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ZALACZNIK 1.3 - PROGRAM UBEZPIECZENIA — CZESC III ZAMOWIENIA

1. Informacje ogodine

Obstuga brokerska

W czynnosciach polegajgcych na doprowadzaniu do zawarcia uméw ubezpieczenia,
czynnosciach przygotowawczych do zawarcia umow ubezpieczenia, zarzadzaniu
i obstudze umdw ubezpieczenia Zamawiajacego dziatajgcego w imieniu i na rzecz
Gminy Zaklikdbw posredniczy na podstawie posiadanego zlecenia brokerskiego
Kancelaria Brokerska ASPERGO sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie ul. Przemystowa
13/73, 30-701 Krakéw. Koszt wynagrodzenia Kancelarii Brokerskiej ASPERGO sp.
z 0.0. z siedzibg w Krakowie ul. Przemystowa 13/73, 30-701 Krakow w okresie
realizacji catego Zamodwienia ponosi Wykonawca wedtug stawek zwyczajowo
przyjetych dla firm brokerskich.

2. Postanowienia wspolne

Platnosc sktadki Pfatnicy | Gmina Czarna lub jednostki OSP Gminy Czarna
skfadki
. _|jednorazowo za okres ubezpieczenia wskazany na polisie
termin . . ; L -
- .| ubezpieczeniowej w terminie do 14 dni kalendarzowych
ptatnosci sktadki | . . ;

liczonych od poczatku okresu ubezpieczenia.

1) W przypadku pfatnosci sktadki przez poszczegolnych
ptatnikow indywidualnie, brak optaty sktadki lub jej czesci
przez ktéregokolwiek z ptatnikdéw nie wstrzymuje ochrony

Informacia ubezpieczeniowej w stosunku do pozostatych ptatnikéw
) ktdrzy majg optacic sktadke lub juz sktadke optacili.
dodatkowa - - 3 .

2) Na wniosek Ubezpieczajacego Wykonawca wystawi
certyfikat lub innych dokument potwierdzajgcych ochrone
ubezpieczeniowg wraz ze wskazaniem skiadki za okres
udzielanej ochrony.

Zakres | 1) Zakres ubezpieczenia opisany w Programie jest zakresem minimalnym. Oferty musza

ochrony| zawiera¢ wszystkie obligatoryjne elementy postulowane w programie oraz
odniesienie do wszystkich postanowien fakultatywnych.

2) Jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia przewidujg przestanki wytgczajgce lub

ograniczajgce odpowiedzialno$¢ to majg one zastosowanie, chyba ze Zamawiajacy
wigczyt je do zakresu ubezpieczenia w niniejszej SWZ

Wystawianie polis

1) Zamawiajgcy dopuszcza wystawianie indywidualnych polis dla poszczegdlnych
Ubezpieczonych objetych ochrong na podstawie niniejszego Programu.

2) Wykonawca, na wniosek Zamawiajgcego lub jego Przedstawiciela, zobowigzany jest
w terminie do 3 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku, przedstawi¢ jako
zatgcznik do dokumentu ubezpieczenia podziat sktadki na poszczegdinych
Ubezpieczonych z uwzglednieniem sum ubezpieczenia / limitdw i okreséw
ubezpieczenia.

Przebieg ubezpieczen
za okres od
01.01.2016r.

do 10.12.2021r.

zgodnie z zaftacznikiem nr 2.0 do SWZ
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3. OPIS WARUNKOW UBEZPIECZENIA

3.1. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW STRAZAKOW — CZLONKOW OSP

Ubezpieczajacy

Gmina Czarna ul. Dworcowa 6, 39-215 Czarna

Ubezpieczeni

Cztonkowie OSP i MDP Gminy Czarna

Rodzaj polis

zbiorcza dla wszystkich jednostek OSP

Przedmiot i zakres
ubezpieczenia

Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw cztonkdw Ochotniczej Strazy
Pozarnej oraz Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych.

