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zawartej w dniu ..... 2% . 202Gy, | w Kedzierzynie-Kozlu pomiedzy:
Gming Kedzierzyn-Kozle z siedziba przy ul. Grzegorza Piramowicza 32 w Kedzierzynie-Kozlu, reprezentowang
przez Sabine Nowosielskg — Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

Zwanym , Zamawiajgcym”

a
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group

z siedziba w Warszawa (02-324) przy Al. Jerozolimskie 162

wpisanym/q do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000006691
REGON: 006216959 NIP: 526-02-14-686

zwanym/q dalej ,Wykonawca”, reprezentowanym przez:

Matgorzate Gregorczyk - Key Account Manager w Oddziale Towarzystwa w Zielonej Gorze

tacznie zwanymi ,Stronami”.

W rezultacie dokonanla przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie z wymogami Ustawy Prawo
zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz.U. 2019 poz. 1843), zwanej dalej Ustawg PZP, w trybie
przetargu niepgraniczonego, przy udziale Maximus Broker sp. z 0.0. - pefnomocnika Zamawiajacego dziatajacego
na podstawie petnomocnictwa, zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1
Wykonawca przyimuje do ubezpieczenia Zamawiajgcego okreslone w Specyfikacii Istotnych Warunkow
Zamowienia, zwanej dalej SIWZ, zgodnie z warunkami oferty z dnia 19 listopada 2019 r. zfozonej w postepowaniu
o udzielnie zamowienia na UBEZPIECZENIE MIENIA I ODPOWIEDZIALNOSCI GMINY KEDZIERZYN-KOZLE ORAZ
KOMUNALNYCH OSOB PRAWNYCH W KEDZIERZYNIE-KOZLU W LATACH 2020-2021 w ramach ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow cztonkdw OSP.

§2
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu ochrony ubezpieczeniowe] na okres wskazany w SIWZ to jest od 1 stycznia
2020 r. do 31 grudnia 2021 r,

§3
Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis ubezpleczeniowych
zgodnych z oferta ztozong Zamawiajgcemu.

§4
1. Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia polis ubezpieczenia nie pdzniej niz w terminie do 14 dni od
poczatku okresu ubezpieczenia, okreslonego w SIWZ.
2. Do czasu wystawienia polis ubezpieczeniowych, Wykonawca potwierdza fakt udzielania ochrony poprzez
wystawienie dokumentu tymczasowego — noty pokrycia ubezpieczeniowego

§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia kontaktow z Zamawiajacym zwigzanych z likwidacjg szkod za

posrednictwem przedstawiciela petnomocnika Zamawiajgcego — Maximus Broker Sp. z 0.0. wskazanego

kazdorazowo przy zgtoszeniu szkody, a w szczegolnosci do:

- informowania petnomocnika Zamawiajgcego o przyjeciu i zarejestrowaniu szkody nie pdzniej niz w ciagu 3
dni roboczych od daty zgtoszenia,

- informowania petnomocnika Zamawiajgcego o wykazie dokumentdw i/lub informacji niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci | wysokosci szkody nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia,

— udzielanie odpowiedzi w ciagu 3 dni roboczych na pytania dotyczace likwidacji szkod Zamawiajgcego
wysytane przez peinomocnika Zamawiajgcego,

— informowania petnomocnika Zamawiajgcego o etapie likwidacji szkody nie pézniej niz w ciagu 30 dni od
daty zgtoszenia, a w przypadku gdy postepowanie nie moze byc¢ zakorficzone w ciggu 30 dni — podanie
przyczyny, wskazanie brakujacych dokumentow, informacji i wyjasnien,
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— pisemnego informowania Zamawiajgcego do wiadomosci petnomocnika Zamawiajacego o decyzji
kofczacej postepowanie.

2. W przypadku uznania odpowiedziatnosci za szkode w mieniu Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzuje sie do
wyptaty kwoty bezspornej odszkodowania na rzecz Zamawiajgcego w terminie 30 dni od zgtoszenia szkody,
zgodnie z art. 817 k.c.

