Nr postępowania: 47/ZP/2024
Nr postępowania: 47/ZP/2024

Załącznik Nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia
Część nr 1: Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego oraz medycznego, łodzi motorowej oraz OC z tytułu prowadzonej działalności pozamedycznej i posiadanego mienia
I. Informacje ogólne:

Ubezpieczający/Ubezpieczony:
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” SPZOZ w Warszawie

Adres: 



00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22

Okres ubezpieczenia: 

01.02.2025 r. – 31.01.2026 r. 

Płatność składki:

4 równe, kwartalne raty 

Wykaz placówek podlegających ubezpieczeniu:

1. Oddział Śródmieście – Centrala WSPRiTS „Meditrans” SPZOZ w Warszawie - 00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 / Hoża 56, 

2. Oddział Techniczno – Administracyjny, 02-626 Warszawa, ul. J.P. Woronicza 19, 

3. Szkoła Ratownictwa, 03-737 Warszawa, ul.  Brzeska 12,

4. Oddział Śródmieście – Ujazdów, 00-467 Warszawa, ul. Jazdów 5,

5. Oddział Śródmieście – Muranów, 00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6,

6. Oddział Praga Południe – Grochów, 04-073 Warszawa, ul. Grenadierów 34,

7. Oddział Wola – Czyste, 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17,

8. Oddział Mokotów Oś. Wierzbno, 02-620 Warszawa, ul. Puławska 120,

9. Oddział Mokotów – Ksawerów, 02-626 Warszawa, ul. Woronicza 19,

10.  Oddział Mokotów Oś. Stegny, 02-760 Warszawa, ul. Soczi 1,

11.  Oddział Bielany Oś. Wrzeciono, 01-963 Warszawa, ul. Wrzeciono 41,

12.  Oddział Żoliborz – Marymont, 01-710 Warszawa, ul. Włościańska 52,

13.  Oddział Praga Północ, 03-737 Warszawa, ul.  Brzeska 12,

14.  Oddział Ochota, 02- 362 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 6 lok.2/0/4025/U,

15.  Oddział Raszyn, 05-090 Raszyn, ul. Sportowa 1 A,

16.  Oddział Ursynów, 02-786 Warszawa, ul. Jastrzębowskiego 22,

17.  Oddział Ursynów, 02-781 Warszawa, ul. rtm. W. Pileckiego 99,

18.  Oddział Wilanów, 02-956 Warszawa, ul. Lentza 3,

19.  Oddział Ursus, 02-495 Warszawa, ul. Sosnkowskiego 18,

20.  Oddział Bemowo, 01-480 Warszawa, ul. Kartezjusza 2,

21.  Oddział Białołęka – Piekiełko, 03-195 Warszawa, ul. Dorodna 16,

22.  Oddział Białołęka – Żerań Wschodni, 03-042 Warszawa, ul. Marywilska 44,

23.  Oddział Targówek - Oś. Podgrodzie, 03-214 Warszawa, ul. Krasnobrodzka 11,

24.  Oddział Wawer – Oś.  Międzylesie, 04-601 Warszawa, ul. Wydawnicza 70,

25.  Oddział Rembertów, 00- 910 Warszawa, al. Gen. Chruściela 103,

26.  Oddział Marki, 05-270 Marki, ul. Klonowa 7,

27.  Oddział Ząbki, 05-091 Ząbki, ul. Rychlińskiego 1,

28.  Oddział Otwock, 05-400 Otwock, ul. Niemcewicza 2,

29.  Oddział Nowa Wieś, 05-340 Kołbiel, Nowa Wieś 4a,

30.  Oddział Sulejówek, 05-070 Sulejówek, ul. Dworcowa 109 A,

31.  Oddział Zegrze Przystań Jezioro Zegrzyńskie gm. Nieporęt, 05-130 Zegrze, ul. Warszawska 39 B,

32.  Oddział Wołomin, 05-200 Wołomin, ul. 1-go Maja 36,

33.  Oddział Radzymin, 05-250 Radzymin, Al. Jana Pawła II 59,

34.  Oddział Tłuszcz, 05-240 Tłuszcz, ul. Warszawska 3,

35.  Oddział Pruszków, 05-800 Pruszków, ul. Andrzeja 23,

36.  Oddział Otrębusy, 05-805 Otrębusy, ul. Świerkowa 2,

37.  Oddział Piaseczno, 05-500 Piaseczno, ul. Syrenki 13,

38.  Oddział Góra Kalwaria, 05– 530 Góra Kalwaria, ul. Szpitalna 1,

39.  Oddział Mroków, 05– 552 Mroków, ul. Marii Świątkiewicz 2,

40.  Oddział Tarczyn, 05– 555 Tarczyn, ul. Błońska 52,

41.  Oddział Konstancin Jeziorna, 05-520 Konstancin-Jeziorna ul. Wąska 8.
	Informacje o podmiocie
	Wartości

(PLN)

	Przychód z działalności medycznej 2023
	190 393 444,40

	Zakładany przychód z działalności medycznej 2024
	345 000 000,00

	Zakładany przychód z działalności medycznej 2025
	380 000 000,00

	Wysokość kontraktu NFZ w roku 2024
	345 774 105,24

	Zakładana wysokość kontraktu NFZ w roku 2025
	383 176 423,88

	Przychód z działalności pozamedycznej za okres I -  IX 2024 r.
	2 600 000,00

	Zakładany przychód z działalności pozamedycznej 2024
	3 470 000,00

	Zakładany przychód z działalności pozamedycznej 2025
	3 800 000,00

	Przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ za okres I -  IX 2024 r.
	570 000,00

	Przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ w 2024 roku
	760 000,00

	Planowany przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ w 2025 roku
	900 000,00

	Rodzaj prowadzonej działalności medycznej: 

1. udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: pomocy doraźnej w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, powodujących zagrożenie życia, w miejscu zdarzenia,

2. koordynowanie, organizowanie zabezpieczenia medycznego imprez masowych,

3. koordynowanie, organizowanie ratownictwa medycznego oraz współdziałanie w akcjach ratowniczych                   w razie klęsk wywołanych żywiołem, w katastrofach oraz innych masowych zdarzeniach zaistniałych na obszarze działania Stacji,

4. świadczenie usług transportu sanitarnego.
Więcej szczegółów dotyczących działalności: www.meditrans.waw.pl

	Zakres usług poza działalnością medyczną zgodnie z KRS i statutem, w tym m.in.:

1. kształcenie, dokształcanie oraz doskonalenie zawodowe pracowników służby zdrowia oraz teoretyczne                    i praktyczne szkolenia innych osób, m.in. w zakresie ratownictwa medycznego  w Szkole Ratownictwa

2. usługi transportowe i spedycyjne, usługi wynajmu pojazdów oraz przewozu osób, - usługa wynajmu pojazdów dotyczy zarówno wynajmu samego pojazdu lub pojazdu wraz z kierowcą.

3. usług warsztatowe w zakresie napraw i przeglądów pojazdów, 

4. wymiana opon, usługi wulkanizacyjne,

5. mechanika i elektromechanika pojazdowa,

6. stacja diagnostyczna,

7. myjnia samochodowa, 

8. usługi parkingowe (w tym wynajem miejsc garażowych), 

9. wynajem pomieszczeń,

10. inne usługi, działalności handlowej i pośrednictwa z wyłączeniem obrotu wyrobami tytoniowymi                             i alkoholowymi.

	Liczba pracowników wg stanu na dzień 11.09.2024 r.:

	- na podstawie umów o pracę
	349

	- na podstawie umów cywilno- prawnych (kontrakt) 
	584

	- na podstawie umów zlecenia
	460


	1.Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

	Przedmiot ubezpieczenia
	Rodzaj mienia
	Wartość w PLN
(Stan na 31.08.2024 r.)

	
	Budynki, budowle, namioty, wiaty, pomost pływający wraz z nakładami i modernizacjami we własne środki  trwałe oraz nakłady w obce środki trwałe
	26 520 408,12

	
	Pozostałe środki trwałe, maszyny i urządzenia

W tym urządzenia mobilne – teren RP (również w trakcie przewozu w pojazdach/karetkach oraz/lub w nich zamontowany)
	3 701 199,74

	
	Środki obrotowe ( w tym m.in części, materiały techniczne, materiały pędne: smary, paliwo)
	2 500 000,00

	
	Gotówka w lokalu
	70 000,00

	Rodzaj wartości
	· Budynki, budowle, pozostałe środki trwałe (w tym pomost pływający i namiot pneumatyczny), nakłady we własne oraz obce środki trwałe, maszyny i urządzenia – wartość księgowa początkowa brutto 

	
	· Środki obrotowe – koszt zakupu lub wytworzenia

	
	· Gotówka - wartość nominalna

	System ubezpieczenia
	· Budynki i budowle, pozostałe środki trwałe (w tym namiot pneumatyczny i pomost pływający), nakłady we własne oraz obce środki trwałe, środki obrotowe, maszyny                       i urządzenia - sumy stałe

	
	· Gotówka – pierwsze ryzyko

	
	· Dodatkowe rozszerzenia odpowiedzialności – pierwsze ryzyko

	Zakres ubezpieczenia
	Ubezpieczenie od wszystkich ryzyk z włączeniem m.in:

· Kradzieży z włamaniem i rabunku, graffiti
· Wandalizmu i dewastacji (wg definicji z postanowień dodatkowych),

· Kradzieży zwykłej ubezpieczonego mienia znajdującego się na zewnątrz w poszczególnych lokalizacjach, takiego jak: napędy bram, elementy ogrodzenia, sprzęt oświetleniowy itp.,             o ile było ono przytwierdzone do podłoża, budynków lub budowli w sposób uniemożliwiający jego zabór bez użycia siły i/lub narzędzi,

· Kradzieży zwykłej pozostałego mienia (nie dotyczy gotówki i innych wartości pieniężnych)
· Kosztów napraw zabezpieczeń - limit 50 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
· Zalegania śniegu i lodu na dachach obiektów oraz działania mrozu, 

· Szyb i innych przedmiotów od stłuczenia,

· Szkód w lampach elektronowych i rentgenowskich,
· Szkód mechanicznych w maszynach i urządzeniach – limit 350 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia
· Szkód powstałych wskutek aktów terrorystycznych, rozruchów, strajków, zamieszek                     i zakłóceń spokoju publicznego,

· Odpowiedzialności za szkody powstałe podczas naprawy, konserwacji, remontu lub przebudowy ubezpieczonego mienia pod warunkiem, że ww. czynności nie wymagały odpowiedniej zgody wg prawa budowlanego,

· Przepięć (wg klauzuli przepięć z postanowień dodatkowych),

· Szkód powstałych w wyniku rozerwania, przegrzania zbiorników, zaworów lub wszelkiego rodzaju pomp itp.

