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POLISA OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PODMIOTU LECZNICZEGO — SZPITALA

Nr 1016855125
Umowa Generalna nr PZU: 19170397001

mm’es ubezpieczenia: od 01.02.2018 r. do 31.01.2019r.

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W toMzy
Adres siedziby: AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmdwit Telefon: Klient odmdwit

Ubezpieczony: SZPITAL WOJEWODZKI IM, KARDYNAtA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
Adres siedziby: AL, JOZEFA PItSUDSKIEGO 11, 18-400 tOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmaowit Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia
Suma gwarancyjna w odniesieniu do
Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg Jednego zdarzenia: 100 000 EUR
Wszystkich zdarzeri: 500 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu Sredniego euro ogtoszonego przez NBP po raz pierwszy w roku,
w ktdrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Sktadka taczna: Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
294 619,00 PLN 02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisa¢; Nr 1016855125

Kwota w PLN 73 655,00 73 655,00 73 655,00 73 654,00
Termin ptatnodci  30.03.18 30.06.18 30.09.18 30.12.18

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia obowigzkowego zastosowanie maja: Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia Komunikacyjnych.
odpowiedzialnosci cywilnej podmioty wykonujacego dziatalnoéé lecznicza Dz.U. z
roku 2011 nr, 293 poz, 1728, 2. Warunki ubezpieczenia okreslone w postgpowaniu przetargowym
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, nr 17/2016/0C+MIENIE_KOM/N0/U/BU.

Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami: Umowy Generalnej nr pZU: 19170397001.
2. W umowie obowigzkowego ubezpieczenia OC Szpitala obowiazujg ponizsze klauzule obligatoryjne:

Klauzula jurysdykgji
Niniejszym ustala sie, ze wszelkie shory z tytutu przedmiotowej umowy ubezpieczenia moga by¢ poddane Przez strony rozstrzygnieciu przez sad polubowny. W przypadku braku zapisu na
sad polubowny spory rozstrzygane bedg przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby Ubezpieczajacego.

Klauzula stempla bankowego

Niniejszym ustala sie, ze za datg prawidlowego opfacenia sktadki (raty sktadki) ubezpieczeniowej uznaje sie date stempla bankowego lub Pocztowego, jaka jest uwidoczniona na przelewie
bankowym lub pocztowym, przy zatozeniu Ze na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata sie wystarczajaca ilos¢ wolnych érodkow.

W przeciwnym wypadku za date zaptaty zostanie uznana data, w ktérej sktadka (reta skiadki) znalazta si¢ na rachunku Zaktadu Ubezpieczen.

Niniejszym ugadania sig, e Zakfad ubezpieczer: 2zobowigzuje sie do kazdorazowego, niezwlocznego informowania Ubezpieczajacego o:

- roszczeniu 2 tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza, jakie wplynie bezposrednio do Zaktadu ubezpieczen

- przed wydaniem decyzji o zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania roszczenia oraz o dokonanych wyptatach zadoscuczynienia iflub odszkodowania Zaktad ubezpieczer
kazdorazowo przekaze Ubezpieczajacemu kopie decyzji o wyplacie odszkodowania i/lub zado$¢uczynienia.

Franszyzy i udziaty wiasne

Franszyza integralna: Zniesiona

Franszyza redukcyjna: zniesiona

Udziat wiasny: 2zniesiony w kazdej szkadzie niezaleznie od ilosci szkdd w okresie ubezpieczenia

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zaméwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego pn. «Ustuga ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata
Stefana Wyszyriskiego w tomzy”, Znak sprawy'17/2016/0C+MIENIE_KOM/NO/U/BU, 2godnie z ofertg PZU Sa—Z" dnia 13:41.2017 r., przy udziale Brokera —Brokers Union Sp. z 0.0. z
siedzibg we Wroctawiu, ul, Slgzna 112B/U8, Oferta oraz STWZ stanowig integralng czeéé polisy,

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umawy ubezpieczenia uzyskatem/am informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do obowi bezpi

2) ustnej - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktorej

q g P
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotow leczniczych - szpitali, mowa w ust. 1, w jednostce, o ktrej mowa w ust, 2;
1. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemuy i uprawnionemu z umowy 3) elektronicznej - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczna, przystuguje prawo ztozenia reklamagji formularz na www.pzu.pl.
W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego 4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbgdnej zwtoki,
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystapienia do PZU SA, w ktorym jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamadji,
2gtasza on zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez PZU SA. Z zastrzezeniem ust. 5.
2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta. 5. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie: reklamadji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust, 4, PZU SA
1) pisemnej — osabiécie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo przekazuje osobie, ktora Ztozyta reklamacje, informacie, w ktdrej:

pocztowe; 1) wyjaénia przyczyne opéznienia;
DSP/PTODO1016855125/5035/pc:100000135075260/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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2) wskazuje okolicznosdi, ktére musz3 zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy; do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, 12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
: ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.
6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osobie, ktéra jg ztozyta, Postanowienia dodatkowe do y/ 6w ubezpi ia stwierdzonych
W postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji niniejszg Polisg
W rozumieniu ustawy o ustugach platniczych lub poczta elektroniczng wylacznie na 1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
wniosek tej osoby. ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
7. Klientowi, o ktdrym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika W brzmieniu:
Finansowego wniosku dotyczacego: Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamagji; sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
2) niewykonania czynnosci wynikajgcych z reklamagji rozpatrzonej zgodnie z wolj tej spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje, jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.
8. Skarge lub zazalenie, niebgdace reklamacjg, o ktorej mowa w ust. 1, skiada sie na 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
pismie za poérednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA. Jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
9. Skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostke organizacyjng okreslong ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzien sktadania skargi lub W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych - rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
PZU SA. doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pismie, w terminie 30 dni od Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
dnia otrzymania skargi lub zazalenia. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy 20bowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy tej powinnosci.

ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc

Potwierdzam dane kontaktowe ,
SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNAtA WYSZYNSKIEGO W
tomzy =
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: Klient odmawit

Data zawarcia umowy: 16.01.2018 r.

AL R
ALWOFEWODZKE IVMRARE
EGO/W bOMZY18-16-5

L

TR 1 Podpis/piéa%‘!ﬁezpieaajacegn Pieczed i podpis przedlémwiciela PZU SA
mza, Al. Pitsuaskiego 11 / |
QeS| 2ann Fax RB-473BEV/

r

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

sgechny Zaklad
Spdika Akeyina
Iy Horp

DSP/PTOD01016855125/5035/pc:100000135075260/BE20
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PODMIOTU LECZNICZEGO — SZPITALA

Nr 1016855126
Umowa Generalna nr PZU: 19170397001

mkres ubezpieczenia: od 01.02.2018 r. do 31.01.2019r.

Ubezpieczajacy:'SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
Adres siedziby: AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LtOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmdwit.. Telefon: Klient odmdwit

Ubezpieczony: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
Adres siedziby: AL. JOZEFA PIESUDSKIEGO 11, 18-400 LtOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmdwit Telefon: Klient odmdwit

Podstawowy zakres ubezpieczenia
Suma gwarancyjna

Odpowiedzialno¢ cywilna podmiotu leczniczego - szpitala Na jeden wypadek ubezpieczeniowy: 1 000 000 PLN
Na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe: 1 000 000 PLN

Sktadka tgczna: Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
63 785,00 PLN 02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1016855126

Kwota w PLN 15 947,00 15 946,00 15 946,00 15 946,00
Termin patnoéci  30.03.18 30.06.18 30.09.18 30.12.18

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogdine warunki »
ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotéw leczniczych - szpitali, ustalone 2. Warunki ubezpieczenia okreélone w postepowaniu przetargowym
uchwaty Zarzadu PZU SA nr UZ/452/2016 2 dnia 7 listopada 2016 r. nr 17/2016/0C+MIENIE_KOM/NO/U/BU.

Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto 2godnie z zapisami: Umowy Generalnej nr PZU: 19170397001,
. Zakres dobrowolnego ubezpieczenia OC Szpitala zostaje rozszerzony o:
a) OC przeniesienia chordb zakaznych
Odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku przeniesienia choréb zakaznych i zakazen szpitalnych (w tym HIV)
Limit odpowiedzialnoici: do wysokosci sumy gwarancyjnej

b) OC dziatania promieni jonizujacych

Odpowiedzialnoé¢ za szkody wynikajace z dziatania promieni jonizujgcych, laserowych, maserowych, energii jadrowej, pola magnetycznego lub elektromagnetycznego oraz skazenia
radioaktywnego wywolanego awarig lub uszkodzeniem urzadzen medycznych, z zastrzezeniem nalezytego zabezpieczenia,

Limit odpowiedzialnosci: do wysokogci sumy gwarancyjnej

¢€) OC za naruszenie praw pagjenta
Odpowiedzialnos¢ za szkody osobowe wynikajace z naruszenia praw pacjenta lub niedochowania tajemnicy lekarskiej.
Limit odpowiedzialnosci: do wysokogci sumy gwarancyjnej

d) Ubezpieczenie nadwyzkowe
Odpowiedzialno$¢ za szkody, ktére nie moga by¢ zaspokojone z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu leczniczego z powodu wyczerpania sumy
gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe).

