Zatacznik nr 1c
Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027”
Numer zamoéwienia: IR.271.21.2025

CZESC NR 1l
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia
»UBEZPIECZENIE STRAZAKOW OSP”

Termin realizacji zaméwienia 2 lata (24 miesigce)

POSTANOWIENIA SZCZEGOLNE:

Dotyczy wszystkich punktéw od | do Ill przedmiotu zaméwienia

1. W Ogélnych Warunkach Ubezpieczen poszczegdlnych grup ubezpieczen zmienione zostang wszelkie zapisy
niezgodne z zakresem ubezpieczenia przedstawionym w ofercie przetargowe;.

2. Umowy ubezpieczeniowe wystawione bedg na 12 miesieczny okres ubezpieczenia.

3. Pfatnosc skiadki przelewem, w terminach do:

Dla dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie umow ubezpieczeniowych w okresie od 11.10.2025r. do 10.10.2026r.:

| rata do 30.10.2025r.

Il rata do 31.01.2026r.

[l rata do 30.04.2026r.

IV rata do 31.07.2026

Dla dokumentéw potwierdzajgcych zawarcie uméw ubezpieczeniowych w okresie od 11.10.2026r. do 10.10.2027r.:

| rata do 30.10.2026r.

Il rata do 31.01.2027r.

[l rata do 30.04.2027r.

IV rata do 31.07.2027r.

l. Ubezpieczenie strazakéw OSP

Zgodnie z ustawg o ochotniczych strazach pozarnych z dnia 17 grudnia 2021 r. (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 233 z
pdzn. zm.)

Zakres ochrony ubezpieczeniowej i wysokos¢ swiadczen - zgodny z art. 3; art. 34 i art. 13 oraz art. 10. ust.1
pkt 2) ustawy o ochotniczych strazach pozarnych z dnia 17 grudnia 2021 r. (). Dz. U. z 2024 r. poz. 233 z p6zn.

zm.)

Eorma ubezpieczenia — bezimienna: 93 osoby
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Zatacznik nr 1c
Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027”
Numer zaméwienia: IR.271.21.2025

Il. Ubezpieczenie strazakéw OSP

Przedmiot ut . .
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw polegajgce na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego uszkodzenia ciata lub $mierci ubezpieczonego.

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez zawat serca, udar moézgu, zdarzenie majgce miejsce
w okresie ubezpieczenia, nie spowodowane stanem chorobowym, wywotane przyczyng zewnetrzng, bez wzgledu
na wiek ubezpieczonego.

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie rowniez wstrzgsnienie mozgu oraz sytuacje, gdy wskutek NW zostat
zwichniety staw, naciggniete lub zerwane migsnie, wigzadta lub torebki stawowe i ubezpieczony doznat trwatego
uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmart.

S | . . ied be -_30 000.00 PLN

Eorma ubezpieczenia — bezimienna: 4 jednostki/ 93 osoby

L.p. Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysokosé swiadczen
1. Trwaty uszczerbek na zdrowiu 30 000,00 PLN
2. Smier¢ w nastepstwu? mes_zczesllwego wypadku albo 30 000,00 PLN

zdarzenia objetego umowg
3. Koszty nab}{ma p(zedmlotow_ ortopedycznych i 4 000,00 PLN
Srodkéw pomocniczych
4. Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow 1 500,00 PLN
5. Koszty leczenia 1 000,00 PLN
6. Oparzenia i odmrozenia 2 000,00 PLN
7. Jednorazowe $swiadczenie za pobyt w szpitalu 3 000,00 PLN
8. Dieta szpitalna w wysokosci za 1 dzien 250,00 PLN
Klauzule

Nr 05 - Klauzula stempla bankowego

Nr 16 — Klauzula informacyjna

Nr 17 — Klauzula ptatnosci rat

Nr 19 - Klauzula niezmiennosci stawek

Nr 21 — Klauzula nie zgtoszenia szkody w terminie

Nr 26 — Klauzula rozstrzygania sporéw

Nr 32 — Klauzula zgtoszenia szkéd
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Zatacznik nr 1c
Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027”
Numer zaméwienia: IR.271.21.2025

ll. Ubezpieczenie mtodziezowych druzyn pozarnych i dzieciecych druzyn

pozarniczych

Przedmiot ut . .
Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw polegajgce na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego uszkodzenia ciata lub $mierci ubezpieczonego.