· Szkód we wszelkiego rodzaju instalacjach, także w mieniu znajdującym się pod ziemią,

· Katastrofy budowlanej,

· Transportu mienia pomiędzy lokalizacjami,

· Kosztów dodatkowych (wg klauzuli kosztów dodatkowych z postanowień dodatkowych).
·  Przewrócenia/zawalenia się mienia sąsiadującego (w tym m.in. drzew, masztów, kominów  itp.) na ubezpieczone mienie z przyczyn innych niż zdarzenia losowe,
· Powodzi, podtopień, podniesienia się wód gruntowych – limit dla podniesienia wód gruntowych 2 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, dla powodzi, podtopień do pełnych sum ubezpieczenia.


II.  Rodzaje ryzyk podlegających ubezpieczeniu
	Miejsce ubezpieczenia
	Zgodnie z podanymi lokalizacjami i klauzulą miejsca ubezpieczenia

Dla sprzętu mobilnego teren RP, w tym w pojazdach/karetkach

	Franszyza redukcyjna
	Franszyza redukcyjna w wysokości 500 PLN

	Likwidacja szkód
	Do sum ubezpieczenia, zgodnie z treścią klauzul likwidacyjnych. Odszkodowanie będzie uwzględniało podatek VAT ponieważ Zamawiający nie ma możliwości jego odliczania.


	Limity sum ubezpieczenia

(na jedno
i wszystkie zdarzenia)
	Ryzyka
	Limity w PLN

	
	Kradzież z włamaniem, rabunek (środki trwałe i wyposażenie, w tym niskocenne, środki obrotowe), w tym kradzież i rabunek sprzętu poza lokalizacjami
	300 000

	
	Wandalizm, dewastacja, graffiti
	  200 000

Podlimit na graffiti 20 000 zł

	
	Koszty dodatkowe ( wg klauzuli kosztów dodatkowych)
	500 000

	
	Kradzież zwykła mienia na zewnątrz budynków (kamery, napędy bram, lampy itp.)
	50 000

	
	Kradzież zwykła pozostałego mienia
	30 000

	
	Szyby i inne przedmioty od stłuczenia
	100 000

	
	Akty terrorystyczne, rozruchy, strajki, zamieszki i zakłócenia spokoju publicznego
	2 000 000

	
	Drobne prace budowlano-montażowe np. naprawy, konserwacje, remonty, przebudowy (według klauzuli drobnych prac budowlano – montażowych)
	250 000

	
	Mienie w transporcie pomiędzy lokalizacjami
	100 000 

	
	Przepięcia (według klauzuli przepięć)
	250 000

	
	Katastrofa budowlana
	5 000 000  

	
	Koszty poszukiwania źródła wycieku
	30 000

	
	Guano ptasie 
	5 000 dla pomostu pływającego

	
	Pozostałe ryzyka
	do pełnych sum ubezpieczenia

	UWAGI
	· Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości

· Załącznik nr 2b - wykaz budynków i budowli zgłaszanych do ubezpieczenia
· Załącznik nr 2c – opis konstrukcji budynków i budowli
· Załącznik nr 2d – zabezpieczenia  przeciwpożarowe i przeciwkradzieżowe
· Załącznik nr 2e – pozostałe środki trwałe, maszyny i urządzenia

· Przedmiotem ubezpieczenie nie jest krew. 

· Przedmiotem ubezpieczenia nie są pustostany.
· Namiot rozstawiany jest okazjonalnie na potrzeby obsług imprez medycznych i nie służy do przechowywania sprzętu
· Zamawiający wykorzystuje materiały łatwopalne takie jak np.: tlen medyczny, co wynika             z charakteru prowadzonej działalności. Zamawiający informuje, że nie wykorzystuje w swojej działalności materiałów wybuchowych w rozumieniu Ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r.                     o materiałach wybuchowych przeznaczonych do użytku cywilnego (Dz. U. 2022 poz. 2378). Tlen medyczny przechowywany jest w miejscu wytyczonym, ogrodzony, zadaszonym oraz zabezpieczonym przed dostępem osób trzecich. Wyłącznie mają dostęp osoby przeszkolone i upoważnione. Magazyn odpadów medycznych również jest zabezpieczony przed dostępem osób niepowołanych. Wyłącznie mają dostęp osoby przeszkolone i upoważnione.
· Pomost pływający znajduje się w lokalizacji Zegrze.

· Wszystkie budynki zgłoszone do ubezpieczenia i ich instalacje poddawane są regularnym przeglądom wynikającym z przepisów prawa, co potwierdzone jest każdorazowo pisemnym protokołami
· Zabezpieczenia ppoż zastosowane w miejscach ubezpieczenia są  zgodne z obowiązującymi przepisami oraz posiadają aktualne przeglądy i badania
· Zamawiający nie użytkuje budynków w złym lub awaryjnym stanie technicznym
· Ubezpieczeniem objęte są urządzenia, instalacje i sieci elektryczne (elektroenergetyczne) lub elektroniczne przynależące do budynków i budowli Ubezpieczonego znajdujące się                         w odległości nie większej niż 1000 m od miejsca  ubezpieczenia określonego w SWZ”.

· Każdy z deklarowanych do ubezpieczenia budynków posiada pozwolenie na użytkowanie zgodne z jego przeznaczeniem; zabezpieczenia wskazane w „Załączniku 2d - zabezpieczenia przeciwpożarowe i przeciwkradzieżowe” są sprawne techniczne; zabezpieczenia przeciwpożarowe wskazane w „Załączniku 2d - zabezpieczenia przeciwpożarowe i przeciwkradzieżowe” oraz we wszystkich deklarowanych do ubezpieczenia budynkach/lokalizacjach odpowiadają wymaganym przez obowiązujące w tym zakresie prawo; stanowiska pracy spełniają wymagania dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy  w środowisku pracy, w szczególności wymagań związanych z możliwością wystąpienia w miejscu pracy atmosfery wybuchowej; obiekty budowlane są użytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego; obiekty budowlane oraz wykorzystywane instalacje techniczne podlegają regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu, wykonywanym przez uprawnione podmioty; w protokołach                          z dokonanych przeglądów nie stwierdzono zastrzeżeń warunkujących użytkowanie budynków oraz instalacji technicznych.
· Wszystkie budynki, w których znajduje się mienie ubezpieczone od kradzieży z włamaniem zabezpieczone są przynajmniej przez zastosowanie jednego zamka wielozastawkowego oraz ubezpieczający zobowiązany jest utrzymywać zabezpieczenia przeciwpożarowe zgodnie ze stanem istniejącym.
· Budynki z drewnianą konstrukcją zostały pokryte płytą gipsową i płytą cementową,                           w budynkach zgłoszonych przez Zamawiającego nie występują poddasza użytkowe.
· Zamawiający informuje, że od 1997 r. w lokalizacjach wskazanych w SWZ nie wystąpiła powódź, nie ma zagrożenia powodziowego dla tych lokalizacji.
· Zamawiający informuje, że od 1997 r. w lokalizacjach wskazanych w SWZ nie szkody/zdarzenia szkodowe w mieniu Zamawiającego powstałe wskutek podniesienia się wód gruntowych, nie ma zagrożenia powodziowego dla tych lokalizacji.
· Zamawiający nie posiada kolektorów słonecznych, instalacji fotowoltaicznych.
· Zamawiający informuje, że nie posiada mienia, ani instalacji pod ziemią




	2. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego

	Przedmiot ubezpieczenia 
	Sprzęt elektroniczny stacjonarny, zgodnie z opisem w załączniku nr 2f oraz elektronika przenośna (w tym użytkowana w karetkach i ambulansach) zgodnie z załącznikiem nr 2g. Do ubezpieczenia przyjmuje się sprzęt bez względu na wiek.

	Suma ubezpieczenia
	952 463,15 PLN – sprzęt stacjonarny 

1 222 430,95 PLN – sprzęt przenośny 

	Rodzaj wartości
	Wartość księgowa początkowa brutto – dla sprzętu stacjonarnego

Wartość księgowa początkowa brutto – dla sprzętu przenośnego 

	System ubezpieczenia
	Sumy stałe


	Miejsce ubezpieczenia
	Lokalizacje określone w części I oraz zgodnie z klauzulą miejsca ubezpieczenia – dla sprzętu stacjonarnego 

Europa – dla sprzętu przenośnego 

	Szkodowość
	Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości

	Franszyzy i udziały własne
	Franszyza redukcyjna w wysokości 300 PLN dla sprzętu stacjonarnego

Franszyza redukcyjna w wysokości 500 PLN dla sprzętu przenośnego

	Likwidacja szkód
	· Likwidacja szkód następować będzie w wartości odtworzenia rozumianej jako wartość zastąpienia ubezpieczonego sprzętu przez sprzęt fabrycznie nowy, możliwie jak najbardziej zbliżony parametrami jakości i wydajności do sprzętu zniszczonego, z uwzględnieniem kosztów transportu, demontażu i montażu ponownego oraz opłat celnych i innych tego typu należności, niezależnie od wieku i bez uwzględniania zużycia technicznego i amortyzacji,                 a ponadto bez stosowania zasady proporcji.

· W przypadku awarii ubezpieczonego sprzętu, Ubezpieczający może przystąpić
do samodzielnej naprawy lub wymiany sprzętu w sytuacji, gdy Zakład Ubezpieczeń nie dokona oględzin przedmiotu szkody w ciągu 3 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia szkody. Ubezpieczający przystępując do samodzielnej naprawy
lub wymiany sprzętu zobowiązany jest sporządzić stosowny protokół opisujący przyczynę zdarzenia, rozmiary szkody, sposób naprawy oraz wyliczenie wartości szkody. Protokół będzie podstawą do wyliczenia odszkodowania przez Zakład Ubezpieczeń.