Strony postanowity rozszerzyc zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnosé cywilng za szkody, wyrzadzone przez ubezpieczonego, ktdry podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie objetym tym obowigzkowym ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej, jednak wytacznie w zakresie szkdd, ktére nie mogga by¢
zaspokojone z tytutu tego obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z powadu Wyczerpania sumy gwarancyjnej (ubezpieczenie nadwyzkowe),

Franszyzy i udzialy wiasne

Franszyza integralna: Zniesiona

Franszyza redukcyjna: Zniesiona

Udziat wiasny: zniesiony w kazdej szkodzie niezaleznie od ilosci szkdd w okresie ubezpieczenia

W umowie dobrowolnego ubezpieczenia OC Szpitala obowigzujg ponizsze klauzule obligatoryjne:

Klauzula jurysdykgji e

Niniejszym ustala sie, ze wszelkie spory z tytutu przedmiotowej umowy ubezpieczenia moga by¢ poddane przez strony rozstrzygnieciu przez sad polubowny. W przypadku braku zapisu na
sad polubowny spory rozstrzygane beda przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby Ubezpieczajacego.

Klauzula stempla bankowego

Niniejszym ustala sie, ze za date prawidtowego optacenia skiadki (raty sktadki) ubezpieczeniowej uznaje sie date stempla bankowego lub pocztowego, jaka jest uwidoczniona na przelewie
bankowym lub pocztowym, przy zatozeniu e na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata sie wystarczajaca ilos¢ wolnych Erodkéw.

W przeciwnym wypadku za datg zaptaty zostanie uznana data, w ktorej skladka (rata sktadki) znalazta sie na rachunku Zaktadu Ubezpieczen,

Klauzula informagji

Niniejszym ugadania sig, ze Zaktad ubezpieczeri 2zobowigzuje sie do kazdorazowego, niezwlocznego informowania Ubezpieczajacego o:

- roszczeniu z tytulu ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg, jakie wplynie bezpoérednio do Zaktadu ubezpieczen

- przed wydaniem decyzji 0 zamiarze zawarcia ugody z poszkodowanym, uznania roszczenia oraz o dokonanych wyptatach zadoscuczynienia i/lub odszkodowania Zaklad ubezpieczer
kazdorazowo przekaze Ubezpieczajacemu kopie decyzji o wyplacie odszkodowania i/lub zadoscuczynienia.

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zamdwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego pn. #Ustuga ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata
Stefana Wyszyriskiego w tomzy”, Znak sprawy 17/2016/0C+MIENIE_KOM/NO/U/BU, 2godnie z oferta PZU SA z dnia 13.01.2017 F., Przy udziale Brokera —Brokers Union Sp. zo.0.z
siedzibg we Wroctawiu, ul. $lezna 112B/U8. Oferta oraz SIWZ stanowig integralng czes¢ polisy.

ID UG: 166357
DSP/PTODOIO16855126/0254/pc: 100000135075262/BE20 -

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosdi, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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Oswiadczenia

ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotéw leczniczych - szpitali,
2. Oswiadczam, ze

1. Oéwiadezam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem/am ogdine warunki

przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem/am informacje,

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Pprzepisy prawa polskiego,

Ze do

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszg Polisy
1. Do OWU majgcych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem Uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego razpatrywania
Sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktrego adres strony internetowej
Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe
SZPITAL WOJEWOQODZKI
tomzy

E-mail: Klient odmdwit

IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W

555024 N
{s. rej 000000010742

.1 3. !‘C.)L\- ;‘"1— Dile udsklego 11 4
AWQIEWODZKT IM. KARDYNALA 472247

| WYSZYNSKIEGO-W MY

e
)

2. W umowie ubezpieczenia Zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy 2zobowigzany
Jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2goda Ubezpieaonegu na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniy zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieaeniowq.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, Wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy 20bowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci,

[:‘
/

L

Ubezpieczajacy

DSP/PTOD01016855126/0254/pc: 100000135075262/BE20

( 801 102 102 pzu.pl

Podpis/piecze¢ ubs,i-ﬁ!(eaajqcego

Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
W przypadku awarii Jub wypadku (in case of accident)

22 T\
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UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
DLA KLIENTA KORPORACYJINEGO
(GRUPA STAT. P0)

Polisa Nr L1016855095 g rechiny Zakiad Ubezpleczen

Spotka Akcyina
; " : ; ; ; fegion Sprzedaly Horporacyinei Péinoc
X Ubezpieczenie zawarte na okres roczny / dhugeterminowy-/rdtkoterminpwy™ ;»-35::: Si'f::;.:‘v aiyf(‘(.ﬁ;rpcraop’%ﬁ‘»ej Siatystok
X Ubezpieczenie rewe / wznowione* ’ ui. Suraska 32
l 15-050 Biatystok l
Pieczeé PZU SA
Ubezpieczajgcy: LSzpifal Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy I
Nazwa / Imig i Nazwisko* ’
1[8]-[aJo]o ] fomza, Al Pilsudskiego 11 i
Kod pocztowy Poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokali, telefon / fax ‘
L |
[a[5Tolele[s[ol2[a] [ [ [ ] [7[is) [ilele] [s]3] [2[x) (T T T TTTT 11T}
REGON NIP PESEL

I Dane ubezpieczonego

I Szpital Wojewaddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w komzy i

Nazwa / Imie i Nazwisko*

1]8 |- EIO [OW @ia, Al Pitsudskiego 11 i

Kod pocztowy Poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokali, telefon / fax

l I
[a[s[ofs]6[s[o]a[¢[ T [ [ [ ] LI7P|1|8| [1]s[8] [s]3] LITTTTTTTTT] "

REGON Pesel

IT Informagje o ubezpieczeniu
Oces ubeapieczeme: o9 [0 1] - [0]2] - [2]0] 2 8] o [3]1]-[0]1]- [Z[o]1]5]

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym
mieniem.

Rodzaj dziatainosci ubezpieczonego obejmowany ochrong:

PKD: 86.10Z - dziatalno$é szpitali.

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnoéé cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkady na osobie i w mieniu wyrzadzone
osobom trzecim nie bedace nastepstwem udzielania udzielenia wiadczer: zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer
zdrowotnych.

2275 083,00 | abrét za ostatni rok obrachunkowy
Zakres terytorialny: LRP —|
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe: L 500.000,00 j PLN
X w tym podlimit na jeden wypadek ubezpieczeniowy: [ 500.000,00 —I PLN
Franszyza redukcyjna: ‘ X Brak | e % Franszyza integralna brak
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia: i il wi
Odpowiedzialnodé d kol sii Podlimit odpowiedzialnosci w
Klauzule dodatkowe powieczialnosc co wysokesci sumy PLN na jedno i wszystkie Franszyza redukcyjna
gwarancyjne zdarzenia
| 0O Tak OnNe | e

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st Warszawy XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 ]./ 2




Postanowienia | Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zaméwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego pn. JUstuga ubezpieczenia
dodatkowe : Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy”, Znak sprawy 17/2016/0C+MIENIE_KOM/NO/U/BU, zgodnie z ofertg PZU SA z
dnia 13.01.2017 r., przy udziale Brokera ~Brokers Union Sp. 2 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Slezna 112B/US. Oferta i SIWZ stanowig integraing cze$¢
polisy.

Warunki ubezpieczenia oraz klauzule dodatkowe majgce zastosowanie w umowie ubezpieczenia okresla »Opis przedmiotu ubezpieczenia - warunki
ubezpieczenia,, zatacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 20.01.2017 r., w czesci dotyczacej ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej nie zwigzanej z
prowadzong dziatalnoscig lecznicza.

Sktadka do zaptaty 9 500,00 PLN

Stownie: [ Daiewiec tysiecy piedset 21 00/100 ]

Sposdb ptatnodci:  jednerazewe+ w ratach * getéwka / przelew* na rachunek bankowy nr: 02 1020 1026 2881 0110 1481 3359

I rata sktadki do dnia 30-03-2018r. ~ 2 375,00 z}
II rata skiadki do dnia 30-06-2018r. -2 375,00 zt
III rata skiadki do dnia 30-09-2018r.—2 375,00 zt
IV rata skiadki do dnia 30-12-2018r. -2 375,00 zt

Potwierdza sie przyjecie sktadki w wysokosci: PLN stownie: t -------- T

Umowe ubezpieczenia zawiera sig na podstawie Wniosku z dnia 2017-01-20 wraz z nastepujgcymi zatgcznikami:

Na podstawie art. 815 Kodeksu cywilnego podanie informagji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkawe,

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ustalone uchwatg nr U2/16/2016 z dnia 1
Spdtki Akcyjnej  ktore otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia -

Lsia&ystok, dnia 16.01.2018 r.
Miejscowodé, data zawarcia umowy

|

| Bialystok, dnia 16.01.2018 r. . 276 4

Miejscowos¢ , data wystawienia polisy Piecze¢ PZU SA i podpis osoby wystawiaja!éej polise

!

