzieży zuchwałej), jego części lub wyposażenia, 

e) uszkodzenie pojazdu, w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia lub kradzieży. 

 

2.2. Zakres terytorialny:  

Polska  

 

2.3. Przedmiot ubezpieczenia: 
pojazdy w załączniku nr 8 – wykaz pojazdów 

 

2.4. Sumy ubezpieczenia 
zgodnie z załącznikiem nr 8 

Ustala się, że sumy ubezpieczenia wszystkich pojazdów są stałe w okresie ubezpieczenia. 

 

2.5. Warunki i klauzule dodatkowe do ubezpieczenia autocasco: 

2.5.1. Warunki dodatkowe 

 zniesione udziały własne,  

 franszyza integralna: 1% sumy ubezpieczenia ale maksymalnie 300 PLN – lub brak 

 franszyza redukcyjna i udział własny: brak 

 rozliczenie szkód w systemie kosztorys Audatex/ wybrany serwis wg wyboru 

ubezpieczonego bez stosowania odliczeń amortyzacyjnych, 

 brak konsumpcji sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania  

 ubezpieczenie obejmuje kosztów holowania po kolizji oraz parkowania po szkodzie - 

limit 500 PLN na każdy pojazd , na jedno zdarzenie bez limitu liczby zdarzeń               

 

       2.5.2.  Klauzule dodatkowe: 

a) Klauzula podatku VAT:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków 

ubezpieczenia strony uzgodniły, że odszkodowanie za naprawę pojazdów będzie 

wypłacane na podstawie oryginałów faktur łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT, 



jeśli Ubezpieczający nie może tego podatku odliczyć. Rozstrzygającym będzie pisemne 

oświadczenie złożone przez Ubezpieczającego”; 

 

b) Automatycznego pokrycia:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków 

ubezpieczenia strony uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie 

objęty ochroną ubezpieczeniową w zakresie autocasco od momentu zarejestrowania na 

Ubezpieczającego, na warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku 

ubezpieczenia. Warunkiem objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne 

powiadomienie ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu 

rejestracji. W razie braku takiego zgłoszenia w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty 

ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania takiego zgłoszenia. Za pisemne 

powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem lub pocztą elektroniczną”. 

 

c) Wypowiedzenia umowy: 

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień 

umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) 

warunków ubezpieczenia strony uzgodniły, że nie opłacenie składki lub raty 

składki nie powoduje rozwiązania umowy ubezpieczenia.  Odstąpienie od umowy 

ubezpieczenia z powodu braku opłaty składki lub raty w terminie jej płatności jest 

możliwe pod warunkiem pisemnego wezwania Ubezpieczającego przez 

Ubezpieczyciela do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 7 (siedmiu) dni, o 

ile do dnia poprzedniego włącznie nie złożono dyspozycji realizacji polecenia 

przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna).” 
 

d) 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 z wyłączeniem skutków 

braku opłaty w terminie wprowadzonych przez standardowe zapisy OWU 
 

e) Stałych rat składki: 

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą  postanowień 

umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) 

warunków ubezpieczenia – strony uzgodniły, że we wszystkich umowach 

ubezpieczenia o ile są opłacane w układzie ratalnym na wysokość rat  składki nie 

będzie miał wpływu fakt, że w  okresie ubezpieczenia wystąpiła już  jakakolwiek 

szkoda. 
 

f) 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. 
 

g) 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. 
 

h) Klauzula rozliczenia składki.  

Strony umowy postanawiają, iż wszystkie rozliczenia składki ubezpieczeniowej 

wynikające z niniejszej umowy, z wyjątkiem rozliczeń wynikających z klauzuli 

automatycznego pokrycia, będą rozliczane zgodnie z zasadą pro rata temporis, bez 

naliczania dodatkowych kosztów. 
 

3. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTWA NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW KIEROWCY I 

PASAŻERÓW 

 

3.1. Zakres ubezpieczenia: 

Uszkodzenie ciała lub śmierć kierowcy lub pasażera powstałe w wyniku wypadku w czasie ruch 

pojazdu oraz podczas wsiadania i wysiadania. 

 

3.2. Suma ubezpieczenia: 

na każde miejsce - dla wszystkich pojazdów wg załącznika nr 8 - wykaz pojazdów. 
 

3.3.  Klauzule dodatkowe: 

a) Automatycznego pokrycia:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 

strony uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną 

ubezpieczeniową w zakresie NNW od momentu zarejestrowania na Ubezpieczającego, na 

warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku ubezpieczenia. Warunkiem 

objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie ubezpieczyciela przez 

Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu rejestracji. W razie braku takiego zgłoszenia 

w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania 

takiego zgłoszenia. Za pisemne powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem 

lub pocztą elektroniczną”. 

 

b) Wypowiedzenia umowy:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 

strony uzgodniły, że nie opłacenie składki lub raty składki nie powoduje rozwiązania umowy 

ubezpieczenia.  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia z powodu braku opłaty składki lub raty 

w terminie jej płatności jest możliwe pod warunkiem pisemnego wezwania Ubezpieczającego 

przez Ubezpieczyciela do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 7 (siedmiu)dni, o ile do 

dnia poprzedniego włącznie nie złożono dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego 

bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna)”. 

 

c) 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 z wyłączeniem skutków braku opłaty w terminie 

wprowadzonych przez standardowe zapisy OWU”. 