· Odszkodowanie będzie uwzględniało podatek VAT ponieważ Zamawiający
nie ma możliwości jego odliczania.

	Zakres ubezpieczenia
	Od wszystkich ryzyk, w tym m.in.: 

2. utrata bądź ubytek wartości ubezpieczonego sprzętu nastąpiły z powodu jego zniszczenia lub uszkodzenia w wyniku nieprzewidzianego wypadku uniemożliwiającego dalsze spełnianie zamierzonych funkcji;

3. utrata sprzętu nastąpiła wskutek kradzieży z włamaniem, rabunku, dewastacji lub wandalizmu;

4. kradzież zwykła – limit 25.000 zł. 

Do szkód objętych ubezpieczeniem zalicza się m.in. szkody wynikłe w następstwie:

a) działania człowieka:

· niewłaściwej obsługi sprzętu, tj. nieostrożności, zaniedbania, niewłaściwego użytkowania, braku kwalifikacji, błędu operatora itp.;

· świadomego i celowego zniszczenia przez osoby trzecie, pracowników i współpracowników ubezpieczającego (dewastacja, sabotaż);

b) ognia (w tym działania dymu, sadzy itp.) oraz polegające na osmaleniu, przypaleniu,                  a także w wyniku wszelkiego rodzaju eksplozji, implozji, uderzenia piorunu bezpośrednio i pośrednio na przedmiot ubezpieczenia, upadku pojazdu powietrznego oraz  w akcji ratunkowej; 

c) wody, tj. zalania wodą z urządzeń wodno – kanalizacyjnych, powodzi, wylewu wód podziemnych, a także czynników atmosferycznych w postaci mrozu, śniegu, deszczu wilgoci, pary wodnej itp.

d) wiatru, gradu, obsunięcia i zapadania się ziemi, huraganu, trzęsienia ziemi,

e) wad produkcyjnych i przyczyn technologicznych tj. błędów konstrukcyjnych, wadliwego materiału, 
f) zbyt wysokiego, lub zbyt niskiego napięcia albo całkowitego zaniku napięcia w sieci instalacji elektrycznej, szkód przepięciowych i pochodnych powstałych w związku             z uderzeniem pioruna (bezpośrednio i pośrednio), działaniem  pola elektromagnetycznego i innych przyczyn elektrycznych.
g) szkody wynikające z braku dostawy prądu,

5. Dodatkowe rozszerzenie dotyczące ochrony sprzętu elektronicznego nie podłączonego na stanowisku pracy lub podczas przerwy w eksploatacji, bez ograniczenia czasowego a także sprzętu od daty dostawy do daty włączenia do eksploatacji bez ograniczenia czasowego
6. Sprzęt przenośny – w użytkowaniu mobilnym, w tym na pojazdach.

	UWAGI
	· Zamawiający posiada umowy na konserwację ubezpieczonego sprzętu elektronicznego, Pozostaną one w mocy w okresie ubezpieczenia sprzętu elektronicznego.

· Zamawiający informuje, że zgłoszony do ubezpieczenia  sprzęt elektroniczny został wyposażony w urządzenia zabezpieczające przed wyładowaniami atmosferycznymi                       i przepięciami w przyłączu energetycznym. Zamawiający informuje, że urządzenia zabezpieczające przed wyładowaniami atmosferycznymi  i przepięciami są: konserwowane we własnym zakresie oraz wyposażone w automatyczne urządzenia do awaryjnego wyłączania odpowiadające najnowszym wymogom dotyczącym sprzętu elektronicznego oraz zaleceniom producenta sprzętu elektronicznego; w przyłączu jest zainstalowany system SZR, który w przypadku nieprawidłowości w sieci przełącza zasilanie do innej podstacji energetycznej.
· Sprzęt elektroniczny stacjonarny, w tym medyczny, nie jest zlokalizowany w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu.


	3. Ubezpieczenie sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	Przedmiot ubezpieczenia 
	Medyczny sprzęt elektroniczny oraz wszelkie urządzenia medyczne nie będące sprzętem elektronicznym Zamawiającego. Ubezpieczenie od wszystkich ryzyk z rozszerzeniem                  o transport i użytkowanie mobilne (w tym w pojazdach – karetkach, ambulansach itp.) Wykaz ubezpieczanego sprzętu znajduje się załączniku nr 2h.

	Suma ubezpieczenia
	28 456 844,57 PLN

	System ubezpieczenia
	Sumy stałe

	Szkodowość
	Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości

	Rodzaj wartości
	Wartość odtworzeniowa nowa 

	Zakres ubezpieczenia
	Ubezpieczenie od wszystkich ryzyk, w tym w szczególności wszelkie nagłe, nieprzewidziane zniszczenia, uszkodzenia lub utrata przedmiotu ubezpieczenia. Ubezpieczenie winno obejmować w szczególności nastepujące ryzyka: 

· działanie człowieka tj. niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, błędna obsługa (w tym także w czasie przewożenia oraz użytkowania w pojazdach, podczas akcji ratunkowych itp.) ,

· celowe zniszczenie przez osoby trzecie (wandalizm i dewastacja),

· kradzież z włamaniem (w tym również z pojazdów), rabunek,

· uszkodzenia w transporcie (w tym wypadek środka transportu),

· użytkowanie mobilne (w tym w pojazdach),

· kradzież zwykłą, w szczególności podczas akcji ratunkowych,

· przepięcia (dla medycznego sprzętu elektronicznego),
· strajki, zamieszki, rozruchy, zaklócenia spokoju piblicznego, akty terroru.


	Limity sum ubezpieczenia

(na jedno i wszystkie zdarzenia)
	Ryzyka
	Limity w PLN

	
	Kradzież z włamaniem, rabunek 
	700 000

	
	Wandalizm i dewastacja 
	   100 000

	
	Przepięcia (dla medycznego sprzętu elektronicznego) zgodnie z klauzulą
	100 000

	
	Kradzież zwykła 
	100 000


	Miejsce ubezpieczenia
	RP

	Franszyza redukcyjna
	Franszyza redukcyjna w wysokości 300 PLN  

	Likwidacja szkód
	Do sum ubezpieczenia, zgodnie z treścią klauzul likwidacyjnych. Odszkodowanie będzie uwzględniało podatek VAT ponieważ Zamawiający nie ma możliwości jego odliczania.

	UWAGI
	· Załącznik nr 2h zawiera wykaz przenośnego sprzętu medycznego (elektronicznego i pozostałego). Sprzęt nie został ubezpieczony jako wyposażenie dodatkowe pojazdów.

· Zamawiający informuje, że elektroniczny sprzęt medyczny nie znajduje się                  w pomieszczeniach o zwiększonym zagrożeniu działania wody, a pomieszczenia w których się znajduje wyposażone są w tryskacze i gaśnice proszkowe. Zamawiający oświadcza, że ma podpisane umowy w zakresie cyklicznego  serwisu sprzętu medycznego, zgodnego z zaleceniami producenta.
· Zamawiający informuje, że maksymalna wartość sprzętu elektronicznego/ medycznego w karetce to sprzęt w karetce noworodkowej w kwocie 700 000,00 zł. Sprzęt jest mobilny, nie jest na stałe zamontowany w karetce


	7. Ubezpieczenie łodzi motorowej

	Przedmiot ubezpieczenia 
	Ratownicza łódź motorowa z kabiną ambulans, PARKER 800 RS kabin/PL-PAR80004D313 nr rej. WA-01-0191 rok budowy 2013 kadłub laminat. Na pasie czerwonym napis „RATOWNICTWO MEDYCZNE”.

	Suma ubezpieczenia
	Casco łodzi i silników
	410 000 PLN

	
	OC użytkownika łodzi
	500 000 PLN

	
	NNW członków załogi i innych osób na pokładzie (s.u. na 1 osobę) – 4 osoby
	20 000 PLN

	
	Mienie osobiste członków załogi i innych osób na pokładzie (s.u. na 1 osobę) – 2 osoby
	5 000 PLN 

	Rodzaj wartości 
	Wartość księgowa początkowa brutto

	Szkodowość
	Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości

	System ubezpieczenia 
	Sumy stałe

	Miejsce ubezpieczenia
	Akweny śródlądowe w RP

	Zakres ubezpieczenia


	1. Casco w zakresie pełnym obejmujące szkody (straty całkowite lub szkody częściowe) powstałe w czasie:

· pływania i postoju na wodzie lub lodzie, wskutek takich ryzyk jak m.in.: pożar lub eksplozja, przewrócenie lub zatonięcie, zderzenie/kolizja z inną jednostką, kolizja bez kontaktu z inną jednostką, upadek statku powietrznego, utknięcie na gruncie, wejścia na mieliznę, uderzenie o grunt, podwodną przeszkodę/nabrzeże lub inne podobne obiekty/ przedmioty, sztorm, szkwał, działanie fali, siła wyższa, akcja ratownicza lub inna podjęta w celu ratowania przedmiotu ubezpieczenia, wad ukrytych sprzętu, wadliwej, nienależytej naprawy, błędu w obsłudze, uszkodzenia silnika, przekładni, wału napędowego, śruby steru, wypadków powstałych w czasie taklowania lub roztaklowywania oraz załadowywania i rozładowywania wyposażenia lub osprzętu. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także kradzież z włamaniem i rabunek oraz dewastację przez osoby trzecie,  

· transportu, wskutek takich ryzyk jak m.in.: pożar, uderzenie pioruna, wybuch, huragan i sztorm, powódź, deszcz nawalny, lawina, zapadanie i osuwanie się ziemi, upadek statku powietrznego na środek transportu oraz wypadek, jakiemu uległ środek transportu w trakcie transportu. Ochrona obejmuje szkody powstałe podczas załadunku i wyładunku sprzętu na/ze środka transportu, w tym również przy opuszczaniu do wody i wyciąganiu z niej, w czasie przewożenia/transportu oraz podczas postoju. 