Klauzula informacyjna: OWyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych padanych w 2zwigzku z zawarciem i
Administratorem danych asobowych padanych w 2wigzku z zawardemww. umowy ubezpieczenia jest wykonywaniem ww. umowy ubezpieczenia, w celach marketingowych: PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,
P2U SA 2 siedziba przy al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa. Celem przetwarzania tych danych PZU Pomoac SA, ktdrych siedziba znajduje sig przy al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum
jest zawarcie i wykonywanie ww. umowy ubezpieczenia. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo dostepu Operadji SA z siedzibg przy ul. Postepu 18 a, 02-676 Warszawa. e dane podaje dobrowolnie,
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. I Oswiadezam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostEpu do treskj moich danych oraz ich poprawiania.
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UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
DLA KLIENTA KORPORACYINEGO
(GRUPA STAT. L6)

Polisa Nr | 1016855107

-

B Ubezpieczenie zawarte na okres ghigeterminowy / roczny | krétketerminowy™
8 Ubezpieczenie rewe / wznowione*’ .

Piecze¢ PZU SA

Ubezpieczajacy: ESzpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Imie i Nazwisko / Nazwa

L8]-[8J0]0] [omza, Al Pitsudskiego 11

Kod pocztowy Poczta, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon / fax

I

(4[s[o[e[6[s[of2[4] [ [ [T | [[TTTTTTT[T] Z[a[s]-[1]e[s]-[o[3]~[2]1] pko: [sS:112
REGON PESEL (w przypadku osoby fizycznej) NIP
I Dane o ubezpieczeniu
IO S— Szpital Wojewdédzki im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w tomzy

Imig i Nazwisko / Nazwa -
1[8]-[4]0]0] [omza, Al Pitsudskiego 11
Kod pocztowy Poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon / fax
l I
la]s]ofefe[s[o[2[a] [T T[] [TTTTTTTTTT[] [7[a[]-[a]6[8]-[o]3]-[2[1] exo: PB5.112 I
REGON PESEL (w przypadku osoby fizycznej) P

Miejsce ubezpieczenia: |18-400 komza, Al. Pitsudskiego 11, 18-400 komza, Al. Pilsudskiego 11A,

Osrodek Rehabilitacji Konnej, 18-421 Kisielnica

Ubezpieczone lokalizacje

Ubezpieczone lokalizacje

Okres ubezpieczenia:  od: lolll"iolzl‘lz‘olllsl d03l3‘1]"'[0111—12|0}1|9]

dzien  miesigc rok dzien  miesigc rok
Ubezpieczone mienie :
’ . : System . f
Poz. Przedmiot ubezpieczenia ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
wart-odtworzeniowa-t 85281 794,93
1. | budynki i budowle wart. ksiegowa brutto*’ sumy state
wart—edtwerzeniowa- 92 045 503,53 z+
2. | maszyny, urzadzenia, wyposazenie, narzedzia | wart. ksiegowa brutto®’ sumy state
wark—rzeezpwists ¥ )
L sumy state*’ = 1005 411,02 z
3. | $rodki obrotowe koszty zakupu/wytworzenia*) ;

sumy state*’

4. | niskocenne skiadniki majatku wart. ksiegowa brutto*)

15111 184,12z

naktady inwestycyjne bedace whasnoscia survy-staleX’
5. | Ubezpieczajacego wart. ksiegowa brutto*) pierwsze ryzyko®’

1 000 000,00 zt

/

sumy-state®)

6. | wartosci pienigzne w schowk :
PIEhlEZneiw SChowkt pierwsze ryzyko®)

wart. nominalna*)

|
40 000,00 zt

Suma ubezpieczenia razem:

194 483 893,60 zt

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 z} wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

~
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—
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==
Limity odpowiedzialnosci- mienia od kradziezy z wiamaniem i rabunku:
(Nalezne od zawartych w niniejszej polisie sum ubezpieczenia, odpowiedzialnos¢ PZU SA dla wymienionych ponizej zdarzes losowych ograniczona jest do nastgpujacych limitéw odpowiedzialnosci)
[ zdarzenie losowe Limit odpowiedzialnosci \

Srodki trwate

iskocenne sktadniki majatkﬁ

100 000,00 21 |

Srodki obrotowe -

50 000,00 z

Naktady inwestycyjne 50 000,00 zt
Mienie pracownicze Limit na jednego pracownika 1 000,00 2t, tacznie 5 000,00 zt
Mienie osobiste pacjentow N . 5 OO0,00ZT
Wartos¢ pienigzne — kradziez z wlamaniem w miejscu ubezpieczenia 40 000,00 zt

MWartosci pieniezne — rabunek w miejscu ubezpieczenia

Wartosci pieniezne — rabunek w transporcie

i

Skiadka z tytutu ubezpieczenia mienia :

!
53498 zt| 69gr!

) przy ubezpieczeniu éragjkdw obrotowych na sumy zmienné pobrano zaliczke skiadki w wysokosci ....% sktadki 23 okres ubezpieczenia, ktara podiega rozliczeniu po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia

Zastosowano obnizki/podwyzki z tytutu:

5—'7 ‘ ‘ % 4. ‘ - J
Sktadka razem po obnizkach/ podwyzkach: 53498 zt| 69gr

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie nastepujace klauzule (zgodnie z treécia zalaczong do niniejszej polisy):
Lp. Nazwa klauzuli ‘ Limit odpowiedzialnosci Dodatkowa skiadka 4}
_ i \ zt gri
Sktadka za klauzule: 0z 00gr!

Postanowienia
dodatkowe:

tefana Wyszyniskieqo w tomzy

Warunki ubezpieczenia oraz klauzule dodatkowe majace zastosowanie W umowie ubezpieczenia okresla ,Opis przedmiotu ubezpieczenia - warunki i
ubezpieczenia,, zatacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 20.01.2017 r., w czesci dotyczace] ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk. Wykaz |

ubezpieczonego mienia zgadnie z zatacznikiem nr 3 do whiosku 0 aneks do umowy na ustuge ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata

Franszyza redukcyjna: Franszyza redukcyjna zniesiona, franszyza integralna zgodnie z SIWZ. e
Ogétem do zaplaty: 53 498 7| 69 gr | Stownie: @édziesiat trzy tysigce czterysta dziewiecdziesiat osiem 241 69 /100 __!

[w&y

Ustala sie, 2e ptatnosé skiadki roztozona zostaje na:

rat ptatnych w nastepujacych terminach i wysokoéciach:

Frata 7t 13 375,69 ptatna do dnia 30-03-2018r. 1I rata zt 13 375,00 ptatna do dnia 30-06-2018 r.
I rata z+ 13 374,00 piatna do dnia 30-09-2018 r. IV rata zt 13 374,00 ptatna do dnia 30-12-2018 r. »

Kwote sidadid-/ raty ‘sktadki*? prosimy wptacaé na rachunek w :

{PKO BP SA

Nr 52 1020 1026 2881 0110 1481 3359

L

ardynata Stefana Wyszyniskiego W tomzy”, Znak sprawy 17/2016/OC+MIENIE_KOM/NO/U/BU, zgodnie z oferta PZU SA z dnia 13.01.2017 r., przy udziale Brokera —Broke
nion Sp. z 0.0. 2 siedziba we Wroclawiy, ul. Slezna 112B/U8. Oferta oraz SIWZ stanowig integralng czesc polisy.

Emowe ubezpieczenia zawarto w trybie zamowienia publicznego prowadzonego W ramach przetargu nieograniczonego pn. Ustuga ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiega im.
i

Na podstawie art. 815 Kodeksu cywilnego podanie informagji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogélne warunki ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk. ustalone uchwala nr UZ/9/2016 Zarzadu Powszechnego Zakiadu Ubezpi

2 dnia 15 stycznia 2016 r, ktore otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

[Biatystok, 16.01.2017 .

el

Miejscowos¢, data zawarcia umowy

Biatystok, 16.01.2017r.

|

PieczeC i padpis ubezpieczajgcego

- If

Miejscowod¢, data wystawienia polisy

Klauzula informacyjna:

Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku z zawarciem ww. umowy ubezpieczenia
jest PZU SA z siedziba przy al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa. Celem przetwarzania tych
danych jest zawarcie i wykonywanie ww. umowy ubezpieczenia. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych araz ich poprawiania.

* niepotrzebne skreslic

—
 —

Pieczec PZU SA i podpis 0saby wiystawiajacej polise
!

