POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE]
Nr 1036599562

BN Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 .

Ubezpieczajgcy: WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWELA IT W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO
E-mail: Nieustalony  Telefon: +48134321391

REGON: 000308620

Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO
E-mail: Nieustalony  Telefon: +48134321391

REGON: 000308620

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
0OC pracodawcy (klauzula nr 5) 200 000 PLN
OC najemcy ruchomosci (klauzula nr 8) 50 000 PLN
OC za szkody w mieniu przechowywanym (klauzula nr 10) 20 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialnosé cywilna za produkt

OC za produkt (klauzula nr 18)

| 200000 PN

Skiadka taczna: 15 500,00 PLN

Kwota w PLN 3 875,00 3 875,00 3 875,00

3 875,00

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.
Ubezpieczona dzialalno$¢ wraz z PKD:

o Dziatalno$¢ szpitali (86.10.Z)

o Restauracje i inne state placéwki gastronomiczne (56.10.A)

Termin ptatnosci 21.01.21 21.04.21 21.07.21

21.10.21

Numer rachunku bankowego do zapiaty sktadki
81 1240 6960 3014 0110 1728 5147
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1036599562

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia adpowiedzialnosci cywilnej ogéinej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika

2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

rozszerzenia o szkody:

1) wyrzadzone pracownikom Ubezpieczonego (OC pracodawcy za wypadki przy pracy).
Franszyza redukcyjna w kwocie wyptaconych éwiadczen ZUS.
Podlimit na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia podany powyzej

2) OC za produkt (zywienie)
Podlimit na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia podany powyzej

3} w mieniu przechowywanym (pacjentow)
Podlimit na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia podany powyzej

4) w mieniu ruchomym, z ktérego Ubezpieczony Korzysta na podstawie umowy najmu,
leasingu, dzierzawy lub innej umowy uzytkowania
Podlimit na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia podany powyzej

5) powstate w pojazdach pracownikéw (odpowiedzialno$é deliktowa) — nie dotyczy szkéd
kradziezowych
Podlimit: 20 000 z} wszystkie wypadki i 20 000 2} na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzule dodatkowe:

W ubezpieczeniu obowiazujq klauzule w brzmieniu SIWZ z péZniejszymi zmianami:
- klauzula stempla bankowego

- klauzula obiegu dokumentow

- Kauzula likwidatora szkéd

DSP/P/1036599562/2590/pc:100000308182092

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie obejmuje ochrong cdpowiedzialnos¢ cywilna za szkody osobowe powstate w zwigzku z prowadzong dzialalnoscia pozamedyczng oraz wszelkie szkody rzeczowe w zwiazku
4 Posiadanym i uzytkowanym mieniem i prowadzong dziatalnoscia. Ubezpieczeniem objete s3 réwniez szkady powstale w nastepstwie dziatania urzadzen wodociggowo - kanalizacyjnych,
centralnego ogrzewania, gazu lub urzadzer zwigzanych z dostarczaniem energii elektrycznej.
Odpowiedzialnoscia Zakladu Ubezpieczen objete sq wypadki ubezpieczeniowe, ktére zaszly w okresie ubezpieczenia, chocby roszczenia z ich tytutu zostaly zgloszone po tym okresie, jednakze
przed uptywem kodeksowego terminu przedawnienia (trigger loss occurrence).
Przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie sig Smieré, uszkodzenie ciata, doznanie rozstroju zdrowia, utrate, zniszczenie, uszkodzenie rzeczy.
, Zakres odpowiedzialnosci Zakladu Ubezpieczen zawiera nastepujaco zdefiniowane

ngg&boa%aedﬁv_vyi/gszaﬂﬁolgﬁ/\g 0@53&%;_/&%7Eﬁ[@p@a{ﬂ&%f&&%&? Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)



»

Udziat wiasny: brak :

Franszyza integralna: brak

Franszyza redukcyjna: brak

Ubezpieczenie zawarte na warunkach oferty przetargowej z dnia 23.10.2018r. na ustuge ubezpieczenia Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krosnie- postepowanie nr
189/2018/N/KROSNO - trzeci rok polisowy.

z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalenymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw,
jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany jest doreczyc Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy ubezpieczenia, na pismie
lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku, W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, OWU powinny by¢ dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody
Ubezpieczonego. Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawit dowdd wykonania tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe i
WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48134321391

Data zawarcia umowy: 22.12.2020 r.

Qswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem sktonny/a zaplacit. Zawieram ja w wyniku mojej swiadomej
decyzji. V'

Podpis ubezpieczajacego Wo
WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IV [
PAWLA IT W KROSNIE ‘ e e e a I
YT T TOWT LZETwWin, h.'
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczeé | podpis przedstawldda it SA

801 102 102 {ub (or) +48 22 566 55 55 pzu.p!
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1036599562/2590/pc:100000308182092

801 102 102 pzu.pl



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE]
Nr 1036599562

Okres ubezpieczenia: od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA IT W KROSNIE
Adres siedziby: KORCZYNSKA 57, 38-400 KROSNO REGON: 000308620
E-mail: Nieustalony  Telefon: +48134321391

Skiadka {aczna: 15 500,00 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016 z

dnia 24 pazdziernika 2018 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Ojwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: i
1) WOJIEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE, REGON: 000308620
a) catkowity obrét roczny: 123 665 569 z}
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkeyinej: 1 236 656 zt
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoicia lub posiadanym mieniem:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 1, faczna suma wyplat: 2 106,82 zi
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 2, faczna suma wyptat: 5 611,13 zt.
4. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, e do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania sporéw,
jest Rzecznik Finansowy, ktGrego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy ubezpieczenia, na pismie
lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku. W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe] rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, OWU powinny by¢ doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows. Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody
Ubezpieczanego. Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié¢ dowdd wykonania tej powinnosci,

Potwierdzam dane kontaktowe i
WOIEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IM.JANA PAWLA II W KROSNIE
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48134321391

Data zawarcia umowy: 22.12.2020 r.

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokasci skladki jaka jestem sklonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej swiadomej
decyzji.

Podpis ubezpieczajgcego
Al ] ']|
WOIEWODZKI SZPITAL PODKARPACKI IV V. / 7| < / |
PAWEA IT W KROSNIE iyl lecs e/ o q
EREEERTES-uas ,i. [
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze i podpis przedstawiciela PZU SA ,}#

801 102 102 |ub (or) +48 22 566 55 55 pzulpl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1036599562/2590/pc:100000308182092

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w caloici, al. Jana Pawla IT 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)