2. Odpowiedzialność cywilna użytkownika za szkody na osobie i w mieniu wyrządzone osobom trzecim (innym niż członkowie załogi i osoby na pokładzie) w związku z posiadaniem i/lub użytkowaniem sprzętu pływającego.
3. Następstwa nieszczęśliwych wypadków członków załogi i innych osób na pokładzie powstałe w trakcie pływania, z systemem świadczeń proporcjonalnych (1% s.u. za 1% uszczerbku).
4. Szkody polegające na utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu mienia osobistego członków załogi i innych osób na pokładzie w wyniku zdarzeń objętych ochroną w ramach ubezpieczenia łodzi motorowej od utraty, uszkodzenia lub zniszczenia w okresie użytkowania.

	Franszyza, udziały własne
	Franszyza redukcyjna: 500 PLN (nie dotyczy NNW i rzeczy osobistych członków załogi          i innych osób na pokładzie)

	Likwidacja szkód 
	Zgodnie z klauzulami likwidacyjnymi oraz procedura likwidacji szkód.


	5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej
w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem

	Zakres ubezpieczenia
	Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność Ubezpieczonego m.in.:

1. Odpowiedzialność cywilna (odpowiedzialność deliktowa, kontraktowa oraz deliktowo-kontraktowa) z tytułu wszelkiej działalności prowadzonej przez Ubezpieczonego,                  w tym mi.in. ratownictwa medycznego, szkoły i działalności gospodarczej oraz                       z tytułu posiadanego mienia, z włączeniem odpowiedzialności cywilnej za produkt/usługę. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmuje szkody wyrządzone na skutek wypadków polegających na:

a) spowodowaniu śmierci, uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia osoby trzeciej,               w tym także utracie korzyści poszkodowanego (szkody osobowe),

b) uszkodzeniu, zniszczeniu, utracie lub zaginięciu mienia, w tym utracie korzyści poszkodowanego (szkody rzeczowe),

c) czystych stratach finansowych (niewynikających lub niezwiązanych ze szkodami rzeczowymi bądź osobowymi).

2. Szkody, które powstały z tej samej przyczyny uważa się za jeden wypadek ubezpieczeniowy niezależnie od liczby poszkodowanych i momentu powstania oraz przyjmuje się, że miały miejsce w chwili powstania pierwszej szkody (szkoda seryjna).

3. Wymagany zakres ochrony ubezpieczeniowej (o ile OWU nie są korzystniejsze): zakres ubezpieczenia obejmuje odpowiedzialność za straty rzeczywiste oraz utracone korzyści, jakie poszkodowany mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono, a także za inne następstwa szkód osobowych i rzeczowych, jak również obowiązek zapłaty zadośćuczynienia.

4. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły                       w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem ustawowego terminu przedawnienia roszczeń, przy czym za wypadek ubezpieczeniowy uważa się śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy.

5. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje co najmniej następujące koszty:

5.1 koszty wynagrodzeń rzeczoznawców/ekspertów powołanych w celu ustalenia okoliczności, przyczyn i rozmiaru szkody,

5.2 koszty obrony sądowej przed roszczeniami poszkodowanych w sporze cywilnym prowadzonym zgodnie z zaleceniami Ubezpieczyciela,

5.3 koszty poniesione przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego po zajściu wypadku ubezpieczeniowego w celu zmniejszenia szkody oraz koszty zabezpieczenia przed bezpośrednio grożącą szkodą.

6. Rozszerzenia zakresu ochrony o szkody (o ile OWU nie są korzystniejsze):  
6.1 wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa;.

6.2 poniesione przez pracowników Ubezpieczającego (OC pracodawcy). Za pracownika uważa się osobę fizyczną zatrudnioną przez Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej, z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła                  z ubezpieczającym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; 

6.3 powstałe w mieniu ruchomym oraz nieruchomościach, z których Ubezpieczony korzysta na podstawie umowy użyczenia, najmu, podnajmu, dzierżawy, leasingu lub innego stosunku prawnego (OC najemcy);

6.4 w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez Ubezpieczonego, w tym w szczególności w mieniu osób trzecich znajdującym się w pomieszczeniach oddanych w najem;

6.5 w pojazdach znajdujących się w pieczy, pod kontrolą lub dozorem Ubezpieczonego (limit 300 000 PLN);
6.6 w mieniu powierzonym do obróbki, naprawy, montażu itp.;

6.7 odpowiedzialność cywilną za szkody z tytułu wadliwego wykonania robót lub usług po przekazaniu przedmiotu pracy lub usługi w użytkowanie odbiorcy;

6.8 powstałe przy wykonywaniu przez Ubezpieczonego zadań o charakterze zarządczym, organizacyjnym lub administracyjnym;

6.9 związane z przeniesieniem ognia;


	
	6.10 powstałe w następstwie użytkowania bądź uszkodzenia urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania, w tym powstałych wskutek wydostawania się wody lub innych cieczy z instalacji i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i klimatyzacyjnych;

6.11 wywołane przez zalanie przez dach, przez nieszczelne złącza zewnętrzne budynku oraz nieszczelną stolarkę okienną, spowodowane przeciekami wskutek deszczu                   w dachach, ścianach, złączach i rynnach itp.;

6.12 wyrządzone w związku z posiadaniem, administrowaniem i utrzymaniem                         w należytym stanie nieruchomości, dróg wewnętrznych, chodników itp.;

6.13 wynikające z czystych strat finansowych - odpowiedzialność za szkody nie będące następstwem szkód rzeczowych lub osobowych. 

Limit 250.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

6.14 wyrządzone w obcych środkach transportu podczas czynności ładunkowych (załadunek, rozładunek),  w tym w samym ładunku 

6.15 wyrządzone przez Ubezpieczonego podwykonawcom, 

6.16 wyrządzone przez podwykonawców,

6.17 powstałe w związku z posiadaniem, użytkowaniem lub prowadzeniem przez upoważnione przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego osoby pojazdów mechanicznych nie podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu OC ppm,

6.18 spowodowane w podziemnych instalacjach lub urządzeniach,
6.19 wyrządzone w mieniu należącym do pracowników, w tym także w pojazdach (oraz ich wyposażeniu i mieniu pozostawionym w tych pojazdach, których właścicielami, posiadaczami lub użytkownikami są pracownicy Ubezpieczonego lub osoby im bliskie z wyłączeniem zaginięcia i utraty). 

Limit na jeden i wszystkie wypadki  300.000 z dla szkód w pojazdach i mieniu w nich pozostawionych. Pozostałe szkody rzeczowe do wysokości głównej sumy gwarancyjnej.

6.20 wyrządzone w środowisku naturalnym powstałe pośrednio lub bezpośrednio z emisji, wycieku lub innej formy przedostania się do powietrza, wody, gruntu jakichkolwiek substancji niebezpiecznych oraz za koszty usunięcia neutralizacji lub oczyszczenia gleby, powietrza lub wody z substancji zanieczyszczających poniesione przez osoby trzecie, z uwzględnieniem szkód wyrządzonych przez pojazdy należące do Ubezpieczonego podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów, wyłącznie w zakresie art. 38 ust. 4 (zanieczyszczenie lub skażenie środowiska) ustawy z dnia 22 maja 2003 o ubezpieczeniach obowiązkowych, Obowiązkowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Warunkiem ponoszenia odpowiedzialności przez Ubezpieczyciela jest to, że:

a. początek procesu emisji, wycieku lub innej formy przedostania się do powietrza, wody, gruntu jakichkolwiek substancji niebezpiecznych miał miejsce w okresie ubezpieczenia,

b. przyczyna procesu emisji, wycieku lub innej formy przedostania się do powietrza, wody, gruntu jakichkolwiek substancji niebezpiecznych jest nagła, niezamierzona ani nieprzewidziana przez ubezpieczonego przy zachowaniu należytej staranności przy prowadzeniu działalności,

c. przyczyna procesu emisji, wycieku lub innej formy przedostania się do powietrza, wody, gruntu jakichkolwiek substancji niebezpiecznych była możliwa do zidentyfikowania,

d. w związku z prowadzoną działalnością Ubezpieczający/Ubezpieczony nie naruszył w sposób rażący norm i przepisów z zakresu ochrony środowiska, do przestrzegania których jest zobowiązany.

Limit odpowiedzialności: 500.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia.

6.21 OC za szkody związane z organizacja imprez z wyłączeniem szkód związanych z organizacją imprez obejmujących sporty ekstremalne, rozumiane jako sporty wysokiego ryzyka uprawiane w celu osiągnięcia maksymalnych wrażeń, związane z aktywnością fizyczną zagrażającą zdrowiu i życiu, do których zalicza się takie  dyscypliny jak np. żeglowanie ze spadochronem, jazda na nartach i snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, nurkowanie z akwalungiem, wspinaczka wysokogórska i skalna, speleologia, skoki bungee, sporty uprawiane na rzekach górskich (rafting, canyoning, hydrospeed, kajakarstwo górskie), le parkur, kitesurfing.


	Suma gwarancyjna
	5.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

Pozostałe niewymienione powyżej ryzyka – do wysokości ogólnej sumy gwarancyjnej.

	Udział własny
	500 zł w każdej szkodzie rzeczowej

	Zakres terytorialny
	RP, a dla podróży służbowych Europa

	Szkodowość
	Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości


III. Postanowienia dodatkowe

Niezależnie od postanowień odnoszących się do poszczególnych ryzyk zakres ochrony określony                   w ogólnych warunkach ubezpieczenia zostaje rozszerzony o następujące klauzule dodatkowe:

	1. Klauzula reprezentantów
	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wyłącznie wskutek winy umyślnej reprezentantów Ubezpieczającego. Dla celów niniejszej umowy za reprezentantów Ubezpieczającego uważa się osoby, które zgodnie z obowiązującymi przepisami, statutem lub na mocy prawa własności uprawnione są do zarządzania ubezpieczonym podmiotem gospodarczym,                                   z wyłączeniem prokurentów ustanowionych przez ten podmiot. 

Za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa wszystkich pozostałych osób (w szczególności pozostałych pracowników i współpracowników Ubezpieczającego/Ubezpieczonego), a także rażącego niedbalstwa reprezentantów Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność.