1
Wyrazam 2godg na udostepnianie moich danych {osobowych podanych w zwigzku 2 zawarciem
i wykonywaniem ww. umowy ubezpieczenia, W cglach marketingowych nastgpujacym podmiotom:
pzU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL PZU SA, PZU Pomac SA, ktérych siedziba znajduje sig przy al. Jana
Pawia I1 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum Operacji SA z siedzibg przy ul. Post 8 2, 02-576
Warszawa. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oéwiadczam, iz zostalem(am oinformbwany(a) o
prawie dostepu do treéci moich danych oraz ich poprawiania.
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Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akeyjna, al. Jana Pawia || 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt,
kapitat wptacony w catosci

Aneks numer 1
Do polisy nr 1016855107 obowiazujgcej w okresie 01.02.2018 do 31.01.2019r.
. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony: . )
SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY
Ul. AL. PI£SIUDSKIEGO 11 '

18-400 LtOMZA

Regon: 450665024 NIP: 718-168-93-21

1) Na mocy niniejszego Aneksu, od dnia 11.05.2018r. na wniosek brokerski dokonuje sie korekty sumy
ubezpieczenia budynkéw i budowli:

Potwierdza sie zmiang dotyczacg wysokoéci sumy ubezpieczenia

L.p. Rodzaj mienia Suma ubezpieczenia Réznica: Suma
dotychczasowa Zmniejszenie ubezpieczenia po
zgodnie z polisa : Zmianie

1. | Budynki i budowle 85 281 794,93 z -4122 791,53 z 81 159 003,40 zt
2. | Maszyny, urzadzenia i wyposazenie 92 045 503,53 z - 149 583,96 zt 91 895 919,57 z

2) Skiadka w zwigzku ze zmniejszeniem sumy ubezpieczenia ulega zmniejszeniu o kwote 1.175,25 zi.

3)
Aktualny stan naleznoéci na dzien wydruku aneksu
Rata 2 3 4
Kwota w PLN 12 199,75 13 374,00 13 374,00
Termin ptatnosci 30.06.2018 30.09.2018 30.12.2018

4) Pozostate warunki umowy nr 1016855107 nie ulegajg zmianie, =

5) Anekszotgéyggﬂéﬂ?‘dfdmae Ql{;,Q.ZLZ%%;KiEstanowi integralng cze$¢ w/w polisy.

tefan;

SLyriskiege w o,

R-45065 024 Nip 7,"—;’ 1550 s
6) Aneks sporzadz‘\,.ngjwl\gwoﬁgjggﬂﬁoﬁrzmiqcych egzemplarzach.
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18-404 Toms.

- Pitsudskina N
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH

Nr 1027571968
Nr umowy generalnej PZU: FKLWS89000

(KK).

B okres ubezpieczenia: od 26.03.2018 r. do 25.03.2019 r.

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOJEWODZKI IM.
Adres: AL, JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA
E-mail: Klient odmdwit

KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

REGON: 450665024
Telefon: Klient odmaéwit

B8 Ubezpieczony pojazd nF rejestracyjny. BL11925-
gl Marka: MERCEDESBENZ: ~ "~ " Model:
g - Rok produkgji: ™7 2003% 0

s Nur_nér=VIN]ﬁadW§iia/podwoiiaE' .

: '1 g TVD!

| SPRINTER3IICDL ity
" ““Pojémnosc silnika: 2148

WDB9036621R601831

| Wiasciciel pojazdu: SZPITAL WO3J
il Adres: AL. JOZEFA PIESUDSKIEGO 11, 18-4
Bl E-mail: Klient odmdwit

00 tOMZA

EWODZKI IM. KARDYNAEA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

REGON: 450665024
Telefon: Klient odmaéwit

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto OC, PZU Auto NNW
Legenda: & wybrane opcje ubezpieczenia

M PZU ‘Auto OC:(Odpowiedzialnodé

H:PZU-Auto NNW(

Suma Sktadka
ubezpieczenia/ gwarancyjna
cywilna ‘gb'siadaczy'pojazdéw miechanicznych) 505 it ey cur it ) 1 320,00 zt
szkody na osobie 5 000 000 euro
szkody w mieniu 1 000 000 euro
nastepstwa: nieszczesliiych: wypadksw:tj: uszkodzenie ciata, rozstrdj zdrowia; $mierd){ . . .. . . ) 30,00 zt
dla kierowcy 10 000 z
dla pasazera 10 000 zt

i
Sktadka taczna: 1 350,00 zt

Sposéb wykorzystywania pojazdu

O uzytek prywatny

o uzytek zarobkowy

M standardowy *

O taksdwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséb
O nauka jazdy

O wynajem zarobkowy w ramach

dziatalnoéci gospodarczej
O jazdy wyscigowe, rajdy,

konkursy

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem
O przewoz przesytek kurierskich

O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O tadunki niebezpieczne (ADR)

0O tadunki ponadgabarytowe

O wykorzystywany na ptycie lotniska

ﬂTodatkowe informacje o pojezdzie

1. Szczegélowe informacje o pojezdzie: kierownica po stronie lewej;

Plan platnosci

Kwota w zlotych
Termin ptatnosci

675,00
09.04.18

675,00
24,09.18

Dotychczas zaptacono: 0,00 zt
Pozostato do zaplaty: 1 350,00 zt

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1027571968

Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczeri
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA nr UZ/361/2016 z dnia
15 wrzesnia 2016 r., ktére otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmuje do wiadomogci, ze: .

1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostan:
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyj
PZU SA na podstawie art, 104 ust, 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.

o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym

3 poréwnane z danymi

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (4. Dz. U, z 2013 r.
poz. 392 z pGin. zm.),

2) PZU SA moze takze w kazd

udokumentowania dotychi

3) w razie ujawnienia inform:

przystugiwaé dodatkowa
“~wynikajacez OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilne

zawarcia umowy ubezpieczenia Jjest ob

4. Odwiadczam, ze przed zawarciem umo

umowy ubezpieczenia majg zastosow;

lym czasie trwania umowy ubezpieczenia zazgdaé
Czasowego przebiegu ubezpieczenia,

acji nlezgodnych z wyzej podanymi PZU SA moze
skiadka oraz moze to spowodowac skutki prawne

go podanie informagji wymaganych do
owigzkowe,

Wy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
anie przepisy prawa polskiego.

mTostanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU: FKLW89000).

Postanowienia dodatkow

| Postanowienia dodatkowe do

mechanicznych,

1. Ubezpie(zajacemu, ubezpieaonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu osabg fizyczng, przystuguje prawo zlozenia reklamagji

W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego

i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystapienia do PZU SA, w ktdrym

2gtasza on zastrzesenia dotyczace usfug Swiadczonych przez PZU SA.

e lub odmienne
umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw

DSP/P/l027571968/5493/pc:100000135290128/BE20

Powszechny Zaktad Ubez

pieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
kapitat zaktadowy: 86 35

2 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta IT 24, 00-133 Warszaw

Nr Everest: 102757

XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831

2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta,

3. Reklamacja moze by¢ zlozona w formie:
1) pisemnej — osobiécie albo przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;
2) ustnej - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktérej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktérej mowa w ust, 2
3) elektroniczne;j - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub Wypeiniajgc

ID UG: 187421

» NIP 526-025-10-49,
a, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

1968 ID:dsp, _policy_motor/v51_005/2018-01-17 09:08:06/proddppu02-

1/i\

63442574,3/FIL



formularz na www.pzu.pl. 10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni oo

4. PZU SA rozpatru;e reklamaqe i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwioki, dnia otrzymania skargi lub zazalenia.
jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, 11. Ubezpleczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
2 zastrzezeniem ust. 5. ubezpieczenia, bgdacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie o pomoc

5. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA 12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
przekazuje osobie, ktdra zlozyla reklamacjg, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia; Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy; niniejszg Polisg

3) okreéla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, 1, Do OWU majaeych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ktdry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. ubezpleczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

6. Odpowied? PZU SA na reklamacjg zostanie dostarczona osobie, ktdra ja zozyla, w brzmieniu:

W postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego noénika informacji Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
w rozumieniu ustawy o ustugach platniczych lub poczty elektroniczng wytacznie na sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
whniosek tej osoby. spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

7. Klientowi, 0 ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika jest nastepu;acy www.rf.gov.pl.

Finansowego wniosku dotyaacego: 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany

1) nieuwzglednienia roszczefi w trybie rozpatrywania reklamacji; jest doreczyé Ubezpleaonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wol3 tej ubezpleczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpleczonego na innym trwalym nosniku.
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje. W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

8. Skargg lub zazalenie, niebgdace reklamacja, o ktdrej mowa w ust. 1, skiada sie na rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
pidmie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA. dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

9. Skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostke organizacyjng okreslong Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzier skiadania skargi lub Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych tej powinnosci.