3. Wykonawca rozpatrzy reklamacje (odwolanie) ztozong przez Zamawiajgcego lub za posrednictwem
petnomocnika Zamawiajgcego w ciggu 30 dni od jej otrzymania. W szczegoinie skomplikowanych przypadkach,
uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaci i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Wykonawca przed
uptywem ww. terminu wyjasnia Zamawiajacemu przyczyne opoZnienia, wskazuje okolicznosci, ktoére musza
zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji (odwolania)
i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

4, Jezeli Wykonawca nie udzieli odpowiedzi na reklamacje (odwotanie) w terminach, o ktérych mowa w ust. 3
uwaza sie, ze uznat on reklamacje.

5. W przypadku kontaktow Wykonawcy z petnomocnikiem Zamawiajgcego dopuszczalna jest forma
kontaktowania za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: szkody@maximus-broker.pl.

§6
Za udzielong ochrone Zamawiajacy zaptaci skladke ubezpieczeniowg w lacznej wysokosci 7 788,00 z+ (stownie
siedem tysiecy siedemset osiemdziesiat osiem ztotych 00/100 groszy)

§7
Zamawiajacy zaplaci sktadke ubezpieczeniowa zgodnie z ponizszym harmonogramem:
I rok ubezpieczenia
Sktadka ptatna do dnia 31.05.2020 r.
II rok ubezpieczenia
Sktadka ptatna do dnia 31.05.2021 r.
§8
W obstudze ubezpieczen zawartych w wyniku przeprowadzonego postepowania posredniczy¢ bedzie Broker
ubezpieczeniowy Zamawiajgcego — Maximus Broker sp. z o.0. wynagradzany prowizyjnie przez Wykonawce
wedtug zwyczajowo przyjetych stawek za caly okres ubezpieczenia wynikajacy z niniejszej umowy.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, SIWZ i oferty Wykonawcy, zastosowanie majg przepisy
Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U. z 2019, poz. 1145 z pézn, zm.) zwany dale Kodeksem
cywilnym, Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 381 z pdzn. zm), Ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U z 2018 r., poz. 2210
z pézn. zm.) oraz postanowienia OWU tj.:
OWU NNW 06.03.2018
2, Zapisy ww. QWU maja zastosowanie, o ile nie sg sprzeczne z zapisami SIWZ oraz przepisow przywoitanych
w ust. 1.

§ 10
1. Zamawiajacemu przystuguje prawe odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; odstapienie od umowy w tym
wypadku moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach,

2) Wykonawca nie rozpoczat realizacji zamowienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich
pomimo wezwania Zamawiajgcego na pismie,

3) w pozostatych przypadkach przewidzianych w Kodeksie Cywilnym.

2. Qdstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia

i powinno zawierac uzasadnienie.

§11
1. Zakazuje sie zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do treSci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru Wykonawcy, chyba Ze zachodzi co najmniej jedna z okolicznosci okreslonych w art. 144
ust. 1 Ustawy PZP.
2. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana przez obie strony w formie pisemnej w drodze
aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznos$ci takiej zmiany.

Strona 228


mmatykiewicz
Pole tekstowe

mmatykiewicz
Pole tekstowe

mmatykiewicz
Pole tekstowe

mmatykiewicz
Pole tekstowe

mmatykiewicz
Pole tekstowe


§ 12

1. Zgodnie z art. 144 ust, 1 pkt. 1 Ustawy PZP. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia nizej
wymienionych zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tre$ci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy:

1)

2)

zmiany termindw pfatnosci, wysokosci i liczby rat skladki — taka zmiana zostanie dokonana, bez

dodatkowej zwyZzki skfadki, na pisemny wniosek Zamawiajgcego zloZony przed uptywem terminu

ptatnoSci sktadki przewidzianym w umowie oraz dokumentach ubezpieczenia po uprzedniej zgodzie