Dotyczy wszystkich ryzyk

	2. Klauzula miejsca ubezpieczenia 

	Ubezpieczeniem objęte jest mienie bez względu na jego lokalizację na terenie Polski - jako miejsce ubezpieczenia przyjmuje się wszystkie lokalizacje należące do Ubezpieczającego (również nieczynne) oraz każde miejsce związane z charakterem prowadzonej działalności, także w lokalizacjach, w których prowadzi swoją działalność a nienależących do ubezpieczającego oraz na terenach otwartych związanych                               z prowadzoną działalnością ubezpieczającego. Automatyczną ochroną ubezpieczeniową obejmowane są wszystkie nowe lokalizacje, w których ubezpieczający będzie prowadził działalność pod warunkiem możliwości udokumentowania podstawy prawnej ich użytkowania przez Ubezpieczającego na życzenie Ubezpieczyciela. Składka za objecie ochroną nowych lokalizacji będzie rozliczana systemem pro rata za okres ubezpieczenia; składka podlegać będzie rozliczeniu w terminie 30 dni po upływie okresu ubezpieczeniowego. Lokalizacje wymienione w niniejszym załączniku  nie będą traktowane jako lokalizacje nowe. 

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk. 

	3. Klauzula automatycznego pokrycia
	Zakresem ubezpieczenia zostaje automatycznie objęte mienie, w którego posiadanie wejdzie Ubezpieczający w okresie trwania odpowiedzialności Ubezpieczyciela a także zwiększenia wartości własnych środków trwałych i nakładów inwestycyjnych w obce środki, wskutek wykonania inwestycji, modernizacji i innych czynności podnoszących ich wartość. Automatycznie pokryte ochroną będą także wszystkie składniki mienia, które nie zostały wpisane do rejestru środków trwałych pod warunkiem udokumentowania ich posiadania lub przyjęcia (np. umowa, faktura, itp.). Rozliczenie składki nastąpi w terminie do 30 dni od dnia zakończenia każdego z rocznych okresów ubezpieczenia. Składka za inwestycje i nowo nabyte środki trwałe będzie naliczona od dnia, w którym zostały wpisane do ewidencji środków trwałych, zgodnie z zasadą pro rata temporis oraz                      z zastosowaniem tych samych taryf. 

Limit odpowiedzialności ubezpieczyciela z tytułu niniejszej klauzuli wynosi 50% łącznej wartości  środków trwałych zgłaszanych do ubezpieczenia.
Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	4. Klauzula likwidacyjna środków trwałych dla szkód całkowitych
	Bez względu na wiek, stopień umorzenia księgowego lub zużycia technicznego danego środka trwałego, odszkodowanie wypłacane jest w kwocie odpowiadającej pełnej wysokości wartości przyjętej do ubezpieczenia (z VAT), bez potrącenia umorzenia księgowego i zużycia technicznego. Górną granicą odpowiedzialności za dany środek trwały jest jego zadeklarowana suma ubezpieczenia (w wartości księgowej brutto lub wartości odtworzeniowej). 

Wymienione zasady obliczania odszkodowania obowiązują również w przypadku, gdy Ubezpieczający odstąpi od naprawy lub odbudowy zniszczonego mienia.

Nie ma zastosowania instytucja niedoubezpieczenia i zasada proporcji. Obowiązek udowodnienia ewentualnego nadubezpieczenia spoczywa na Ubezpieczycielu.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	5. Klauzula likwidacyjna środków trwałych dla szkód częściowych
	Bez względu na wiek, stopień umorzenia księgowego lub zużycia technicznego danego środka trwałego wysokość odszkodowania za szkodę częściową będzie ustalana na podstawie faktur, umów i innych stosownych dokumentów (np. kosztorysów) za naprawę dokonaną w zakresie stwierdzonym w protokole szkody sporządzonym przez Ubezpieczyciela i zatwierdzonym przez Ubezpieczającego. Protokół szkody będzie zawierał m.in. wartość i zakres naprawy lub odbudowy uszkodzonego środka trwałego lub jego części, wyposażenia i/lub komponentów oraz ewentualne koszty dodatkowe określone w klauzuli kosztów dodatkowych. Za szkody częściowe Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w wysokości określonej w przedłożonych fakturach, umowach itp. dokumentach (z VAT), nie więcej jednak niż do sumy ubezpieczenia danego środka trwałego.

Wymienione zasady obliczania odszkodowania obowiązują również w przypadku, gdy Ubezpieczający odstąpi od naprawy zniszczonego mienia.

Nie ma zastosowania instytucja niedoubezpieczenia i zasada proporcji. Obowiązek udowodnienia ewentualnego nadubezpieczenia spoczywa na Ubezpieczycielu.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	6. Klauzula wartości ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania dla budynków i budowli
	Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania w trakcie okresu ubezpieczenia zmiany rodzaju wartości wybranych budynków i budowli  - w takiej sytuacji Zamawiający lub broker zgłosi pisemnie ten fakt Ubezpieczycielowi na co najmniej 7 dni przed wnioskowana zmiana, a Ubezpieczyciel rozliczy składkę pro rata, wg tych samych taryf jakie będą miały zastosowanie w ubezpieczeniu wg wartości księgowej początkowej. Wartość odtworzeniowa dla wybranych budynków i budowli zostanie ustalona jako iloczyn powierzchni (lub kubatury) budynku/budowli i rynkowej ceny budowy metra kwadratowego lub jednego metra sześciennego budynku/budowli o analogicznych parametrach i przeznaczeniu, obowiązującej na danym terenie. Ubezpieczyciel potwierdza, że wypłata ewentualnego odszkodowania nastąpi wg wartości odtworzeniowej nowej zdefiniowanej w niniejszej klauzuli. 

Nie ma zastosowania instytucja niedoubezpieczenia i zasada proporcji. Obowiązek udowodnienia ewentualnego niedoubezpieczenia jak i nadubezpieczenia spoczywa na Ubezpieczycielu.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk.

	7. Klauzula składowania
	Ochroną ubezpieczeniową objęty jest cały majątek będący w posiadaniu Ubezpieczonego niezależnie od miejsca i sposobu przechowywania, nie wyłączając majątku przechowywanego bezpośrednio na podłodze z zastrzeżeniem, że ww. zakres ochrony nie dotyczy jednak mienia przechowywanego w pomieszczeniach usytuowanych poniżej poziomu gruntu. 

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	8. Klauzula zwrotu składki
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż w przypadku wygaśnięcia stosunku ubezpieczenia przed upływem okresu, na jaki została zawarta umowa, Ubezpieczyciel zwraca składkę za niewykorzystany okres w systemie pro rata temporis za każdy dzień bez potrącania kosztów manipulacyjnych.

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	9. Klauzula zabezpieczeń
	Ubezpieczyciel akceptuje istniejący stan wszystkich zabezpieczeń w dniu zawarcia umowy, o ile spełniają powszechnie obowiązujące przepisy.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	10. Klauzula odpowiedzialności
	Początek okresu odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest tożsamy z początkiem okresu ubezpieczenia.

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	11. Klauzula zbiegu roszczeń
	Ubezpieczyciel nie ma prawa odmówić likwidacji szkody i wypłaty odszkodowania w przypadku, gdy roszczenie o zadośćuczynienie powstałej szkodzie może być skierowane do osób trzecich (sprawcy zdarzenia) oraz gdy odszkodowanie przysługuje z umów ubezpieczenia zawartych przez osoby trzecie.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	12. Klauzula okolicznościowa
	Automatyczną ochroną ubezpieczeniową objęte jest każde mienie, w którego posiadanie wejdzie Ubezpieczający (kupno, dzierżawa, leasing, najem, użyczenie itp.), jak również zwiększenia wartości własnych środków trwałych i nakładów inwestycyjnych w obce środki, wskutek wykonania inwestycji, modernizacji i innych czynności podnoszących ich wartość - w okresie pomiędzy datą ustalenia sum ubezpieczenia do zawarcia umów ubezpieczenia a datą rozpoczęcia okresu ubezpieczenia – w każdym okresie ubezpieczeniowym. Rozliczenie składki następuje pro rata w ciągu 30 dni od rozpoczęcia okresu ubezpieczenia, na podstawie oświadczenia ubezpieczającego. 

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	13. Klauzula drobnych prac budowlano-montażowych
	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż ochroną ubezpieczeniową objęte są zdarzenia wynikłe przy i w związku z wykonywaniem prac remontowo-budowlanych u Ubezpieczającego (w szczególności prace budowlane i  montażowe, prace konserwacyjne, naprawcze lub modernizacyjne, na które nie wymagane jest pozwolenie na budowę oraz których realizacja nie  wiąże się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku, budowli lub konstrukcji dachu). Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest dla mienia będącego przedmiotem robót budowlanych (limit 250 000 zł) zaś w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia do pełnych sum ubezpieczenia.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	14. Klauzula płatności rat
	W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącania z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat. Jeżeli zapłata należnej Ubezpieczycielowi składki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za zapłatę uważa się chwilę złożenia zlecenia w banku lub w urzędzie pocztowym na właściwy rachunek Ubezpieczyciela.

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	15. Klauzula czasu ochrony
	Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki, bądź którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia, nie skutkuje także zawieszeniem udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. W tym wypadku Ubezpieczyciel wyznaczy nowy termin zapłaty zaległej składki i wezwie ubezpieczającego do jej zapłaty. Brak płatności w dodatkowym terminie będzie skutkował brakiem odpowiedzialności.

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	16. Klauzula przewłaszczenia
	W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie lub zastawu składników majątku przedsiębiorstwa, ochrona ubezpieczeniowa nie wygasa lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach; chyba że strony umówią się inaczej.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	17. Klauzula rozstrzygania sporów
	Spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczającego. 

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	18. Klauzula 
48 godzin
	Na podstawie niniejszej klauzuli, z zachowaniem pozostałych warunków ubezpieczenia, ustala się, że za jedno zdarzenie szkodowe w odniesieniu do sumy ubezpieczenia, limitów oraz franszyzy redukcyjnej określonej w polisie uważa się szkody (serię szkód) spowodowane działaniem powodzi, huraganu lub gradu, powstałe w okresie 48 godzin od momentu powstania pierwszej szkody. 