PZU SA. 5

,/ﬂ 3 g
Data zawarcia umowy: PZU Auto OC 17.01.2018 r., PZU Auto NNW 17.0:1".'"'2018/1'.\\ ’

AN
Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

iego 11

Admlnlmtorgmpodanym d ch obowyT:h" ]st’P'ﬁU SA z siedzibg przy al. Jana Pawda II 24, 00-133 Warszawa. Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci
5Wo1d'ﬂ£i‘anyd1 Osobowyeh'i ich poprawiania. Celem przetwarzania tych danych jest zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie powyzszych danych jest
obawigzkoWe.

e

w przypadku awarii lub wypadku

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
(in case of accident)

DSP/P/1027571968/5493/pc:100000135290128/BE20

(01102102 pzu.pl 22 o~
Nr Everest: 1027571968 ID:dsp_policy_motor/v51_005/2018-01-17 09:08:06/proddppu02-63442574. SIkEILE [\\
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH (KK)

Nr 1027571963 .
Nr umowy generalnej PZU: FKLWS9000

mkres ubezpieczenia: od 16.05.2018 r. do 15.05.2019r.,

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOJEWGDZKT
Adres: AL, JOZEFA PItSUDSKIEGO 11, 18-400 £OMZ
E-mail: Klient odméwit

IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

REGON: 450665024
Telefon: Klient odméwit

:Ubezpieczony pojazd nr rejestracyjny-BL:19380
8 Marka:’” OpEL” “Model: :
i ‘Rok produkgjiz: <2006 - - 'b-'._NUme'r;\;VIN/nadwozia/podwozia

e WOLOTGF356G08_7399.

1598

KOMBI Typ:

“Pojemno$é silnika:

Wiasciciel pojazdu: SZPITAL WOJEWODZKI IM, KARDYNAEA WYSZYNSKIEGO W tomMzy

Adres; AL. JOZEFA PIESUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA
E-mail: Klient odmdwit

REGON: 450665024
Telefon: Kiient odmdwit

Legenda: & wybrane opcje ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto 0C, PZU Pomoc w Drodze, PZU Auto NNW

_j,is

Suma Sktadka
) ubezpie(zenia/gwarancvjna
M-PZU Auto.OC (Odpowiedzialnodé Sywilna posiadaczy pojazdéw. mechianicznych) L Gfilir v b : 690,00 z}.e
szkody na osobie 5000 000 euro
szkody w mieniu 1 000 000 euro
[Z;PZU‘-,P'omo'cw(-Dr"od'z‘e‘-(crgéﬁ'izag"a‘;bbmocv«na,E"drbdz‘e-I'.pokryéie',jej?kOSZ’tcSW)* s s Sl e -z
Wariant: & Komfort Limity kwotowe na poszczegdlne
Zakres terytorialny:- Polska ustugi okreslone sg w ogdlnych
warunkach ubezpieczenia
-PZU Auto NNW: (ri'astépshﬁa’;nieszdg'lim yehiwWypadkow H:Aiszkodzenie ¢iata, rozstréj zdrowia; Smierd)| . LTy . 66,00 2t
dla kierowcy 10 000 zt
dla pasazera 10 000 zt

Sktadka tgczna: 756,00 zt

Sposéb wykorzystywania pojazdu

0O uzytek prywatny

M uzytek zarobkowy

() standardowy

O takséwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséb
O nauka jazdy

O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnosci
O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

gospodarczej

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem
O przewdz przesytek kurierskich

0O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O tadunki niebezpieczne (ADR)

O tadunki ponadgabarytowe

O wykorzystywany na ptycie lotniska

chatkowe informacje o pojezdzie

1. Szczegélowe informacje o pojezdzie: kierownica po stronie lewej;

Plan ptatnosci

Kwota w zlotych
Termin ptatnodci

378,00
30.05.18

378,00
14.11.18

Dotychczas zaptacono: 0,00 zt
Pozostato do zaplaty: 756,00 zt

_Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
02 1222 1026 2231 0110 1481 3359

W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1027571963

Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieaeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogéine warunki ubezpieczert
komunikacyjnych pzu Auto, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/361/2016 z dnia
15 wrzednia 2016 r., ktére otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

3. Przyjmuje do wiadomosdi, ze:

1) podane przeze mnie dane o przebiegy ubezpieczenia 2zostang poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny i udostepnionymi
PZU SA na podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r,

0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczenlowym Funduszu Gwarancyjnym

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (. Dz. U. 22013 r.
poz. 392 z pézn. zm.),

2) PZU SA moze talge w kazdym czasie trwania umowy ubezpleczenia zazadaé
udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razie ujawnienia informagji niezgodnych z Wyzej podanymi PZU SA moze
Przystugiwac dodatkowa skiadka oraz moze to spowodowaé skutki prawne
wynikajace z OWU,

4) na podstawie art, 815 kodeksu
Zawarcia umowy ubezpieczenia Jest obowigzkowe.,

4. Oéwiadaam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg 2astosowanie przepisy prawa polskiego.

cywilnego podanie informacji wymaganych do

Westanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z 2apisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU: FKLW85000).

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia 0C posiadaczy pojazdéw
i mechanicznych,

DSP[P/10275719 63/3533/pc:1000001352849¢ 1/BE20

1. Ubezpieaajqcemu,
" ubezpieczenia,

ubezpieczonemu, Uposazonemu i uprawnionemu z umowy
bedacemu osobg fizyezng, Przystuguje prawo ziozenia reklamacji

NG 197191




W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i o Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystgpienia do PZU SA, w ktérym
2gtasza on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez PZU SA.

2. Reklamacjg skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej Klienta.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;

2) ustnej - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podezas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust, 1, w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2;

3) elektronicznej - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwtoki,
jednak nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamagji,

2 zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji | udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktdra z&ozy}a reklamadje, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musz zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy,

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi,
ktdry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania reklamagji.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osobie, ktéra ja ziozyta,

w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji
W rozumieniu ustawy o ustugach ptatniczych lub poczty elektroniczng wylacznle na
whniosek tej osoby.

7. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego wnioskil' dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamaci;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamagji rozpatrzonej zgodnie z wolj tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacie.

8. Skargg lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, skiada sie na

piémie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.

9. Skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostke organizacyjng okreslong
w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzien sktadania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyinych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnla otrzymanla skargi lub zaZalenia.

11, Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych

niniejszg Polisg

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

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

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

swoich danych osobowyd’: i ich poprawxané Cel
obowigzkowe.

DSP/P/1027571963/3533/pc:100000135284961/BE20

(801102102 pzu.pl

Nr Everest: 1027571963

v
%

Pieczed | podpis przedstawiciela PZU SA
N\ s

przetwarzanla tych danych jest zawarcie i wykoname umowy ubeszeaema. Podanie powyzszych danych jest

w przypadku awarii lub wypadku
(in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

2/2
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH

Nr 1027571964
Nr umowy generalnej PZU: FKLW89000

(KK) .

E¥ oxkres ubezpieczenia: od 08.10.2018 r. do 07.10.2019 r,

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

Adres: AL. JOZEFA PItSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA
E-mail: Klient odmowit

REGON: 450665024

Telefon: Klient odmadwit

| Ubezpieczony pojazd -nr:'rejestra'cyjmé‘._BL32'9_7_6 X
M ESKODA t s Model: - -
“Rok produkgji: 2009 .

:Numer: X/IN]ﬁédy\ibzia/podwozia:’ TMBDL41USA8832146.

OCTAVIA{U - Ty -
. ‘Pojemnoé¢ silnika: 1781

E2 8l Adres: AL JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA
BB E-mail: Klient odmdwit

Wiasciciel pojazdu: SZPITAL wo3 EWODZKI IM, KARDYNAEA WYSZYNSKIEGO W EOMZY
REGON: 450665024

Telefon: Klient odmdwit

Legenda: @ wybrane opcje ubezpieczenia

' PZU Auto OC (Oapowiedziélho’éé"vailna';gii‘si’ad%gz' y pofazdow: mechanicznyeh) = . i - Ly sii)

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto OC, PZU Auto AC, PZU Pomoc w Drodze, PZU Auto NNW

Suma Sktadka
,ubezpie(_zenia/gw_arancyjna‘
S bl 690,00 z

E1:PZU:Alito AC (Autocasco) < ochrga

lub-Wyposazenia‘

szkody na osobie 5 000 000 sure |
szkody w mieniu

1 000 000 euro

© 616,50 7t

Wariant: & 0d wszystkich ryzyk

Wariant ustalania kosztéw naprawy: 4 Serwisowy
Opcje dodatkowe:

™ Udziat wiasny kwotowy w kazdej szkodzie: brak
M Franszyza integralna: 300 zt

H:PZU:Porrioc w:Drédze (organiz

acja poniocy id‘drodze ¥ pokijcie:jef Kosztdi)

warto$¢ pojazdu: 13 700 z
M z VAT 23%

Auto Ochrona Sumy
Ubezpieczenia (suma
ubezpieczenia nie ulega
pomniejszeniu o kazde wyptacone
odszkodowanie)

