. (TN ey, - | 0202
A A 4 BT EELE T /
}) \ L [‘/ a GG U-."‘Jé‘-} q {
AN/ \ 7 AZ
It orvainat TOWARZYSTWO Nr czlonkowz:klﬁsm 174133
Vg UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH / Symbol ZWC:
E DU32901888 Kategoria ubezpieczajacego: 54
POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 15-06-2021 r.
Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nrtel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemy$l, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP87384 marka/model/typ: MERCEDES-BENZ/SPRINTER/519 CDI
numer nadwozia: WDB9061531N426185 rodzaj pojazdu: samochéd specjalny
rok produkcji: 2009 pojemnoé¢ silnika cm®/DMC kg: 0/5000
Obowig; ubezpi ie odpowiedzialnosci cywilne] posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisanr 3332901888
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32810397
Okres ubezpieczenia od 25-07-2021 godz. 00:00 do 24-07-2022 Kod taryfy Skiadka w PLN
Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodze i kradziezy autocasco (AC) Polisanr 1432901888
Okres ubezpieczenia od 25-07-2021 godz. 00:00 do 24-07-2022 kontynuacja 14 32810397
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant standardowy 86 285 (z VAT) 14D601 3451
Ryzyka dodatkowe:
__\:V_yposaZanie dodatkowe x X X
Bagaz podrdzny X X X
Utrata kluczykéw X X X
Pojazd zastepczy X X X
Ochrona znizek X X X
Ubezpi i ep i sliwych wypadkoéw kierowcy | pasazerow pojazdu (NNWK) Polisanr 1132901888
Okres ubezpieczenia od 25-07-2021 godz. 00:00 do 24-07-2022 kontynuacje 11 32810397
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Zakres podstawowy 10 000 114003 40
Podwyzszona suma ubezpieczenia dla kierowcy X X x
Ubezpieczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant: Zgodnie z owu X x
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
Okres ubezpieczenia od godz. do
Przedmiol i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skiadka w PLN
Zgodnie z owu X X
Postanowienia dodatkowe
Ptatnosci:
Skiadka taczna: 4691PLN Skladka czlonkowska: 10PLN Udzialy: =PLN Whpisowe: - PLN
I Laczna kwota do zaplaty: 4 701 PLN  slownie: cztery tysiace siedemset jeden zlotych zero groszy I
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 15-08-2021 2376
2 24-01-2022 2325
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 7 .
x X
Sposdb platnosci: ratalnie 4 X X
Forma ptatnosci: przelew Elektronicznie
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k= oryginal TOWARZYSTWO Nr czlonkowski 5601 /74133
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH Symbol ZWC:LP
E DU32851305 T Kategoria ubezpleczajacego: 54

POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOW UBEZPIECZEN KOMUNIKACYJNYCH na podstawie wniosku z dnia 08-12-2020 r.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemy$l, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684 N
Wiasciciel nr tel. (+16)677-50 - 00
Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
Wiasciciel
Dane pojazdu: numer rejestracyjny: RP17133 marka/model/typ: VOLKSWAGEN/T4/2,4 D
numer nadwozia: WV22ZZ70ZTH234979 rodzaj pojazdu: samochéd specjalny
rok produkcji: 1996 pojemnosé silnika cm3/DMC kg: 2400/2730
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych (OC) Polisa nr 3332851305
Compulsory third party liability insurance of owners of motor vehicles kontynuacja 33 32763645
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 Kod taryfy Skladka w PLN
I—Suma gwarancyjna w odniesieniu do jednego zdarzenia: szkody na osobie: 5 210 000 EUR, szkody w mieniu 1 050 000 EUR 33K116 1200
Ubezpieczenie pojazdow ladowych od uszkodzet | kradziezy autocasco (AC) Polisa nr 1432851305
Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacja 14 32763645
Przedmiot | zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
Wariant standardowy, wykupiona amortyzacja 6 354 (z VAT) 14L601 254
Ryzyka dodatkowe:
yposazenie dodatkowe X X X
Jaz podrézny X X X
! Utrata kluczykéw X X X
Pojazd zastgpczy X X X
Ochrona znizek X X X
'l Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw pojazdu (NNWK) Polisa nr 1132851305
| Okres ubezpieczenia od 01-01-2021 godz. 00:00 do 31-12-2021 kontynuacje 11 32763645
rAPrzedmmt i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skladka w PLN
L akres podstawowy 10 000 114003 40
! PodwyZszona suma ubezpieczenia dla kierowcy x X x
e -
| Ubezpleczenia pomocy w podrozy ASSISTANCE (ASS) Polisa nr
i Okres ubezpieczenia od godz. do
| Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryly Skladka w PLN
i Wariant: Zgodnie z owu X x
Ubezpieczenie AutoSzyby (ASZ) Polisa nr
; Okres ubezpieczenia od godz. do
| Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w PLN Kod taryfy Skladka w PLN
f
| Zgodnie z owu x X
I:":».'Maru:nwienla dodatkowe
i
| — S s
Platnosci:
Skladka laczna: 1494PLN Skladka czlonkowska: 10PLN Udzialy: -PLN Wpisowe: - PLN
I taczna kwota do zaplaty: 1504 PLN slownie: jeden tysiac pieéset cztery zlote zero groszy I
S e e e
nr raty termin pfatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty platnosci: 1 22-01-2021 777
2 30-06-2021 727
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458
3 X X
Sposob ptatnosci: ratalnie 2 3 e
Forma platnosci: przelew
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TEL. +48 22 741 39 50
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