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk.

	19. Klauzula wzrostu ryzyka
	Jeżeli Ubezpieczający nie dopełnił obowiązku zawiadomienia Ubezpieczyciela  o fakcie, który może powodować wzrost ryzyka wystąpienia szkody, to w razie wystąpienia szkody Ubezpieczyciel jest dalej zobowiązany do świadczenia odszkodowania, o ile zaniedbanie tego obowiązku nie było działaniem umyślnym reprezentantów Ubezpieczonego.

Dotyczy wszystkich ryzyk. 

	20. Klauzula kosztów dodatkowych
	Z zastrzeżeniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku o ubezpieczenie oraz ogólnych warunków ubezpieczenia, uzgadnia się, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty dodatkowe bezpośrednio związane z zaistniałą szkodą (bez konieczności uzyskania wcześniejszej akceptacji Ubezpieczyciela) w tym m.in.: 

a) koszty akcji ratowniczej,

b) koszty wynikające ze zniszczenia i utraty mienia, powstałe na skutek akcji ratowniczej,

c) koszty – nawet bezskutecznego - ratowania i zabezpieczenia mienia przed szkodą lub zmniejszenia rozmiaru szkody (w tym koszty dozoru), 

d) koszty restytucji mienia przez wyspecjalizowane podmioty, pod warunkiem uzyskania zgody od Ubezpieczyciela,

e) koszty uprzątnięcia pozostałości po szkodzie, w tym koszty rozbiórki i demontażu, koszty transportu itp.,

f) koszty powołania ekspertów, rzeczoznawców i konsultantów, koszty odtworzenia i przygotowania dokumentacji technicznej,

g) koszty napraw ekspresowych,

h) koszty adaptacji i wynajęcia lokalu zastępczego,

i) koszty przeprowadzki

Limit odpowiedzialności (dodatkowa suma ubezpieczenia ponad limity gwarantowane przez OWU): 500.000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (wspólny limit dla ubezpieczenia środków trwałych, obrotowych, sprzętu medycznego oraz sprzętu elektronicznego).

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	21. Klauzula wyłączenia regresu 
(dot. art. 828 § 2 k.c.)
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko osobom fizycznym zatrudnionym przez Ubezpieczającego na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub innej umowy cywilnoprawnej. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego  (samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie ma zastosowania w sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

Dotyczy wszystkich ryzyk.


	22. Klauzula przeniesienia mienia
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż w momencie przeniesienia zakładu lub jego części (np. mienia, środków trwałych) do innej lokalizacji (w tym do lokalizacji nowo uruchamianej) Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za przeniesioną część zakładu lub składniki mienia bez konieczności zawiadamiania go o tym fakcie przez Ubezpieczającego. 

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	23. Klauzula odbudowy w innej lokalizacji
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, strony uzgodniły, iż w przypadku szkody objętej ochroną ubezpieczeniową Ubezpieczyciel zezwala, aby uszkodzone mienie mogło być przywrócone do poprzedniego stanu w dowolnie wybranej lokalizacji według uznania Ubezpieczającego oraz w sposób odpowiadający jego wymogom pod warunkiem, że nie powoduje to wzrostu odpowiedzialności Ubezpieczyciela.
Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	24. Klauzula postępowania
	Ubezpieczyciel zobowiązany jest prowadzić postępowanie zmierzające do wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą (np. ustalenie przebiegu zdarzenia, ustalenie osoby sprawcy) i wypłacić należne odszkodowanie zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, bez konieczności oczekiwania na prawomocne postanowienie kończące postępowanie             w sprawie dotyczącej szkody. 

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	25. Klauzula likwidacji szkody
	Z zastrzeżeniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony umowy uzgodniły, iż Ubezpieczyciel nie może powoływać się na fakt braku pozostawienia bez zmian miejsca szkody, jeżeli nie rozpoczął likwidacji szkody w ciągu 2 dni roboczych od momentu otrzymania zawiadomienia o szkodzie. Ubezpieczający może niezwłocznie przystąpić do likwidacji szkody, jeżeli jest to niezbędne w celu przywrócenia lub utrzymania dostaw energii elektrycznej oraz serwerów.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	26. Klauzula ubezpieczenia mienia przewożonego w pojazdach 
	Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek kradzieży                 z włamaniem z pojazdu lub kradzieży pojazdu wraz ze sprzętem pod warunkiem, że pojazd ten posiada twardy dach (jednolitą sztywną konstrukcję), a w chwili kradzieży był prawidłowo zamknięty na klucz. Wymóg dotyczący zabezpieczenia pojazdu nie jest stosowany w trakcie pracy jak również w trakcie ruchu pojazdu. W pozostałych przypadkach, w sytuacji gdy pojazd nie był zabezpieczony zgodnie z powyższymi wymogami, każdy zabór mienia będzie potraktowany, jako kradzież zwykła lub rabunek. W przypadku kradzieży zwykłej obowiązywać będzie limit ustanowiony na to ryzyko. 

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie ryzyk kradzieżowych funkcjonuje przez całą dobę bez wymogu pozostawiania pojazdu na parkingu strzeżonym. 

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	27. Klauzula zgłaszania szkód
	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić nie później niż w ciągu 5 dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości z zastrzeżeniem, że w przypadku kradzieży pojazdu lub jego wyposażenia szkody takie muszą być zgłaszane niezwłocznie, nie później niż w ciągu 48h oraz że każdorazowo o takich szkodach musi zostać powiadomiona policja. Niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie będzie przyczyną zmniejszenia wypłaty odszkodowania lub odmowy wypłaty odszkodowania, pod warunkiem, że niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie miało wpływu na ustalenie przyczyny i skutków szkody.

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	28. Definicja opadów śniegu
	Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody wynikłe z obfitych opadów śniegu, które spowodują uszkodzenie konstrukcji budynku od ciężaru śniegu lub zalanie wynikłe z szybkiego topnienia mas śniegu; zakresem ochrony objęte jest również zawalenie się pod wpływem ciężaru śniegu mienia sąsiedniego na mienie ubezpieczone oraz szkody powstałe w wyniku działania mrozu.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.

	29. Definicja uderzenia pojazdu
	Za szkodę spowodowaną uderzeniem pojazdu uważa się każde uszkodzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia powstałe w wyniku bezpośredniego uderzenia pojazdu (w tym pojazdu wolnobieżnego) , z włączeniem szkód spowodowanych przez pojazdy eksploatowane przez Ubezpieczającego lub osoby, za które ponosi on odpowiedzialność lub pracujące na jego rzecz.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk  ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	30. Klauzula przepięć
	Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe bezpośrednio lub pośrednio w wyniku wyładowania atmosferycznego (w szczególności spowodowane uderzeniem pioruna w instalacjach elektrycznych i sieciach energetycznych, zjawiskami pochodnymi, działaniem pola elektromagnetycznego, indukcji itp.) oraz szkody wynikłe z niewłaściwych parametrów prądu elektrycznego.

Bezpośrednie i pośrednie uderzenie pioruna do wysokości sumy ubezpieczenia. Limit na szkody wynikające z niewłaściwych parametrów prądu 250 000 zł dla ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i 100 000 zł dla ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk. Sprzęt elektroniczny ubezpieczany na warunkach EEI – do pełnych sum ubezpieczenia.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, , ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	31. Definicja wandalizmu i dewastacji
	Uszkodzenie, zniszczenie, utrata mienia w wyniku działania osób trzecich wewnątrz lokalu jak i z zewnątrz lokalu, także bez zajścia kradzieży z włamaniem.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	32. Klauzula odpowiedzialności
	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się od dnia wskazanego w dokumencie ubezpieczenia jako początek ochrony ubezpieczeniowej. 

Dotyczy wszystkich ryzyk.

	33. Przezorna suma ubezpieczenia
	Z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy ubezpieczenia tych kategorii ubezpieczanego mienia, w przypadku których sumy ubezpieczenia określone dla tych pozycji nie wystarczą (np.: ze względu na niedoubezpieczenie lub wysokie koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem szkody, wzrost cen materiałów budowlanych w przeciągu okresu ubezpieczenia, system wypłaty odszkodowania przyjęty w OWU) na odtworzenie zniszczonego majątku. 

Limit na jedno i wszystkie zdarzenia – 500 000 zł

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.

	34. Definicja kradzieży zwykłej 
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony umowy uzgodniły, iż Ubezpieczyciel pokryje szkody polegające na kradzieży zwykłej, rozumianej jako zabór mienia, który nie nosi znamion rabunku ani kradzieży z włamaniem, pod warunkiem zgłoszenia faktu zaistnienia takiej szkody Policji. Za kradzież zwykłą uważa się również kradzież z włamaniem, w przypadku której Ubezpieczyciel odmówił wypłaty odszkodowania z uwagi na niespełnienie wymogów, w tym związanych z odpowiednim zabezpieczeniem ubezpieczonego mienia przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego. 

Niniejsza klauzula nie obejmuje braków stwierdzonych przy inwentaryzacji oraz braków wynikających z błędów rachunkowych.

Dotyczy ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk

	35. Klauzula szkód mechanicznych
	Strony umowy zgodnie przyjęły, iż ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty zwane dalej maszynami od szkód mechanicznych spowodowanych działaniem człowieka, wadami produkcyjnymi oraz przyczynami eksploatacyjnymi.

Za szkody spowodowane:

- działaniem człowieka - uważa się szkody powstałe w szczególności wskutek nieumyślnego błędu uprawnionych do obsługi osób oraz umyślnego uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie,

- wadami produkcyjnymi - uważa się szkody powstałe w szczególności w wyniku błędów w projektowaniu lub konstrukcji, wadliwego materiału oraz wad i usterek fabrycznych niewykrytych podczas wykonania maszyny lub zamontowania jej na stanowisku pracy,

- przyczynami eksploatacyjnymi - uważa się niezawinione przez obsługę szkody eksploatacyjne polegające w szczególności na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementów maszyny przez zjawiska fizyczne, np. siły odśrodkowe, wzrost ciśnienia, eksplozję lub implozję, dostanie się ciała obcego, przegrzanie oraz wadliwe działanie urządzeń (między innymi: sterujących, zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych), itp.