 

d) Stałych rat składki 



„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków 

ubezpieczenia – strony uzgodniły, że we wszystkich umowach ubezpieczenia o ile są 

opłacane w układzie ratalnym na wysokość rat składki nie będzie miał wpływu fakt, że 

w okresie ubezpieczenia wystąpiła już jakakolwiek szkoda”. 
 

e) 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. 
 

f) 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. 
 

g) Klauzula rozliczenia składki 

Strony umowy postanawiają, iż wszystkie rozliczenia składki ubezpieczeniowej 

wynikające z niniejszej umowy, z wyjątkiem rozliczeń wynikających z klauzuli 

automatycznego pokrycia, będą rozliczane zgodnie z zasadą pro rata temporis, bez 

naliczania dodatkowych kosztów. 

 

4. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE  

 

4.1. Przedmiot ubezpieczenia: 

Zgonie z załącznikiem nr 8  

 

4.2. Zakres ubezpieczenia:  
4.2.1. naprawę pojazdu na miejscu zdarzenia w przypadku jego unieruchomienia wskutek 

wypadku lub awarii. Limit na zdarzenie 500,00 PLN  

4.2.2. holowanie pojazdu w przypadku jego unieruchomienia wskutek wypadku lub awarii, 

jeżeli jego naprawa nie jest możliwa na miejscu zdarzenia – bez limitu kilometrów. Limit 

na zdarzenie 500,00 PLN  

4.2.3. organizację i pokrycie kosztów pomocy kierowcy i pasażerom, poszkodowanym w 

wypadku, awarii lub kradzieży pojazdu. Limit na zdarzenie 1 000,00 PLN 

 

4.3. Zakres terytorialny:  

Polska 

 

4.4. Suma ubezpieczenia:  
500,00 PLN na każdy pojazd, na jedno zdarzenie bez limitu liczby zdarzeń               

 

4.5. Klauzule dodatkowe: 

h) Automatycznego pokrycia:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 

strony uzgodniły, że każdy nowo zakupiony pojazd będzie automatycznie objęty ochroną 

ubezpieczeniową w zakresie NNW od momentu zarejestrowania na Ubezpieczającego, na 

warunkach obowiązujących dla pojazdów tego typu w roku ubezpieczenia. Warunkiem 

objęcia ochroną ubezpieczeniową jest pisemne powiadomienie ubezpieczyciela przez 

Ubezpieczającego lub brokera najpóźniej w dniu rejestracji. W razie braku takiego zgłoszenia 

w w/w terminie, pojazd ten zostaje objęty ochroną ubezpieczeniową od momentu dokonania 



takiego zgłoszenia. Za pisemne powiadomienie przyjmuje się również pismo przesłane faksem 

lub pocztą elektroniczną”. 

 

i) Wypowiedzenia umowy:  

„Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia 

strony uzgodniły, że nie opłacenie składki lub raty składki nie powoduje rozwiązania umowy 

ubezpieczenia.  Odstąpienie od umowy ubezpieczenia z powodu braku opłaty składki lub raty 

w terminie jej płatności jest możliwe pod warunkiem pisemnego wezwania Ubezpieczającego 

przez Ubezpieczyciela do zapłaty i nie otrzymania składki w terminie 7 (siedmiu)dni, o ile do 

dnia poprzedniego włącznie nie złożono dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego 

bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna)”. 

 

j) 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 z 

wyłączeniem skutków braku opłaty w terminie wprowadzonych przez standardowe zapisy 

OWU”. 

 

k) Stałych rat składki 

„Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy 

ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia – 

strony uzgodniły, że we wszystkich umowach ubezpieczenia o ile są opłacane w układzie 

ratalnym na wysokość rat składki nie będzie miał wpływu fakt, że w okresie ubezpieczenia 

wystąpiła już jakakolwiek szkoda”. 

 

l) 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. 

 

m) 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. 

 

n) Klauzula rozliczenia składki 

Strony umowy postanawiają, iż wszystkie rozliczenia składki ubezpieczeniowej wynikające z 

niniejszej umowy, z wyjątkiem rozliczeń wynikających z klauzuli automatycznego pokrycia, 

będą rozliczane zgodnie z zasadą pro rata temporis, bez naliczania dodatkowych kosztów. 

 

PAKIET III 

 

UBEZPIECZENIA NA RZECZ PACJENTÓW Z TYTUŁU ZDARZEŃ MEDYCZNYCH 

OKREŚLONYCH W PRZEPISACH O PRAWACH PACJENTA I RZECZNIKU PRAW 

PACJENTA. 

 

1. Przedmiot i zakres ubezpieczenia 



     Ubezpieczenie (określone w art. 25 ust. 1. Pkt 2 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 

2011 r. Dz.U. 2011 Nr 112,poz. 654) z tytułu zdarzeń medycznych określonych w ustawie o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta obejmuje zdarzenia medyczne ,które miały miejsce w okresie 

ochrony ubezpieczeniowej- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.-Dz.U. z 2009 r. Nr 52,poz.417 ze zm. w 

tym Ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy  o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52, poz.417) oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych -

Dz.U. z 23011 r. Nr 113, Poz.660) 

 

2.Suma ubezpieczenia-zgodna z Ustawą: 

1 200 000 zł w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, z tym że w przypadku: 

a) zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia pacjenta-wynosi 100 000 zł 

b) śmierci pacjenta-wynosi 300 000 zł 

3.Płatność składki: 

W 6 ratach zgodnie z terminami podanymi w siwz str.3 

4.Okres ubezpieczenia: 

01 stycznia 2012 – 31 grudnia 2012 
 