Wykonawcy;

zmiany wysokosci skfadki lub raty sktadki w ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkow

ubezpieczenia — w przypadku zmiany liczby osdb ubezpieczonych oraz wysokosci sumy ubezpieczenia na

osobe w okresie ubezpieczenia. Sktadka bedzie rozliczana zgodnie z, okreSlonymi w SIWZ, zapisami

klauzuli warunkdw i taryf;

Zmiany dotyczace liczby jednostek OSP/MDP podlegajacych ubezpieczeniu;

korzystnej dla Zamawiajgcego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgce ze zmian OWU Wykonawcy craz

wprowadzenia nowych klauzul za zgoda Zamawiajacego | Wykonawcy bez dodatkowej zwyzki sktadki;

zmiany zakresu ubezpieczenia wynikajgca ze zmian przepisdw prawnych;

zmiane wysokosci wynagrodzenia oraz cen jednostkowych w przypadku zmiany:

a)  stawki podatku od towardw i ustug,

b) wysokoSci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
ustalonych na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
skiadki na ubezpieczenia spofeczne lub zdrowotne.

2, Zmiana wysokosci wynagrodzenia, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 6 lit. a i b, dopuszczalna jest jezeli
Wykonawca udowodni, ze zmiany te maja wptyw na koszty wykonania zamowienia przez Wykonawce. W takim
wypadku Wykonawca, w terminie 3 dni od ztozenia wniosku o zmiane, przedstawi Zamawiajacemu informacje
zawierajacy szczegotowq kalkulacje wptywu opisanych w ust. 6 lit. @ i b zmian na koszty realizacji zamowienia
przez Wykonawce, w szczegdlnosci wskazujac wysokos¢ odpowiednich kosztéw w  odniesieniu do
poszczegdlnych pracownikow realizujgcych umowe, zakres ich zaangazowania w realizacje umowy oraz wplyw
odpowiednich czynnikéw na zmiane kosztow. Zamawiajacy moze odmowic zmiany w przypadku, gdy
wyjasnienia nie beda w wystarczajacy sposob uzasadniac proponowanej zmiany wynagrodzenia. Zmiana moze
dotyczy¢ wylgcznie kosztow realizacji zamowienia w okresie po wejsciu w zycie odpowiednich zmian. Zmiana
wynagrodzenia wymaga zmiany umowy.

1.

§13.

Zamawiajacy wymaga zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwykonawce

oséb wykonujacych czynnosci administracyjne w trakcie realizacji zamowienia zwigzane z

biezaca obstuga (np. wystawianie dokumentdw ubezpieczenia, wyjasnianie ptatnosci skadek,

przygotowywanie zaswiadczen), oraz w zakresie nadzoru procesu obstugi i likwidacji szkod.

W trakcie realizacji zamdwienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrotnych

wobec Wykonawcy odno$nie spetniania przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na

podstawie umowy o prace 0sdb wykonujgcych wskazane w ust.1 czynnosci. Zamawiajgcy uprawniony jest

w szczegolnosci do:

1) zadania o$wiadczen i dokumentdw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow i
dokonywania ich oceny,

2) Zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow,

3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania swiadczenia.

W trakcie realizacji zamowienia na kazde wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym w tym wezwaniu

terminie Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu wskazane ponizej dowody w celu potwierdzenia

spehienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace przez Wykonawce lub Podwykonawce osob
wykonujacych wskazane w ust.1 czynnosci, tj.:

1) oéwiadczenie Wykonawcy lub Podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy o prace
0s0b wykonujacych czynnosd, ktdrych dotyczy wezwanie Zamawiajgcego. Oswiadczenie to powinno
zawiera¢ w szczegdlnosci: doktadne okreslenie podmiotu skfadajgcego o$wiadczenie, date ztozenia
o$wiadczenia, wskazanie, Zze objete wezwaniem czynnosci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie
uUMOWY O prace wraz ze wskazaniem liczby tych osdb, rodzaju umowy o prace i wymiaru etatu oraz
podpis osoby uprawnionej do zoZenia o$wiadczenia w imieniu wykonawcy lub podwykonawcy;