Ubezpieczeniem nie są objęte szkody:

- w częściach i materiałach, które ulegają szybkiemu zużyciu lub z uwagi na swoje specyficzne funkcje podlegają okresowej wymianie w ramach konserwacji,

- w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne służby techniczne,

- będące następstwem naturalnego zużycia wskutek eksploatacji maszyny,

- w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy,

- spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia,

- o charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtłuczenia,   

- wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści,

- w postaci utraty zysku. 

Limit odpowiedzialności: 350 000 na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.. 
Franszyza redukcyjna 500 zł


	36. Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia


	Strony umowy zgodnie przyjęły, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową od ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyby i inne przedmioty szklane stanowiące między innymi wyposażenie bądź urządzenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych. 

Ubezpieczeniem obejmuje się między innymi: szyby okienne i drzwiowe (w tym szyby specjalne tj. szyby antywłamaniowe); płyty szklane warstwowe i inne; oszklenia ścienne i dachowe; płyty szklane stanowiące składowe części mebli, stołów, lad oraz gablot; szklane przegrody ścienne oraz osłony kantorów, boksów i kabin; tablice reklamowe, szyldy i gabloty (ze szkła, plastiku itp.), neony; reklamy świetlne; tablice świetlne i elektroniczne; witraże; lustra wiszące, stojące i wmontowane w ścianach; szklane, ceramiczne i kamienne wykładziny ścian, podług, słupów i filarów. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także mienie, które ze względu na swoją specyfikę i przeznaczenie znajduje się poza budynkiem lub lokalem.

Ubezpieczyciel pokrywa również:

-
koszty ustawienia rusztowań lub dźwigu,

-
koszty wykonania napisów reklamowych i informacyjnych znajdujących się na ubezpieczonych przedmiotach,

-
koszty transportu, montażu, demontażu,

-
koszty pokrycia oszkleń folią antywłamaniową i inną, 

-
koszty usług ekspresowych.

Ustala się limit 100 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia

Dotyczy: ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk

	37. Klauzula Katastrofa budowlana
	Strony umowy zgodnie przyjęły, iż niniejszą klauzulą rozszerza się zakres ubezpieczenia o szkody powstałe w następstwie katastrofy budowlanej, przez którą rozumie się niezamierzone, gwałtowne zniszczenie obiektu budowlanego lub jego części, a także konstrukcyjnych elementów rusztowań, elementów urządzeń formujących, ścianek szczelnych i obudowy wykopów .

Nie jest katastrofą budowlaną:

1. uszkodzenie elementu wbudowanego w obiekt budowlany, nadającego się do naprawy lub wymiany,

2. uszkodzenie lub zniszczenie urządzeń budowlanych związanych z budynkami,

3. awaria instalacji.

Limit: 5 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

W przypadku katastrofy budowlanej będących następstwem innych zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową limit odpowiedzialności nie ma zastosowania.

	38. Klauzula aktów terroryzmu i zamieszek


	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i ogólnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły, że:

•
Ubezpieczyciel pokrywa szkody powstałe w następstwie aktów terrorystycznych, rozumianych jako wszelkiego rodzaju działania z użyciem przemocy lub próby zastraszenia społeczeństwa lub jego części w celu osiągnięcia korzyści politycznych, ideologicznych, ekonomicznych, religijnych lub społecznych.

•
Ubezpieczyciel pokrywa szkody powstałe w wyniku strajków, zamieszek lub niepokojów społecznych, rozumianych jako zniszczenie lub uszkodzenie przedmiotu ubezpieczenia.

Limit odpowiedzialności:  2 000 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia

Dotyczy: ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk.


Zapis: „dotyczy wszystkich ryzyk” oznacza, ze klazuula ma zastosowanie do: ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia sprzętu medycznego od wszystkich ryzyk, ubezpieczenia łodzi, ubezpieczenia OC 
W sprawach nieuregulowanych w SWZ zastosowanie mają przepisy prawa oraz Ogólne Warunki Ubezpieczenia Wykonawcy z zastrzeżeniem, że postanowienia SWZ będą miały pierwszeństwo nad zapisami OWU poszczególnych ryzyk będących przedmiotem umowy. Dodatkowo Zamawiający informuje, że wszystkie klauzule, limity odpowiedzialności oraz postanowienia szczególne zawarte w umowie ubezpieczenia mają zastosowanie tylko wtedy, gdy nie zawężają ochrony ubezpieczeniowej (odpowiedzialności Ubezpieczyciela) wynikającej z OWU (ogólnych warunków ubezpieczenia) / WU (warunków ubezpieczenia)  w ubezpieczeniu, do którego zostały włączone. W sytuacji, gdy zgodnie z treścią klauzul, limitów odpowiedzialności i/lub postanowień szczególnych w stosunku do OWU/ WU – dochodzi do zawężenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela w danym ubezpieczeniu, zastosowanie mają tylko te zapisy w tych klauzulach, limitach odpowiedzialności i/lub postanowieniach szczególnych, które tej odpowiedzialności nie zawężają. Uwzględniając powyższe postanowienia klauzule mają pierwszeństwo przed wszelkimi regulacjami zawartymi w OWU oraz we wnioskach ubezpieczenia. 

Klauzule fakultatywne

	1. Klauzula zniesienia franszyz i udziałów własnych 
	Strony postanawiają, że w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego, sprzętu medycznego, łodzi motorowej oraz ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością pozamedyczną i posiadanym mieniem nie będą miały zastosowania jakiekolwiek franszyzy i udziały własne.

	2.Klauzula płatności składki w 12 równych, miesięcznych ratach
	Płatność składki za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, sprzętu elektronicznego, sprzętu medycznego, łodzi motorowej oraz ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej w związku z prowadzoną działalnością pozamedyczną i posiadanym mieniem rozłożona jest na 12 równych, miesięcznych rat. Faktura określająca kwotę składki do zapłaty wystawiana będzie do 15 dnia danego miesiąca; składka płatna przelewem, z uwzględnieniem postanowień klauzuli zapłaty składki.


Część nr 2:  Obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą oraz dobrowolne ubezpieczenie OC w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego działalności leczniczej
I. Informacje ogólne:
Ubezpieczający/Ubezpieczony:
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” SPZOZ w Warszawie

Adres: 



00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22

Okres ubezpieczenia: 

01.02.2025 r. – 31.01.2026 r. 

Płatność składki:

4 równe, kwartalne raty 
Szkodowość: 


Załącznik nr 2a – zaświadczenie o szkodowości
Wykaz placówek podlegających ubezpieczeniu:
1.
Oddział Śródmieście – Centrala WSPRiTS „Meditrans” SPZOZ w Warszawie - 00-685 Warszawa, ul. Poznańska 22 / Hoża 56, 

2.
Oddział Techniczno – Administracyjny, 02-626 Warszawa, ul. J.P. Woronicza 19, 

3.
Szkoła Ratownictwa, 03-737 Warszawa, ul.  Brzeska 12,

4.  Oddział Śródmieście – Ujazdów, 00-467 Warszawa, ul. Jazdów 5,
5.  Oddział Śródmieście – Muranów, 00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6,

6.  Oddział Praga Południe – Grochów, 04-073 Warszawa, ul. Grenadierów 34,

7.  Oddział Wola – Czyste, 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17,

8.  Oddział Mokotów Oś. Wierzbno, 02-620 Warszawa, ul. Puławska 120,

9.  Oddział Mokotów – Ksawerów, 02-626 Warszawa, ul. Woronicza 19,

10. Oddział Mokotów Oś. Stegny, 02-760 Warszawa, ul. Soczi 1,

11. Oddział Bielany Oś. Wrzeciono, 01-963 Warszawa, ul. Wrzeciono 41,

12. Oddział Żoliborz – Marymont, 01-710 Warszawa, ul. Włościańska 52,
13. Oddział Praga Północ, 03-737 Warszawa, ul.  Brzeska 12,

14.  Oddział Ochota, 02- 362 Warszawa, ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 6 lok.2/0/4025/U,

15.  Oddział Raszyn, 05-090 Raszyn, ul. Sportowa 1 A,

16.  Oddział Ursynów, 02-786 Warszawa, ul. Jastrzębowskiego 22,

17.  Oddział Ursynów, 02-781 Warszawa, ul. rtm. W. Pileckiego 99,

18.  Oddział Wilanów, 02-956 Warszawa, ul. Lentza 3,

19.  Oddział Ursus, 02-495 Warszawa, ul. Sosnkowskiego 18,

20.  Oddział Bemowo, 01-480 Warszawa, ul. Kartezjusza 2,

21.  Oddział Białołęka – Piekiełko, 03-195 Warszawa, ul. Dorodna 16,

22.  Oddział Białołęka – Żerań Wschodni, 03-042 Warszawa, ul. Marywilska 44,

23.  Oddział Targówek - Oś. Podgrodzie, 03-214 Warszawa, ul. Krasnobrodzka 11,

24.  Oddział Wawer – Oś.  Międzylesie, 04-601 Warszawa, ul. Wydawnicza 70,

25.  Oddział Rembertów, 00- 910 Warszawa, al. Gen. Chruściela 103,

26.  Oddział Marki, 05-270 Marki, ul. Klonowa 7,

27.  Oddział Ząbki, 05-091 Ząbki, ul. Rychlińskiego 1,

28.  Oddział Otwock, 05-400 Otwock, ul. Niemcewicza 2,

29.  Oddział Nowa Wieś, 05-340 Kołbiel, Nowa Wieś 4a,

30.  Oddział Sulejówek, 05-070 Sulejówek, ul. Dworcowa 109 A,

31.  Oddział Zegrze Przystań Jezioro Zegrzyńskie gm. Nieporęt, 05-130 Zegrze, ul. Warszawska 39 B,

32.  Oddział Wołomin, 05-200 Wołomin, ul. 1-go Maja 36,

33.  Oddział Radzymin, 05-250 Radzymin, Al. Jana Pawła II 59,

34.  Oddział Tłuszcz, 05-240 Tłuszcz, ul. Warszawska 3,

35.  Oddział Pruszków, 05-800 Pruszków, ul. Andrzeja 23,

36.  Oddział Otrębusy, 05-805 Otrębusy, ul. Świerkowa 2,

37.  Oddział Piaseczno, 05-500 Piaseczno, ul. Syrenki 13,

38.  Oddział Góra Kalwaria, 05– 530 Góra Kalwaria, ul. Szpitalna 1,

39.  Oddział Mroków, 05– 552 Mroków, ul. Marii Świątkiewicz 2,

40.  Oddział Tarczyn, 05– 555 Tarczyn, ul. Błońska 52,

41.   Oddział Konstancin Jeziorna, 05-520 Konstancin-Jeziorna ul. Wąska 8.
	Informacje o podmiocie
	Wartości

(PLN)