-z

Wariant: @ Komfort
Zakres terytorialny: Polska

M PZU Auto NNW: (rastepstivs

wych wypadkéw t: uszkodzeniie ciata, rozstréj sdrowia; &nierd)]

ijlty kwotowe na poszczegélne
ustugi okreslone s3 w ogélnych
warunkach ubezpieczenia

66,00 zt

dla kferdwcy 10 060 zt
dla pasazera 10 000 z

Sktadka taczna: 1 372,50 z¢

Sposéb wykorzystywania pojazdu
0O uzytek prywatny
& uzytek zarobkowy
6 standardowy
kel [ taksdwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséb
O nauka jazdy
O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnosci gospodarczej
O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem
O przewéz przesytek kurierskich

0O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O tadunki niebezpieczne (ADR)

O tadunki ponadgabarytowe

O wykorzystywany na plycie lotniska

mdatkowe informacje o pojezdzie
1. Szczegélowe informacje o pojezdzie: kierownica po stronie lewe;j;

Plan ptatnoéci

Kwota w zlotych 686,50 686,00
Termin ptatnosci 22.10.18 08.04.19

Dotychczas zaptacono: 0,00 zt
Pozostato do zaptaty: 1 372,50 zt

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1027571964

Oswiadczenia
1. W ubezpieczeniu OC ma Zzastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 . o
ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczeri
komunikacyjnych PzU Auto, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA nr UZ/361/2016 z dnia
15 wrzesnia 2016 r., ktdre otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

3. Przyjmujg do wiadomogédi, ze:

DsP/p/ 1027571964/5591/pc; 100000135284995/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

Nr Everest: 1027571964

v : XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/2

ID:dsp, J)olicy__motor/v51_005/2018-01-17 08:58:1Q/proddppu02-63440813.3/FILE

1) podane przeze mnie dane o przeblegu ubezpieczenia 2zostang poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny i udostepnionymi
PZU SA na podstawie art. 104 ust, 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz, U, 2 2013 .
poz. 392 z pézn, zm.),

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zazada¢

ID UG: 18712
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udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razle ujawnienia informacji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA moze
przystugiwa¢ dodatkowa skiadka oraz moze to spowodowacé skutki prawne
wynikajace z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do
zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
4, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, 2e do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe

1. w § 14, ust. 1 OWU otrzymuje brzmienie:
1. Wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od:
1) sumy ubezpieczenia,

5) okresu ubezpieczenia,

8) zawarcia innych uméw ubezpieczenia w PZU,

9) wznowienia umowy AC danego pojazdu,

10) przebiegu ubezpieczenia autocasco (zawarte umowy, szkody),
11) sposobu zaplaty skiadki ubezpieczeniowe;j.”

2. w § 26, ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Zawarto zgodnie z zapisami umowy generalnej (nr umowy generainej PZU: FKLW89000).
2. Ustala sig, z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowier umowy AC lub umowy PAO, ze:

2) rodzaju, marki i modelu pojazdu, okresu eksploataji pojazdu, umiejscowienia kierowni
W pojedzie zabezpieczenia przeciwkradzieZowego, miejsca postoju pojazdu w nocy,
3) miejsca zamieszkania lub siedziby (strefy regionalnej), wieku lub osobowosci prawnej wiadciciela pojazdu lub osoby uprawnionej do korzystania z pojazdu, o ktdrej mowa

W § 3 pkt 34 lit. a, prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej lub posiadania gospodarstwa rolnega,
4) zakresu i wariantu ubezpieczenia, zastosowania albo niestosowania pomniejszenia sumy ubezpieczenia o kazde wyptacone odszkodowanie,

»1. Wysokoé¢ skiadki ubezpieczeniowej zalezy od rodzaju pojazdu, okresu ubezpieczenia,
dziatalnos¢ gospodarczg albo osobg prawng albo jednostka organizacyjng niebedaca os
umowy PAO potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia obejmujgcym umowy PAO dotyczace Wigcej niz jednego pojazdu oraz sposobu zaptaty sktadki ubezpieczeniowej.”

icy W pojezdzie, pojemnoéd i mocy silnika, rodzaju paliwa, rodzaju zamontowanego

6) sposobu uzywania pojazdu, charakteru posiadania pojazdu (wtasnoéc, leasing, przewlaszezenie najem lub dzierzawa pojazdu w ramach umowy zawartej z firma zarzadzajacy
flotami samochodowymi (CFM) lub firma leasingowa, ilodci posiadanych pojazddw,
7) ubezpieczony jest osoba fizyczna i czy prowadzi dzialalnodé gospodarczg albo osoba prawng albo jednostka organizacyjng niebedac osobg prawna,

ilodci posiadanych pojazdéw, tego czy ubezpieczony jest osobg fizyezng | czy prowadzi
obg prawng, sposobu uzywania pojazdu, umiejscowienia kierownicy w pojezdzie, zawarcia

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpi ia OC posiadaczy pojazdow

mechanicznych,

1. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu osoba fizyczna, przystuguje prawo ztozenia reklamacji
W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamadji przez podmicty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania Wystgpienia do PZU SA, w ktérym
2glasza on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadzonych przez PZU SA.

2. Reklamacje skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta.

3. Reklamacja moze by¢ ziozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;

2) ustnej - telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktérej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 2;

3) elektronicznej - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwhoki,
jednak nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,

Z zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczeglnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamadji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, Informiacje, w ktdrej:

1) wyjasénia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzielenia odpowiedzi,
ktéry nie moze przekroczyé 60 dnl od dnia otrzymania reklamacjl.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamagje zostanie dostarczona osobie, ktdra jg zlozyta,

W postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego noénika informacji
w rozumieniu ustawy o ustugach piatniczych lub poczta elektroniczng wytacznie na
whiosek tej osoby.

7. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczeri w trybie rozpatrywania reklamagji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wola tej

SZPITAL WGIEWODZKT.
MYSZYNSKIEG_O

osoby w terminie okreslonym w odpawiedzi na te reklamadje.

8. Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacjg, o ktrej mowa w ust, 1, skfada sie na
piémie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.

9. Skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostke organizacyjng okreslong
W przepisach wewngtrznych PZU SA obowigzujacych na dzier sktadania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu | uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc
do Miejskich | Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do y/6w ub

niniejszg Polisg

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

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig péniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na z3danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnosci.

pi ia stwierdzonych

Ubezpieczajgey  F-

Klauzula infotmagyjna; ... - .
Adminisu'afore_m'.podanycﬁ dafiydl

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA W~

J SAlz siedziba przy al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych i ich poprawiania:’ Geléis brfzetWa;rz,ania tych danych jest zawarcie i v'wk__or:apie umowy ubezpieczenia. Podanie powyzszych danych jest

obowigzkowe.

DSP/P/1027571964/5591/pc:100000135284995/BE20

(801102102 pzu.pl

Nr Everest: 1027571964

w przypadku awarii lub wypadku
(in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

'l
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH (KK)

Nr 1027571965
Nr umowy generalnej PZU: FKLWS89000

BH okres ubezpieczenia: od 11.12.2018r. do 10.12.2019 r,

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOJEWODZKT IM, KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
Adres: AL, JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 £tOMZ REGON: 450665024
E-mail: Klient odméwit Telefon: Klient odmdéwit

3 MERCEDES BEN;
gl Rok produkgji: 2008

Wiasciciel pojazdu: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
Adres: AL. JOZEFA PTESUDSKIEGO 11, 18-400 tOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odméwit Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto OC, PZU Auto AC, PZU Auto NNW
Legenda: & wybrane opcje ubezpieczenia

Suma Sktadka
. L o s oy s . ubezpieczenia/gwarancyjna B
H1'PZU’Auto O (Odpoiedzialiiasd eyl Osiadacry pojazdsiw mechinicamych) - - Arlied e Sy e +1:320,00 24
szkody na osobie 5 000 000 euro
szkody w mieniu 1 000 000 euro
M PZU:Auto AC (Autocasco) - othrona pojazdu; jeqo:czedci-lub wyposazenia AT e e 2 022,52 7t
Wariant: & 0d wszystkich ryzyk wartos¢ pojazdu: 80 900,78 zt
B z VAT 23%
(38 Wariant ustalania kosztéw naprawy: M Serwisowy
Opcje dodatkowe; 1 Auto Ochrona Sumy ®
O Auto Zastepcze Ubezpieczenia (suma
O Auto Holowanie ubezpieczenia nie ulega
M Udziat wiasny kwotowy w kazdej szkodzie: brak pomniejszeniu o kazde wyplacone
M Franszyza integralna: 300 z odszkodowanie)
i S nae T 30,00 z
dla kierowcy 10 000 zt
dla pasazera 10 000 zt