2) zaswiadczenie wlaéciwego oddziatu ZUS, potwierdzajgce optacanie przez Wykonawce lub
Podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z tytutu zatrudnienia na podstawie
umdw o prace za ostatni okres rozliczeniowy;

i
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3) poswiadczong za zgodnosE z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub Podwykonawce kopie
dowodu potwierdzajaceqgo zgloszenie pracownika przez pracodawce do ubezpieczen,
zanonimizowana w sposob zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikow, zgodnie z
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

4, Z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o
prace 0s6b wykonujacych wskazane w ust. 1 czynnosci Zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci
obowigzku zaptaty przez Wykonawce kary umownej w wysokosci okreslonej w § 14.

5. Nieztozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie zgdanych przez
Zamawiajacego dowodow w celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce tub Podwykonawce wymogu
zatrudnienia na podstawie umowy o prace traktowane bedzie jako niespetnienie przez Wykonawce lub
Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0s6b wykonujgcych wskazane w ust,
1 czynnosci, za co Zamawiajgcy przewiduje sankcje w postaci obowiazku zaplaty przez Wykonawce kary
umownej w wysokosci okreSlonej w § 14,

6. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez Wykonawce lub
Podwykonawce, Zamawiajgcy moze zwrdcic sie o przeprowadzenie kontrolt przez Panstwowa Inspekcje
Pracy.

§ 14
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu karg umownag:

1) z tytutu niespetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o
prace osdb wykonujgcych czynnosci wskazane w § 13 ust. 1
w trakcle realizacji zamowienia, w wysokosci 2% wynagrodzenia umownego okreslonego w § 6;

2) za opdznienie w przedtozeniu w wyznaczonym terminie zgdanych przez Zamawiajgcego dowoddw w celu
potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce lub Podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie
umowy o prace o0sob wykonujacych czynnosci wskazane
w § 13 ust. 1, w wysokosci 0,1% wynagrodzenia umownego okreslonego w § 6 za kazdy dzief zwioki,
liczac od nastepnego dnia po uptywie wyznaczonego terminu.

§ 15
1. Dane osoby/osdb wyznaczonej/ych przez Wykonawce do wspdtpracy z Zamawiajacym w okresie realizacji
Zaméwienia w zakresie czynnosci administracyjnych zwigzanych z biezacg obstuga {np. wystawianie dokumentdw
ubezpieczenia, wyjasnianie ptatnosci sktadek, przygotowywanie zaswiadczen):
Imie i nazwisko: Matgorzata Gregorczyk
Nr telefonu: 68 452 54 26
Adres poczty elektronicznej: malgorzata.gregorczyk@compensa.pl
2. Dane osoby/oséb wyznaczonej/ych przez Wykonawce do wspdtpracy z Zamawiajacym w okresie realizacji
Zamdwienia w zakresie nadzoru procesu obstugi i likwidacji szkod:
Imie i nazwisko: Matgorzata Gregorczyk
Nr telefonu: 68 452 54 26
Adres poczty elektronicznej: malgorzata.gregorczyk@compensa.pl
3. W przypadku zmiany osdb wskazanych ust. 1 lub ust. 2 lub ich danych kontaktowych Wykonawca
zobowigzanych jest do poinformowania Zamawiajacego o tej zmianie w terminie 14 dni od tej zmiany.
4, Zmiana, o ktorej mowa w ust, 3 nie wymaga aneksu do umowy.

516
Integralng czescia niniejszej umowy jest program ubezpieczenia Zamawiajacego wraz z klauzulami dodatkowymi
i wykazem jednostek OSP podlegajacych ubezpieczeniu, stanowigce zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 17
Wykonawca zobowiazuje sie nie dokonywac cesji wierzytelnosci z tytutu udzielonej ochrony ubezpieczeniowej bez
zgody Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosci.