	Przychód z działalności medycznej 2023
	190 393 444,40

	Zakładany przychód z działalności medycznej 2024
	345 000 000,00

	Zakładany przychód z działalności medycznej 2025
	380 000 000,00

	Wysokość kontraktu NFZ w roku 2024
	345 774 105,24

	Zakładana wysokość kontraktu NFZ w roku 2025
	383 176 423,88

	Przychód z działalności pozamedycznej za okres I -  IX 2024 r.
	2 600 000,00

	Zakładany przychód z działalności pozamedycznej 2024
	3 470 000,00

	Zakładany przychód z działalności pozamedycznej 2025
	3 800 000,00

	Przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ za okres I -  IX 2024 r.
	570 000,00

	Przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ w 2024 roku
	760 000,00

	Planowany przychód z działalności medycznej poza kontraktem z NFZ w 2025 roku
	900 000,00

	Rodzaj prowadzonej działalności medycznej: 

1. udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie: pomocy doraźnej w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia, powodujących zagrożenie życia, w miejscu zdarzenia,

2. koordynowanie, organizowanie zabezpieczenia medycznego imprez masowych,

3. koordynowanie, organizowanie ratownictwa medycznego oraz współdziałanie w akcjach ratowniczych w razie klęsk wywołanych żywiołem, w katastrofach oraz innych masowych zdarzeniach zaistniałych na obszarze działania Stacji,

4. świadczenie usług transportu sanitarnego.
Więcej szczegółów dotyczących działalności: www.meditrans.waw.pl

	Zakres usług poza działalnością medyczną zgodnie z KRS i statutem, w tym m.in.:

1. kształcenie, dokształcanie oraz doskonalenie zawodowe pracowników służby zdrowia oraz teoretyczne i praktyczne szkolenia innych osób, m.in. w zakresie ratownictwa medycznego  w Szkole Ratownictwa

2. usługi transportowe i spedycyjne, usługi wynajmu pojazdów oraz przewozu osób - usługa wynajmu pojazdów dotyczy zarówno wynajmu samego pojazdu lub pojazdu wraz z kierowcą.

3. usług warsztatowe w zakresie napraw i przeglądów pojazdów, 

4. wymiana opon, usługi wulkanizacyjne,

5. mechanika i elektromechanika pojazdowa,

6. stacja diagnostyczna,

7. myjnia samochodowa, 

8. usługi parkingowe (w tym wynajem miejsc garażowych), 

9. wynajem pomieszczeń,

10. inne usługi, działalności handlowej i pośrednictwa z wyłączeniem obrotu wyrobami tytoniowymi i alkoholowymi.

	Liczba pracowników wg stanu na dzień 11.09.2024 r.:

	- na podstawie umów o pracę
	349

	- na podstawie umów cywilno- prawnych (kontrakt) 
	584

	- na podstawie umów zlecenia
	460


II. Rodzaje ryzyk podlegających ubezpieczeniu

	1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą za szkody będące następstwem udzielenia świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia świadczeń zdrowotnych

	Zakres ubezpieczenia
	Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r.  w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).

	Suma gwarancyjna
	Równowartość w złotych kwoty 75 000 EUR w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 EUR w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki objęte są umową ubezpieczenia.


	2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej                         w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego  działalności leczniczej

	Zakres ubezpieczenia
	Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność Ubezpieczonego m.in.:

· za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku             z wykonywaniem przez Ubezpieczonego działalności leczniczej, 

· za szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego w zakresie nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jak również w zakresie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, jednak wyłącznie w zakresie szkód, które nie mogą być zaspokojone z tytułu tego obowiązkowego ubezpieczenia z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyżkowe), 

· ustawową Ubezpieczonego z tytułu czynu niedozwolonego (odpowiedzialność deliktowa) lub z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania (odpowiedzialność kontraktowa),

· za szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa,

· za szkody wyrządzone przez podwykonawców, z zachowaniem prawa do regresu, przy czym za podwykonawcę uważa się osobę wykonującą zawód lekarza, prowadzącą we własnym imieniu działalność gospodarczą lub zawodową, której Ubezpieczony powierzył wykonanie świadczeń zdrowotnych określonych w łączącej ich umowie. 

W przypadku wypłaty odszkodowania z tytułu szkód wyrządzonych przez pracownika Ubezpieczonego przy wykonywaniu obowiązków pracowniczych na rzecz Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel zrezygnuje z prawa do dochodzenia roszczenia, które przysługiwało Ubezpieczonemu wobec tego pracownika z tytułu wyrządzonej szkody (rezygnacja z prawa do regresu), przy czy za pracownika uważa się osobę fizyczną zatrudnioną przez Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę albo na podstawie umowy cywilnoprawnej, z wyłączeniem osoby fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako osoba prowadząca działalność gospodarczą lub zawodową.

Zakres terytorialny - Rzeczypospolita Polska

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wypadki ubezpieczeniowe, które zaszły  w okresie ubezpieczenia (niezależnie od momentu powstania lub ujawnienia się szkody) oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem ustawowego terminu przedawnienia roszczeń, przy czym za wypadek ubezpieczeniowy uważa się świadczenie zdrowotne lub niezgodne z prawem zaniechanie świadczenia zdrowotnego w wyniku którego została wyrządzona szkoda, za którą uważa się szkodę będąca następstwem śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia.

Ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana w granicach ustawowej odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego określonej przepisami prawa polskiego.

	Suma gwarancyjna
	5.000.000 zł na jedno zdarzenie i wszystkie zdarzenia

	Udział własny
	2% w każdej szkodzie osobowej min. 500 PLN max. 5 000 PLN


III. Postanowienia dodatkowe

Niezależnie od postanowień odnoszących się do poszczególnych ryzyk zakres ochrony określony                   w ogólnych warunkach ubezpieczenia zostaje rozszerzony o następujące klauzule dodatkowe:

	1. Klauzula zwrotu składki
	Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż w przypadku wygaśnięcia stosunku ubezpieczenia przed upływem okresu, na jaki została zawarta umowa, Ubezpieczyciel zwraca składkę za niewykorzystany okres w systemie pro rata temporis za każdy dzień bez potrącania kosztów manipulacyjnych.

	2. Klauzula odpowiedzialności
	Początek okresu odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest tożsamy z początkiem okresu ubezpieczenia.

	3. Klauzula płatności rat
	W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącania               z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub żądania zapłaty pozostałych rat. Jeżeli zapłata należnej Ubezpieczycielowi składki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za zapłatę uważa się chwilę złożenia zlecenia w banku lub w urzędzie pocztowym na właściwy rachunek Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca ilość środków pieniężnych.

	4. Klauzula czasu ochrony
	Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki, bądź którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia, nie skutkuje także zawieszeniem udzielanej ochrony ubezpieczeniowej.              W tym wypadku Ubezpieczyciel wyznaczy nowy termin zapłaty zaległej składki i wezwie ubezpieczającego do jej zapłaty. Brak płatności w dodatkowym terminie będzie skutkował brakiem odpowiedzialności.

	5. Klauzula rozstrzygania sporów
	Spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby Ubezpieczającego.

	6. Klauzula wzrostu ryzyka
	Jeżeli Ubezpieczający nie dopełnił obowiązku zawiadomienia Ubezpieczyciela  o fakcie, który może powodować wzrost ryzyka wystąpienia szkody, to w razie wystąpienia szkody Ubezpieczyciel jest dalej zobowiązany do świadczenia odszkodowania, o ile zaniedbanie tego obowiązku nie było działaniem umyślnym reprezentantów Ubezpieczonego.

	7. Klauzula postępowania
	Ubezpieczyciel zobowiązany jest prowadzić postępowanie zmierzające do wyjaśnienia okoliczności związanych ze szkodą (np. ustalenie przebiegu zdarzenia, ustalenie osoby sprawcy) i wypłacić należne odszkodowanie zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, bez konieczności oczekiwania na prawomocne postanowienie kończące postępowanie                      w sprawie dotyczącej szkody. 

	8. Klauzula zgłaszania szkód
	Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić nie później niż w ciągu 5 dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości z zastrzeżeniem, że w przypadku kradzieży pojazdu lub jego wyposażenia szkody takie muszą być zgłaszane niezwłocznie, nie później niż w ciągu 48h oraz że każdorazowo o takich szkodach musi zostać powiadomiona policja. Niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie będzie przyczyną zmniejszenia wypłaty odszkodowania lub odmowy wypłaty odszkodowania, pod warunkiem, że niedotrzymanie terminu zgłoszenia szkody nie miało wpływu na ustalenie przyczyny i skutków szkody.


Klauzule fakultatywne

	1. Klauzula zniesienia franszyz i udziałów własnych 
	Strony postanawiają, że w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem przez Ubezpieczonego  działalności leczniczej nie będą miały zastosowania jakiekolwiek franszyzy i udziały własne.

	2. Klauzula płatności składki w 12 równych, miesięcznych ratach
	Płatność składki za dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku                    z wykonywaniem przez Ubezpieczonego  działalności leczniczej rozłożona jest na 12 równych, miesięcznych rat. Faktura określająca kwotę składki do zapłaty wystawiana będzie do 15 dnia danego miesiąca; składka płatna przelewem, z uwzględnieniem postanowień klauzuli zapłaty składki.
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