SIWZ IR.271.11.ZK Zatacznik Nr 3

Dotyczy punktéw od 1 do 3 przedmiotu zamoéwienia

=

W Ogodinych Warunkach Ubezpieczeh poszczegdinych grup ubezpieczen zmienione zostang
wszelkie zapisy niezgodne z zakresem ubezpieczenia przedstawionym w ofercie.

2. W sytuacjach spornych pierwszenstwo majg zapisy SIWZ.

Umowy ubezpieczeniowe wystawione bedg na 12 miesieczny okres ubezpieczenia.

Ptatnosc¢ sktadki przelewem w czterech ratach.

1. Ubezpieczenie cztonkéw ochotniczych strazy pozarnych w zwigzku z udziatem

w dziataniach ratowniczych, szkoleniach, zawodach lub éwiczeniach

Zakres ochrony ubezpieczeniowej i wysokos¢ swiadczen — zgodny z wymogami ustawy o ochronie
przeciwpozarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r. art. 26 (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 191 z pézn. zm.)

Forma ubezpieczenia — bezimienna: 120 os6b

Klauzule i limity odpowiedzialnosci

Limity odpowiedzialnosci
. AR e jezddnac;zi:rﬁg e
[PLN]
15 Klauzula stempla bankowego:
16 Klauzula informacyjna
19 Klauzula niezmiennosci stawek

2. Ubezpieczenie cztonkéw ochotniczych strazy pozarnych.

Przedmiot ubezpieczenia:

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

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

Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez wstrzgsnienie mozgu oraz sytuacje, gdy wskutek NW
zostat zwichniety staw, naciggniete lub zerwane miesnie, wigzadfa lub torebki stawowe i ubezpieczony

doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmart.




SIWZ IR.271.11.ZK

Suma ubezpieczenia na jedng osobe 15 000,00PLN
Forma ubezpieczenia — bezimienna: 9 jednostek / 1200s6b

Zatacznik Nr 3

Lp. Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysokosé swiadczen

1 Trwaty uszczerbek na zdrowiu 10 000,00 PLN

z e e oo s 1500000 L
3 | Koszty nabycia przedmiotoéw ortopedycznych i srodkéw pomocniczych 1 500,00 PLN

4 Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw 1 500,00 PLN

5 Koszty leczenia 1 000,00 PLN

6 Oparzenia i odmrozenia 2 000,00 PLN

7 Jednorazowe swiadczenie za pobyt w szpitalu 500,00 PLN

8 Dieta szpitalna w wysokosci za 1 dzien 80,00 PLN

Klauzule i limity odpowiedzialnosci

Nr

Limity odpowiedzialnosci

(na jedno i wszystkie

Klauzuli KLAUZULA zdarzenia)
[PLN]
15 Klauzula stempla bankowego:
16 Klauzula informacyjna
19 Klauzula niezmiennosci stawek

3. Ubezpieczenie mtodziezowych druzyn pozarnych.

Przedmiot ubezpieczenia:

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw polegajgce na uszkodzeniu ciata

lub rozstroju zdrowia

w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu, trwatego uszkodzenia ciata lub $mierci ubezpieczonego.

Za nieszczes$liwy wypadek uwaza sie rowniez zawat serca, udar moézgu, zdarzenie majgce miejsce

w okresie ubezpieczenia, nie spowodowane stanem chorobowym, wywotane przyczyng zewnetrzng, bez

wzgledu na wiek ubezpieczonego. Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez wstrzgsnienie mozgu

oraz sytuacje, gdy wskutek NW zostat zwichniety staw, naciggniete lub zerwane migsnie, wigzadta lub

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

Suma ubezpieczenia na jedng osobe 10 000,00 PLN
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Forma

IR.271.11.ZK

ubezpieczenia — bezimienna: 5 druzyn / 30 oséb

Zatacznik Nr 3

Lp. Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysoko$é swiadczen

1 Trwaly uszczerbek na zdrowiu 10 000,00 PLN

z e e e wpacks 1000000 PL
3 Koszty nabycia przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych 1 500,00 PLN

4 Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw 1 500,00 PLN

5 Koszty leczenia 1 000,00 PLN

6 Oparzenia i odmrozenia 2 000,00 PLN

7 Jednorazowe swiadczenie za pobyt w szpitalu 500,00 PLN

8 Dieta szpitalna w wysokosci za 1 dzien 80,00 PLN

Klauzule i limity odpowiedzialnosci

Limity odpowiedzialnosci
anzul KLAUZULA e jezddnaorzigrl?azl)y S
[PLN]
15 Klauzula stempla bankowego:
16 Klauzula informacyjna
19 Klauzula niezmiennosci stawek

KLAUZULE OBLIGATORYJNE DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA do czesci nr il

15 Klauzula stempla bankoweqo

Za date prawidtowego optacenia sktadki ubezpieczeniowej uznaje sie date stempla bankowego uwidoczniong na

przelewie bankowym, pod warunkiem posiadania na rachunku wolnych srodkéw pienieznych.

16 Klauzula informacyjna

Ubezpieczyciel uznaje, ze otrzymat odpowiedz na kazde pytanie, ktére zadat i sg mu znane wszystkie

okolicznosci oraz informacje niezbedne do oceny ryzyka. Wszelkie inne informacje ubezpieczyciel uznaje za

nieistotne.

19 Klauzula niezmiennosci stawek

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

umowy.
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Zatacznik Nr 3

DRUK ZGLOSZENIA SZKODY OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ

1. Zamawiajgcy.

Gmina Goleszéw
Siedziba Urzedu Gminy: ul. 1 Maja 5, 43-440 Goleszéw

2. Jednostka Organizacyjna Gminy zgtaszajgca:

3. Data i miejsce szkody:

4. Poszkodowany:

Imie i nazwisko:

Tel. Kontaktowy:

5. Rodzaj, przyczyna i krotki opis szkody:

data podpis i pieczatka firmowa zgtaszajacego

Imie i Nazwisko osoby do kontaktu ze strony zgtaszajgcego