§ 18
Spory wynikajgce z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 19
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz otrzymuje Wykonawca a 2
egzemplarze otrzymuje Zamawiajacy.
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Zataczniki do umowy:

1. Zaiqczmkmr 1- program ubezpieczenia Zamawiajacego wraz z klauzulami dodatkowymi i wykazem
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Zatacznik nr 1 — program ubezpieczenia Zamawiajacego wraz z klauzulami dodatkowymi i wykazem
jednostek OSP podlegajacych ubezpieczeniu

PROGRAM UBEZPIECZENIA

W doprowadzeniu do zawarcia uméw ubezpieczenia, czynnosciach przygotowawczych do zawarcia
umow ubezpieczenia oraz zawieraniu i obstudze ubezpieczen ZAMAWIAJACEGO na podstawie
posiadanego petnomocnictwa posredniczy firma Maximus Broker sp. z o.0. z siedzibg w Toruniu.
Wykonawca wynagradza prowizyjnie firme Maximus Broker Sp. z 0.0. z siedziba w Toruniu wedtug
stawek zwyczajowo przyjetych dla firm brokerskich przez caly okres obowigzywania umowy
wynikajacy z SIWZ.

I. ZALOZENIA DO WSZYSTKICH RODZAJOW UBEZPIECZEN:

Zakres opisany ponizej jest zakresem minimalnym. JeZeli w ogdinych warunkach ubezpieczen (OWU) znajduja sie
dodatkowe uregulowania, z ktérych wynika, ze zakres ubezpieczen jest szerszy od proponowanego ponizej to
automatycznie zostajg wigczone do ochrony ubezpieczeniowej Zamawiajacego.

Zapisy w OWU, z ktérych wynika, iz zakres ubezpieczenia jest wezszy niz zakres opisany ponizej, nie maja
zastosowania. W kwestiach nieuregulowanych w SIWZ zastosowanie majg przepisy prawa oraz OWU Wykonawcy.
W ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk majg zastosowanie tylko wylaczenia odpowiedzialnosct wskazane w
programie ubezpieczenia, w pozostalych ubezpieczeniach postanowienia OWU ograniczajace lub wylaczajace
odpowiedzialnos¢ Wykonawcy majg zastosowanie, chyba ze opisane w nich ryzyka zostaly wprost wiaczone do
zakresu ubezpieczenia zawartego w SIWZ i programie ubezpieczenia. Jezeli dla danego rozszerzenia
odpowiedzialnosci lub klauzuli znajdujgcych sie w programie ubezpieczenia okreslone zostaty wylgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnoséci, to inne wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci okreslone w OWU dla tego
rodzaju rozszerzenia lub klauzuli nie maja zastosowania. Jezeli dany rodzaj mienia zostat wykazany w programie
ubezpieczenia lub zatgcznikach do ubezpieczenia, to jest on ubezpieczony w petnym zakresie wynikajacym z SIWZ
i programu ubezpieczenia.

Ubezpieczeniem objete jest mienie bedgce przedmiotem ubezpieczenia bez wzgledu na jego wiek, termin
przyjecia do ewidencji srodkdw trwatych lub udokumentowanie posiadania lub przyjecia mienia na podstawie, np.
umowy, rachunku, faktury; mienie stanowigce wiasnos¢ lub bedace w posiadaniu samoistnym lub zaleznym
(szczegolnie na podstawie umow najmu, dzierzawy uzytkowania, leasingu lub umdw pokrewnych).

Sumy ubezpieczenia okreslone w Specyfikacji i zatgcznikach zawierajg podatek VAT — o ile nie wskazano inaczej.
Ubezpieczyciel wyptaca odszkodowanie wraz z podatkiem VAT.