Zakres ubezpieczenia:

e SmierC i trwaly uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie nieszcze$liwego wypadku
rozszerzony o ryzyko zawatu i udaru moézgu

koszty nabycia przedmiotow ortopedycznych i $srodkdw pomocniczych

koszty przeszkolenia zawodowego inwalidow

koszty leczenia

oparzenia i odmrozenia

zasitek dzienny

dieta szpitalna

jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu

Czas ochrony

Ochrona obejmuje zdarzenia powstate w trakcie czynnego udziatu w akcji ratowniczej
¢wiczeniach, szkoleniach oraz zawodach, jak rowniez w drodze do tych akcji, ¢wiczen,
szkolen lub zawoddw, albo w drodze z akgji, éwiczen, szkolen lub zawoddw

Liczba
Ubezpieczonych
Jednostek / os6b

202 os6b ogotem tj. 10 jednostek OSP
Szczegbtowa liczba Ubezpieczonych oraz wykaz Jednostek OSP wykazana jest
w zataczniku nr 2.0 do SWZ

Forma
ubezpieczenia

polisy w systemie bezimiennym

Okres
ubezpieczenia
dla Jednostek OSP

od 27.02.2022 do 26.02.2023 — I okres ubezpieczenia
od 27.02.2023 do 26.02.2024 — II okres ubezpieczenia

Franszyzy,
udzialy wlasne

zniesione obligatoryjnie

zakres ochrony
wysokos¢
swiadczen / sumy
ubezpieczenia

Minimalna

Zakres ochron . g ,
Y suma ubezpieczenia / Swiadczen

1. zakres $wiadczen proporcjonalny 1. 1% trwatego uszczerbku = 1% sumy
ubezpieczenia
2. Smier¢ w nastepstwie NNW albo | 2. Max. 20.000 z

zdarzenia objetego ubezpieczeniem

3. trwatly uszczerbek na zdrowiu 3. Max. 20.000 z

4. Kkoszty nabycia przedmiotéw | 4. minimum do 15% SU
ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych

5. koszty przeszkolenia zawodowego | 5. minimum do 15% SU

inwalidow

6. koszty leczenia 6. minimum do 15% SU
7. oparzenia i odmrozenia 7. minimum do 20% SU
8. zasitek dzienny za 1 dzien 8. minimum 40 zt za 1 dzien
9. dieta szpitalna za 1 dzien 9. minimum 40 zt za 1 dzien
10. jednorazowe $wiadczenie za pobyt | 10. minimum 1.000 zt
w szpitalu
Franszyza Zniesiona
integralna
Franszyza
redukcyjna/udziat | Zniesione
wiasny
Klauzule serwis | 1. Klauzula funduszu prewencyjnego
posprzedazny | 2. Klauzula dedykowanego likwidatora
Klauzule | 1. Klauzula poczatku odpowiedzialnosci
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obligatoryjne | 2. Klauzula pro rata temporis
3. Klauzula prolongaty sktadki
4. Klauzula warunkéw i taryf
1. Klauzula diety szpitalnej
klauzule . - N - .
2. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
fakultatywne . .
3. Klauzula zasitku dziennego
1. minimalny okres wyptaty diety szpitalnej — 90 dni
2. minimalny okres wyptaty zasitku dziennego — 90 dni
3. za pobyt w szpitalu uznaje sie leczenie stacjonarne trwajgce nieprzerwanie 24
godziny
4. wyptata Swiadczenia dotyczy kazdego zdarzenia zaistniatego w okresie
I ubezpieczenia
Postanowienia . . . . , .
5. wyplata Swiadczenia winna odpowiada¢ orzeczonemu procentowi trwatego
dodatkowe - Lo . . .
uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do sumy ubezpieczenia na podstawie tabel
uszczerbku na zdrowiu okreslonych w ogolnych warunkach ubezpieczenia
Ubezpieczyciela
6. wyptata jednorazowego S$wiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu dotyczy
hospitalizacji trwajacej minimum 24 godziny, przy braku stwierdzenia trwatego
uszczerbku na zdrowiu

4. Tres¢ klauzul uzytych w programie ubezpieczenia

Nazwa klauzuli

Tresc¢ klauzuli

Klauzula pro rata
temporis

Wszelkie rozliczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia, w tym zwigzane z doptata
oraz zwrotem sktadek dokonywane bedg w systemie pro rata za kazdy dzien
ochrony ubezpieczeniowej.