Sktadka taczna; 3 372,52 z¢

Sposéb wykorzystywania pojazdu

O uzytek prywatny O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem
uzytek zarobkowy O przewdz przesytek kurierskich

¥ standardowy 0O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O takséwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséh O tadunki niebezpieczne (ADR)

O nauka jazdy O tadunki ponadgabarytowe

O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnodci gospodarczej O wykorzystywany na ptycie lotniska

O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

ETOdatkowe informacje o pojezdzie
1. Szczegélowe informacje o pojezdzie: kierownica po stronie lewe;j;

Plan piatnosci Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
Kwota w zlotych 1 686,52 1 686,00 W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1027571965
Termin ptatnogci 25.12.18 11.06.19 .
Dotychczas zaptacono: 0,00 zt
Pozostato do zaptaty: 3 372,52 z#
Oswiadczenia
1. W ubezpieczeniu OC ma Zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (4. Dz, U. z 2013 r.
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Poz. 392 z pdzn. zm.),
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. 2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania Umowy ubezpieczenia zazgda¢
2. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpleczer udokumentowania dotychczasowego przeblegu ubezpieczenia,
komunikacyjnych pPzU Auto, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/361/2016 2 dnia 3) w razie ujawnienia informagji niezgodnych 2 wyzej podanymi PZU SA moze
15 wrzesnia 2016 r., ktére otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia, przystugiwac dodatkowa skiadka oraz moze to spowodowaé skutki prawne
3. Przyjmuje do wiadomosi, ze; wynikajace z OWU,
1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia 2ostang poréwnane z danymi 4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do
2gromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny i udostepnionymi 2awarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
PZU SA na podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 4. Oéwiadzam, ze przed 2zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informagje, ze do &
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Przepisy prawa polskiego, ;
DSP/P/l027571965/9795/pc:100000135290114/BE20 i ID UG: 187124

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, Y
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/2

Nr Everest: 1027571965 ID:dsp, _policy_mator/v51_005/2018-01-17 09:03:S4/pmddppu06—44304633.3/¥§



Postanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie 2z zapisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU: FKLW89000).

1. w § 14, ust. 1 OWU otrzymuje brzmienie:
n1. Wysokos¢ skiadki ubezpieczeniowej zalezy od:
1) sumy ubezpieczenia,

5) okresu ubezpieczenia,

8) zawarcla innych uméw ubezpieczenia w PZU,

9) wznowienia umowy AC danego pojazdu,

10) przebiegu ubezpieczenia autocasco (zawarte umowy, szkody),
11) sposobu zaplaty skiadki ubezpieczeniowej.”

2.w§26,ust. 1 otrzymuje brzmienie:

2. Ustala sig, z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza Klauzula postanowier umowy AC lub umowy PAO, ze:

2) rodzaju, marki i modelu pojazdu, okresu eksploatadji pojazdu, umiejscowienia kierownicy w pojezdzie, pojemnoéd i mocy silnika, rodzaju paliwa, rodzaju zamontowanego
W pojeidzie zabezpieczenia przeciwkradziezowego, miejsca postoju pojazdu w nocy,

3) miejsca zamieszkania lub siedziby (strefy regionalnej), wieku lub osobowosci prawnej wiasciciela pojazdu lub osoby uprawnionej do korzystania z pojazdu, o ktérej mowa
w § 3 pkt 34 lit. a, prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej lub posiadania gospodarstwa rolnego,

4) zakresu i wariantu ubezpieczenia, zastosowania albo niestosowania pomniejszenia sumy ubezpieczenia o kazde wyptacone odszkodowanie,

6) sposobu uzywania pojazdu, charakteru posiadania pojazdu (wiasnoé¢, leasing, przewtaszczenie najem lub dzierzawa pojazdu w ramach umowy zawartej z firma zarzadzajacy
flotami samochodowymi (CFM) lub firma leasingowa, iloéci posiadanych pojazddw,
7) ubezpieczony jest osoba fizyczna | czy prowadzi dziatalnodé gospodarcz3 albo osobg prawna albo Jednostkg organizacyjng niebedaca osoba prawna,

1. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej zalezy od rodzaju pojazdu, okresu ubezpieczenia, ilodci posiadanych pojazdw, tego czy ubezpieczony jest osobg fizyezna i czy prowadzi
dziatalnos¢ gospodarcza albo osobg prawng albo jednostkg organizacyjng niebedaca osobg prawng, sposobu uzywania pojazdu, umiejscowienia kierownicy w pojezdzie, zawarcia
umowy PAO potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia obejmujacym umowy PAQ dotyczace wiecej niz jednego pojazdu oraz sposobu zaplaty sktadki ubezpieczeniowej.”

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy ub ia OC iad jazdé

mechanicznych.

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu | uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczna, przystuguje prawo ztozenia reklamagji
W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystgpienia do PZU SA, w ktérym
2gtasza on zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez PZU SA.

2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiécie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobidcie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktérej mowa w ust. 2;

3) elektronicznej - wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwioki,
Jjednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamagji,

2 zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamagji | udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktrym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktdra ztozyla reklamadie, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostaé ustalone dia rozpatrzenia sprawy;

3) okreéla przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzielenia odpowiedzi,
ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanle dostarczona osobie, ktra jg Zlozyta,

W postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informadji
W rozumieniu ustawy o ustugach platniczych lub poczty elektroniczng wytacznie na
wniosek tej osoby. .

7. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika

Finansowego wniosku dotyczacego:
1) nieuwzglednienia roszczefi w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamagji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej

Data zawarcia umowy: PZU Auto OC 17.01.2018 r., P

- ~ AT <2

ZU Auto AC 17.01-2018

i1, K
SZPITAL WOJEWOD; K
MSZYNSKIEGO w EOM

PZU Auto.NNW 17.01.2018 r.
g v 4

osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

8. skarge lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktdrej mowa w ust. 1, skiada sie na
pismie za posrednictwem dowolne] jednostki organizacyjnej PZU SA.

9. Skargi | zazalenia rozpatrywane s3 przez Jjednostke organizacyjng okreélong
W przepisach wewngtrznych PZU SA obowigzujacych na dzien skiadania skargi lub
zazalenia, Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skargg lub zaZalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpleczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie o pomoc
do Miejskich | Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

niniejszg Polisg

1. Do OWU majacych zastosowanie do ninlejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkawe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiaéciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowe;j

Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
Jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcla umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.
Przekazanle OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

||

Ubezpieczajacy 18
rel. ce

Klauzula informacyjna:

Administratorem podanych danych osobowych jest PZU SA z siedzibg przy al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa. Osoba, ktérej dane dbtytza ma pli

Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

WO, ‘os;g U do tredci

swoich danych osobowych i ich poprawiania. Celem przetwarzania tych danych jest zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie powyzszych fych jest™

obowigzkowe.

DSP/P/1027571965/9795/pc: 100000135290114/BE20

(801102102 pzu.pl

Nr Everest: 1027571965

W przynadku awarii lub wypadku
(in case of accident)

C 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH (KK) :

Nr 1027571966
Nr umowy generalnej PZU: FKLW89000

mres ubezpieczenia:"od 01.01.2019 . do 31.12.2019r.

Adres: AL, JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 £OMZ
~mail: Klient odmdwit

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOIEWGODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY

REGON: 450665024
Telefon: Klient odméwit

Ubezpieczony pojazd nr. rejestracyjny:-LOP7288 - -
Mafs | OS5 '
‘Rok-produikdji: i

+ Numer VIN/nadwozia/podwozia: 46655

Pojemnos¢ silnika: =

Wiasciciel pojazdu: SZPITAL WOJEWODZKT IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W tOMZY

Adres: AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA
E-mail: Klient odmdwit

REGON: 450665024
Telefon: Klient odmdéwit

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto OC
Legenda: & wybrane opcje ubezpieczenia

M. PZU Auto OC.(Odpowiedzialnosé cywilna: posiadaczy pojazdéw mechanicznych)

Skiadka

Suma
_ubezpieaenia/gwarancyjna

120,00 zt

szkody w mieniu

. szkody na osobie
1 000 000 euro

5 000 000 euro ,

Skiadka tgczna: 120,00 z¢

Sposéb wykorzystywania pojazdu

O uzytek prywatny

o uzytek zarobkowy

& standardowy

O takséwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséb

O nauka jazdy

O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnodci gospodarczej
O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem ®
O przewdz przesytek kurierskich

0O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O tadunki niebezpieczne (ADR)

O fadunki ponadgabarytowe

O wykorzystywany na ptycie lotniska

Dodatkowe informacje o pojezdzie
. Szczegélowe informacje o pojezdzie:

Plan ptatnoéci

Kwota w zlotych 60,00 60,00
Termin ptatnodci 15.01.19 02.07.19

Dotychczas zaptacono: 0,00 z}
Pozostatlo do zaptaty: 120,00 zt

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1027571966

Oswiadczenia
1. W ubezpieczeniu 0C ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r, o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
2. Przyjmuje do wiadomogdi, ze:
1) padane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia 2ostang poréwnane z danymi
2gromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny i udostepnionymi

i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz, U, 2 2013 r.
Poz. 392 z pézn. zm.),

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zazada¢
udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razle ujawnienia informagji niezgodnych z Wyzej podanymi PZU SA moze
przystugiwaé dodatkowa skiadka oraz moze to spowodowac skutki prawne
wynikajgce z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do
Zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe ’
1. Zawarto zgodnie z 2apisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU: FKLW89000).