Wszystkie limity odpowiedzialno$ci / sumy ubezpieczenia na 1 ryzyko / sumy gwarancyjne w programie
ubezpieczenia oraz klauzulach dotycza rocznego okresu ubezpieczenia i ulegajg automatycznemu odnowieniu w
kolejnym dwunastomiesiecznym okresie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy:

Gmina Kedzierzyn-Kozle

ul. Grzegorza Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle

NIP: 749-205-56-01

REGON: 531-412-912

Ubezpieczony:

1. Gmina Kedzierzyn-KoZle

ul. Grzegorza Piramowicza 32

47-200 Kedzierzyn-Kozle,

w ramach kidrej funkgjonujg nastepujace jednostki Ochotniczych Strazy Pozarnych, bedgce Ubezpieczonymi:
1. Ochotnicza Straz Pozarna Klodnica, REGON: 531548965

2. Ochotnicza Straz Pozarna Cisowa, REGON: 241771104

3. Ochotnicza Straz Pozarna Stawiecice, REGON: 531548959

4. Ochotnicza Straz Pozarna w Miejscu Klodnickim, REGON: 531548936

5. Ochotnicza Straz Pozarna Oddziat Ratownictwa Wodnego Kozle, REGON: 531334170

I1. KLAUZULE DODATKOWE ROZSZERZAJACE ZAKRES OCHRONY
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1. Klauzula ptatnosci rat - w przypadku wyptaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony
do potracenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych; jezeli zaptata naleznej
Ubezpieczycielowi skladki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego,
za date optacenia sktadki uwaza sie dzien zlozenia w banku lub urzedzie pocztowym zlecenia
ptatniczego na rachunek Ubezpieczyciela, pod warunkiem posiadania na rachunku wystarczajacych
srodkdw.

2. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie - zapisane w Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie, maja
zastosowanie tylko w sytuagji, kiedy niezawiadomienie w terminie przyczynito sie do zwiekszenia
szkody lub uniemozliwito Ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci i skutkdéw badz rozmiaru szkody lub
miato wptyw na ustalenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3. Klauzula warunkow i taryf — w przypadku zmiany liczby osob ubezpieczonych lub zmiany sumy
ubezpieczenia w okresie ubezpieczenia, zastosowanie beda miaty warunki umowy oraz skladki/stawki
nie mniej korzystne niz obowiazujace w ofercie Ubezpieczyciela. Wszelkie zwroty sktadek wynikajace
ze zmniejszenia liczby osGb objetych ubezpieczeniem w danym okresie ubezpieczenia oraz doplaty
sktadek z tytutu realizowanych doubezpieczen bedg wyliczane systemem pro rata za kazdy dzien
udzielonej ochrony. Klauzula nie dotyczy przypadkdw uregulowanych w art. 816 kc.

4. BRAK AKCEPTACII.

5. BRAK AKCEPTACII.

6. BRAK AKCEPTACILI.

7. BRAK AKCEPTACILI.

8. BRAK AKCEPTACII.

9, Klauzula automatycznego pokrycia w NNW OSP — na mocy niniejszej klauzuli w przypadku
zmiany wykazu oséb ubezpieczonych w okresie ubezpieczenia w ubezpieczeniu nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw cztonkdw OSP (imienny) ochrona ubezpieczeniowa zostaje zachowana dla
wszystkich cztonkéw OSP zgloszonych do tego ubezpieczenia, jezeli liczba nowych oséb, ktore
podlegaja temu ubezpieczeniu nie przekracza 10% osob zgtoszonych do tego ubezpieczenia na
poczatku okresu ubezpieczenia. Warunkiem udzielenia ochrony ubezpieczeniowej dla nowych
czionkéw OSP jest posiadanie przez te osoby statusu czynnego cztonka OSP, ktory bierze udziat
w akcjach ratowniczych w momencie wystaplenia szkody.