Klauzula funduszu
prewencyjnego

Ubezpieczyciel stawia do dyspozycji Ubezpieczajgcego fundusz prewencyjny
w wysokosci 10% optaconych skiadek z poszczegdinych ubezpieczen zawartych
w wyniku niniejszego przetargu wytacznie w celu dofinansowania inwestycji lub
dziatan majacych na celu minimalizacje ryzyka wystgpienia wypadku
ubezpieczeniowego. Ubezpieczajgcy przedstawi w  uzgodnionym terminie
Ubezpieczycielowi rachunki / faktury lub kosztorys potwierdzajgcy wydatki z tego
funduszu.

Klauzula zasitku
dziennego

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula, postanowien
umowy ubezpieczenia okreslonych we wniosku i ogolnych (szczegdinych) warunkéw
ubezpieczenia strony uzgodnity, iz Ubezpieczyciel wyptaca zasitek dzienny w
wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia przez maksymalny okres 180 dni z
tytutu kazdego nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia zaistniatego w okresie
trwania umowy ubezpieczenia

Klauzula
dedykowanego
likwidatora

Ubezpieczyciel ustanowi dedykowanego likwidatora, ktory bedzie odpowiedzialny za
koordynacje likwidacji szkéd. O kazdej zmianie dedykowanego likwidatora
Wykonawca bedzie informowat brokera ubezpieczeniowego w terminie do 7 dni
liczonych od dnia nastepnego po dokonaniu zmiany.

Klauzula diety
szpitalnej

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg, postanowien
umowy ubezpieczenia okreslonych we wniosku i ogdinych (szczegdlnych) warunkow
ubezpieczenia strony uzgodnity, iz Ubezpieczyciel wyptaca diete szpitalng w
wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia przez maksymalny okres 180 dni z
tytutu kazdego nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia zaistniatego w okresie
trwania umowy ubezpieczenia

Klauzula
niezawiadomienia w
terminie o szkodzie

Skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie
okreslonym w umowie ubezpieczenia, majg zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy
naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub  uniemozliwito
Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkdw wypadku.

Klauzula poczatku
odpowiedzialnosci

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela rozpoczyna sie z pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia wskazanego na polisie ubezpieczeniowej

Klauzula prolongaty
skiadki

Brak wpflaty przez Ubezpieczajgcego sktadki lub pierwszej raty skiadki
w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia w trybie natychmiastowym przez Ubezpieczyciela. W takiej
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sytuacji Ubezpieczyciel zobowigzany jest przesta¢ pismo do Ubezpieczajgcego
wyznaczajgc dodatkowy 7 dniowy termin zaptaty sktadki. W przypadku nie
dokonania wplaty na konto Ubezpieczyciela w wyznaczonym terminie,
Ubezpieczyciel moze wypowiedzie¢ umowe w trybie natychmiastowym.

W przypadku optacania sktadki w ratach, niezaptacenie w terminie kolejnej raty
sktadki moze spowodowac ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela tylko wtedy,
gdy Ubezpieczyciel przesle pismo do Ubezpieczajgcego wyznaczajgc dodatkowy
7 dniowy termin zapfaty sktadki, a Ubezpieczajacy nie dokonania wptaty na konto
Ubezpieczyciela w wyznaczonym terminie.

W przypadku doubezpieczenia, uzupetnienia, podwyzszenia lub pomniejszania sumy
ubezpieczenia w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mie¢ bedq warunki umowy
oraz taryfy sktadek nie gorsze niz obowigzujgce w stosunku do umowy zasadniczej.
Postanowienia niniejszej klauzuli nie majg zastosowania do przypadku
uregulowanego w art. 816 kodeksu cywilnego.

Klauzula
warunkow i taryf
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