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie rowniez zawat serca, udar moézgu, zdarzenie majgce miejsce
w okresie ubezpieczenia, nie spowodowane stanem chorobowym, wywotane przyczyng zewnetrzng, bez wzgledu
na wiek ubezpieczonego. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie rowniez wstrzgsnienie moézgu oraz sytuacje, gdy
wskutek NW zostat zwichniety staw, naciggniete lub zerwane miesnie, wigzadfa lub torebki stawowe i

ubezpieczony doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmart.

S | . . ied be - 30 000.00 PLN
Eorma ubezpieczenia — bezimienna: 4 jednostki/ 54 osoby

L.p. Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysokosé swiadczen
1. Trwaty uszczerbek na zdrowiu 30 000,00 PLN
2. Smieré¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia objetego 30 000,00 PLN
umowg

3. Koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych 4 000,00 PLN
4. Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow 1 500,00 PLN
5. Koszty leczenia 1 000,00 PLN
6. Oparzenia i odmrozenia 2 000,00 PLN
7. Jednorazowe $swiadczenie za pobyt w szpitalu 3 000,00 PLN
8. Dieta szpitalna w wysokosci za 1 dzien 250,00 PLN
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Zatacznik nr 1c

Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027
Numer zamoéwienia: IR.271.21.2025

L.P. Klauzule
1. Nr 05 - Klauzula stempla bankowego

2. Nr 16 — Klauzula informacyjna

3. Nr 17 — Klauzula ptatnosci rat

4. Nr 19 - Klauzula niezmiennosci stawek

5. Nr 21 — Klauzula nie zgtoszenia szkody w terminie

6. Nr 26 — Klauzula rozstrzygania sporow

7. Nr 32 — Klauzula zgtoszenia szkdd

KLAUZULE OBLIGATORYJNE DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
»~UBEZPIECZENIE STRAZAKOW OSP”

Nr 05 Klauzula stempla bankowego

Za date prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej uznaje sie date stempla bankowego uwidoczniong na
przelewie bankowym, pod warunkiem posiadania na rachunku wolnych srodkéw pienieznych.

Nr 16 Klauzula informacyjna

Ubezpieczyciel uznaje, ze otrzymat odpowiedz na kazde pytanie, ktére zadat i sg mu znane wszystkie
okolicznosci oraz informacje niezbedne do oceny ryzyka. Wszelkie inne informacje ubezpieczyciel uznaje za
nieistotne.

Nr 17 Klauzula ptatnosci rat

W przypadku wyptaty odszkodowania, zaktad ubezpieczen nie jest uprawniony do potrgcenia
z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych. Dotyczy wszystkich ryzyk.

Nr 19 Klauzula niezmiennosci stawek

Niniejszym gwarantujemy zachowanie statych stawek % i %o w przypadku doubezpieczeh w okresie trwania
umowy.

Nr 21 Klauzula nie zgloszenia szkody w terminie

Skutki nie zgtoszenia Ubezpieczycielowi szkody w terminie, majg zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy nie
zgtoszenie w terminie przyczynito sie do zwigekszenia rozmiaru szkody lub uniemozliwito lub ograniczyto
Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci powstania szkody.

Nr 26 Klauzula rozstrzygania sporéw

Ewentualne spory wynikajgce z umow ubezpieczenia bedag rozpatrywane przez sady wiasciwe dla siedziby
Ubezpieczajgcego.