10. BRAK AKCEPTACII.

11. BRAK AKCEPTACII.
II1I. RYZYKA PODLEGAJACE UBEZPIECZENIU

taczny okres ubezpieczenia: od 01.01.2020r. do 31.12.2021r.
UBEZPIECZENIE NNW CZEONKOW OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ]

1. Zakres ubezpieczenia: zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
{Dz. U. z 2019 r. poz. 1372, z péin. zm.), zwanej dalej Ustawa.

Czas odpowiedzialnosci: cztonek ochotniczej strazy pozarnej jest objety ochrong w zwiazku z udziatem w
dziataniach ratowniczych lub ¢éwiczeniach (w tym zawodach strazackich), przy czym jezeli do wypadku dojdzie
w drodze na miejsce prowadzenia dziatan ratowniczych (od momentu otrzymania wezwania przez cztonka
OSP) lub w drodze powrotnej do bazy (remizy OSP}, to wypadek ten zostanie uznany za powstaty w zwiazku z

f
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udziatem w dziataniach ratowniczych. W przypadku ¢éwiczen ochrona ubezpieczeniowa obejmuje udziat w
¢wiczeniach jak réwniez droge z bazy (remizy OSP) na ¢wiczenia oraz droge powrotng.

Rodzaje odszkodowan (swiadczen):

- jedrorazowe odszkodowanie w razie doznania trwatego {statego) lub dfugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
(art. 26 ust. 1 pkt 1 Ustawy);

- jednorazowe odszkodowanie z tytutu Smierci ubezpieczonego (art. 26 ust. 2 pkt 1 Ustawy);

- rekompensata za kazdy dzien niezdolnosci do pracy w wysokosci 1/30 minimalnego wynagrodzenia za prace
(art. 26a ust. 1-3 Ustawy).

Wysokos¢ jednorazowych odszkodowan zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1205)
oraz zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie wysokosci kwot
jednorazowych odszkodowan z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;j.

Ilo$¢ 0s0b objeta tym wariantem ubezpieczenia: 106
Uwaga: brak franszyz i udziatow wtasnych

II. Zakres ubezpieczenia: $wiadczenia podstawowe + zawal serca i udar mézgu
- suma ubezpieczenia: 30 000,00 zt {na osobe - 100 % uszczerbku na zdrowiu i smierc)
- czas odpowiedzialnosci: podczas akcji ratowniczej, ¢wiczen i zawodow strazackich oraz w drodze
na/z akgje, ¢wiczenia, zawody oraz podczas wykonywania innych zadan statutowych.
- forma zawarcia ubezpieczenia: bezimienna
- ilos¢ jednostek objeta tym wariantem ubezpieczenia: 5 jednostek OSP oraz MDP{w tym jednostki QSP,
Miodziezowe druzyny OSP oraz Kobiece Mlodziezowe Druzyny OSP) - fgcznie 170 osdb.

Swiadczenia podstawowe obejmuia:

1. S$wiadczenie w tytutu Smierci ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku albo zdarzenia
objetego Uumowg (100% sumy ubezpieczenia),

2. swiadczenie z tytutu catkowitego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku albo zdarzenia objetego umowsg {100% sumy ubezpieczenia),

3. swiadczenie z tytulu czeSciowego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku albo zdarzenia objetego umowa (% uszczerbku na zdrowiu = % sumy ubezpieczenia),

4, Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie oparzenia lub odmrozenia {do
20% sumy ubezpieczenia),

5. zwrot kosztow nabycia przedmiotow ortopedycznych i $rodkdw pomocniczych (do 30% sumy
ubezpieczenia),

6. zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidow (do 20% sumy ubezpieczenia),

zwrot kosztow leczenia na terytorium RP (do 30% sumy ubezpieczenia),

jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu, jezeli nieszczesliwy wypadek |ub zdarzenie objete

umowg ubezpieczenia nie spowodowaly u ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu, a

ubezpieczony poszkodowany w wyniku nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia objetego umowa byt

jednorazowo hospitalizowany przez okres diuzszy niz 5 dni (5% sumy ubezpieczenia).

Uwaga: brak franszyz i udziatow wiasnych.
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