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw
mechanicznych,
1 Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, Uposazonemu | uprawnionemu Z umowy
ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyezng, Przystuguje prawo ztozenia reklamagji
W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj, prawo skierowania Wystapienia do PZU SA, w ktérym
2gtasza on zastrzezenia dotyczace uslug $wiadczonych przez PZU SA.
2. Reklamagje sktada sig w kazdej jednostce PZU SA obstugujgcej klienta.
3. Reklamagja moze by¢ zlozona w formie:
1) pisemnej — osobidcie albo Przesytka pocztowa w rozumieniy ustawy Prawo
pocztowe;
2) ustnej ~ telefonicznie albo osobiscie do protoketu padczas wizyty asoby, o ktorej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 2;

DSP/P/1 027571966/3691/pc: 100000135290121/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
Nr Everest: 1027571966

kapitat zaktadowy: 86 352 300 2t wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, go-

3) elektroniczne; - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub Wypetniajac
formularz na WwWw.pzu.pl,

4. PZU SA rozpatruje reklamagje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwioki,
Jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamagji,

2 zastrzezeniem ust, 5,

5. W szczegéinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamadji | udzielenie odpowiedzl w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktéra Zozyta reklamacje, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznodci, ktdre muszg zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji | udzielenia odpowiedzi,
ktry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania reklamacji,

6. Odpowied? PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osabie, ktdra ja zlozyta,

ID UG: 1871
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W postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informadji
W rozumieniu ustawy o ustugach ptatniczych lub poczty elektroniczng wytacznie na Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpi ia stwierdzonych
whiosek tej osoby. niniejszg Polisg

7. Klientowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika 1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
Finansowego wniosku dotyczacego: ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

1) nieuwzglednienia roszczeri w trybie rozpatrywania reklamagji; w brzmieniu:
2) niewykonania czynnoscl wynikajacych z reklamagji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje. sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
8. Skargg lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, skiada sie na sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
pismie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA. jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.
9. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjna okreslona 2., W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzier skiadania skargi lub
2azalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyinych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

jest dorgczyé Ubezpiezonemu OWU, ktére maja zastosowanle do tej umowy
ubezpieczenia, na pidmie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie o pomoc Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta. tej powinnasci.

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Data zawarcia umowy: PZls Auto OC 17.01.2018 r.

L

Pieczed i podpis przedstawiciela EZU SA
4

£

odpis ubezpie&aja%t’zf: /’

Ubezpieczaja
18

ALd o

alz
"2 auzula informacyjna: e
Administratorem podanych danych osobowych j al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych i ich poprawiania. Celem przetwarzania tych danych jest zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie powyzszych danych jest
obowigzkowe.

w przypadku awarii lub wypadku

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
(in case of accident)

DSP/P/1027571966/3691/pc:100000135290121/BE20

(801102102 pzu.pl 22 Y
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POLISA UBEZPIECZEN KOMUNIKACYINYCH (KK)

Nr 1027571967
Nr umowy generalnej PZU: FKLW89000

mkres ubezpieczenia: 0d 01.01.2019 . do 31.12.2019 r.

Ubezpieczajacy: SZPITAL WOIEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W LOMZY
Adres: AL. JOZEFA PILSUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmaowit Telefon: Klient odmadwit

- Ubezpieczony pojazd: nrtejestracyjny BL456T. . . . N ey M
Marka: ~-URsUS del:..... “ 5 GeYPRL o e
"Rok produkgji: © 1989 © Pojemnoéé silnika: 2502

- Nurmer VIN/nadwozia/podwozia: ‘622686

Wiasciciel pojazdu: SZPITAL WOJEWODZKI IM. KARDYNALA WYSZYNSKIEGO W EOMZY
Adres: AL. JOZEFA PIESUDSKIEGO 11, 18-400 LOMZA REGON: 450665024
E-mail: Klient odmdwit Telefon: Klient odmadwit

: 4

Zakres ubezpieczenia PZU Auto: PZU Auto OC, PZU Auto NNW
Legenda: & wybrane opcje ubezpieczenia

Suma Sktadka
ubez, ieczenia/gwarancyjna

& PZU Auto OC (Odpowiedzialnose eywiliia i osiadacsy pojazddw mechanicznych):. - el AR 3 i 150,00 zt
szkody na osobie 5000 000 euro
szkody w mieniu 1 000 000 euro
j: uszkodzenie ciata, rozstréizdrowia, émierd)] . - . ... 30,00 zt
dla kierowcy 10 000 zt
dla pasazera 10 000 zt

Sktadka tgczna: 180,00 z¢

Spos6b wykorzystywania pojazdu

O uzytek prywatny O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem
M uzytek zarobkowy O przewdz przesytek kurierskich

M standardowy - O jazdy interwencyjne lub patrolowe

O takséwka osobowa lub zarobkowy przewdz oséb O tadunki niebezpieczne (ADR)

O nauka jazdy O fadunki ponadgabarytowe

O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnosci gospodarczej O wykorzystywany na plycie lotniska

O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

Dodatkowe informacje o pojezdzie
1. Szczegétowe informacje o pojeZdzie:

Plan ptatnosci Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

02 1020 1026 2881 0110 1481 3359
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1027571967

Kwota w ztotych 90,00 90,00
Termin ptatnosci 15.01,19 02.07.19

Dotychczas zaptacono: 0,00 z¢
Pozostalo do zaplaty: 180,00 z

Oswiadczenia
1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz. U. z 2013 r.
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i poz. 392 z pézn. zm.),
Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, 2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia zazadaé
2. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogdine warunki ubezpieczer udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/361/2016 z dnia 3) w razie ujawnienia informagji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA moze
15 wrzesnia 2016 r., ktére otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia. - przystugiwac dodatkowa skfadka oraz moze to spowodowac skutki prawne
3. Przyjmuje do wiadomosdi, ze: . WyniiZjyce z OW!Y,
1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostang poréwnane z danymi 4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do
zgromadzonymi przez Ubezpleczeniowy Fundusz Gwarancyjny i udostepnionymi Zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe,
PZU SA na podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informade, ze do
0 ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

mstanowienia dodatkowe
1. Zawarto zgodnie z zapisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU: FKLW89000).

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpi ia OC posiad
mechanicznych,

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy 1) pisemnej — osobiécie albo przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo
ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyzna, przystuguje Pprawo zlozenia reklamacji pocztowe;

W rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego 2) ustnej — telefonicznie albo osobicie do

i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania Wystapienia do PZU SA, w ktérym

2glasza on zastrzezenia dotyczace usltug swiadczonych przez PZU SA.

Zy pojazdow 2. Reklamacje skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujgcej klienta,
3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

protokoltu podczas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust, 1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust, 2;
3) elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac

DSP/P/1027571967/3621/pc:100000135290124/BE20 ID UG: 187121
Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spéika Akeyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy,

v XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 2zt wptacony w catodci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 W

arszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacjg i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwioki,
jednak nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
2 zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzielenia odpowiedzi,
ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osoble, ktdra ja ziozyla,

W postadi papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informagji
W rozumieniu ustawy o ustugach ptatniczych lub pocztz elektroniczng wylacznie na
whiosek tej osoby.

7. Klientowi, o ktérym mowa w ust.’1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczeri w trybie rozpatrywania reklamacji; .
2) niewykonania czynnosci wynikajacych 2 reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wola tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

8. Skargg lub zazalenie, niebedace reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, sktada sie na
pismie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.

9. Skargi i zazalenia rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng okreélong
W przepisach wewnetrznych PZU SA obowiazujacych na dzien skiadania skargi lub
zazalenia, Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

SZPITAL WOJEWODZKT TM; KA
WYSZYNSKIEGO, WOMZY !

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia si¢ o pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

niniejszg Polisg

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

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piSmie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zzadanle PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci. . -

Ubezpieczajacy

1S ck
Klauzula informagyjnar
Administratorem podanych danych osobowych jest PZU SA z siedzibg przy a

[, 7ana Pawta It 24, 00-133 Warszawa. Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci

swoich danych osobowych i ich poprawiania. Celem przetwarzania tych danych jest zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia. Podanie powyzszych danych jest

obowigzkowe.
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w przypadku awarii lub wypadku
(in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
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