Nr 32 Klauzula zgloszenia szkéd

Zamawiajgcy ma obowigzek i mozliwos¢ zgtoszenia szkody w ciggu 4 dni roboczych od powstania szkody lub
powziecia o niej informacji chyba, ze OWU zezwalajg na pdzniejsze zgtoszenie.
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Zatacznik nr 1c
Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027”
Numer zamoéwienia: IR.271.21.2025

Postanowienia dodatkowe FAKULTATYWNE (podlegajace ocenie zgodnie SWZ)

llo$¢ pkt.
przyznanych
Nr za rozszerzenie lub
postanowienia L L brak rozszerzenia
Nazwa i tresé postanowien dodatkowych (fakultatywnych) o
dodatkowego (uwaga: ilos¢ pkt.
(fakultatywnego) max tacznie 40, co

odpowiada wadze
kryterium 40%)

Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiekszenie wysokosci jednorazowego

1. Swiadczenia za trwaly uszczerbek na zdrowiu z kwoty 30 000,00 PLN TAK - 8 pkt.
na kwote 40 000,00 PLN NIE — 0 pkt

Za rozszerzenie ochrony poprzez zwigkszenie wysokosci jednorazowego
2 Swiadczenia za $mier¢ w nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo TAK — 8 pkt
- zdarzenia objetego umowag, z kwoty 30 000,00 PLN na kwote 40 000,00 )
PLN NIE — 0 pkt

Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiekszenie wysokosci swiadczen za

zwrot kosztéw nabycia przedmiotow ortopedycznych i $rodkow
3. pomocniczych TAK — 8 pkt.
z kwoty 4 000,00 PLN na kwote 5 000,00 PLN NIE — 0 pkt

Za rozszerzenie ochrony poprzez zwigkszenie wysokosci jednorazowego

$wiadczenia za pobyt w szpitalu z kwoty 3 000,00 PLN

4, na kwote 5 000,00 PLN TAK — 8 pkt.
NIE — O pkt

Za rozszerzenie ochrony poprzez zwiekszenie wysokosci diety szpitalnej
5 za jeden dzien z kwoty 250,00 PLN na kwote 500,00 PLN TAK — 8 pkt
NIE — 0 pkt

UWAGA:

1. W przypadku Towarzystw Ubezpieczen Wzajemnych, status Towarzystwa musi okreslaé, iz Ubezpieczony nie bedzie
zobowigzany do udziatlu w pokryciu strat Towarzystwa, przez wnoszenie dodatkowej skfadki ubezpieczeniowej, jak
réwniez innych zobowigzan poza zobowigzaniami wynikajgcymi wprost z umowy ubezpieczenia.

2. Zamawiajgcy powotat petnomocnika —Kancelarie Brokerskg “KAPITAL” Sp. z o. o. 41-902 Bytom,
ul. Strzelcow Bytomskich 1/3 tel. 32 235 74 99, e-mail:kancelaria@kapitalnybroker.pl, do wykonywania okreslonych
czynnos$ci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, jak rowniez do wykonywania okreslonych czynnosci przy realizacji
umowy o $wiadczenie ustug ubezpieczeniowych zgodnie z ustawg z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1214 z pdzn. zm.). Wynagrodzenie Brokera za pos$rednictwo przy zawieraniu umoéw
ubezpieczeniowych wyptaci mu zgodnie z obecnie przyjetymi na rynku ubezpieczeniowym zasadami Wykonawca,
z ktérym zostanie zawarta umowa w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo zatgczone jest do Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia. Wykonawcy mogg wystgpi¢ do petnomocnika z zapytaniem o wysokosé wynagrodzenia
(kurtazu) przed ztozeniem oferty. W tym celu Wykonawcy sg zobowigzani skontaktowac sie z Kancelarig Brokerskag
LKAPITAL” Sp. z 0.0. (petnomocnik).
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Zatacznik nr 1c
Nazwa zaméwienia: ,Kompleksowe ubezpieczenia dla Gminy Zebrzydowice na lata 2025-2027”
Numer zamoéwienia: IR.271.21.2025

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY STRAZAKOW OSP

1. Zamawiajacy:

Gmina Zebrzydowice
Siedziba: 43-410 Zebrzydowice, ul. Ks. A. Janusza 6

2. Jednostka Organizacyjna Gminy zgtaszajgca: 3. Data i miejsce szkody:

4. Poszkodowany:

Imie i nazwisko:

Tel. Kontaktowy:

5. Rodzaj, przyczyna i krotki opis szkody:

data podpis i pieczatka firmowa zgtaszajgcego
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