UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK
DLA KLIENTA KORPORACYINEGO
(GRUPA STAT. L6) F-1

Polisa Nr | SWA 9000 0004 ]

Vd
B Ubezpieczente zawarte na okres dlugaterminowy / rorzny / krétkotermingwyt!
% Ubezpieczenie newa / wznowlone™’

Seria | nr poprzednie] polisy: WA 9000 0004 Oryginalfkesia
PieczeéPZUSlk v
Ubezpieczajacy: !SzpitaLanawédzkum.-Katdynaia,StefauaMWyszyﬁsldego.yu.omzy* —— ‘
1mig § Napwisko / Nazwa: )

18,-i40l0] komia Al Pilsudskiego 11

Kod pocziowy Poczta, migjscowodd, ulica, nr domu, nr lokall, tetefon f fax

% .

(aisfolelsSoZ @ T 1] [TTTIITITT] FlalE-[lels)-e[5]-2[1] exo: etz 5

REGON PESEL (w.praypaciu osoby fizycane)) HIP

I Dane o ubezpieczeniu B

Ubexpieczony: ' “szpital Wojewddzki im. Kardynala Stefana Wyszysiskiego w Lomiy ;
Tmig | Nazwisko / Nazwa \

18:~4]0/0] [comia, Al Pitsudskiego 11 i

K28 pe pocztowy Poczta, miejscawost, ulica, ne domu, or kokaly, telefon / fax

; . !

[a[s[olel6[s]olz(al [ 1 [ 1] [T 111111 | FlAB)-[e[8]-[o[3]-[2[1] exo: 602 _—

REGON PESELNWMWM NiP

Miejsce ubezpleczenia; [homia, Al Pitsudskiege 11, tomia, Al. Pilsudskiego 11A, Oéradek Rehabilitacji Konnej; 18-421 K:sielnica

Ubezptaczone lokallzacje )
1 . . i
| F.

Ubezpleczone lokaltzacje

Okres ubezpieczenia: o¢: 1011 - 0]2]~[2]0]1]5} do:[311)~[olt]~{2Tol1]6]

dziesr  miesiae rok dzief  miesidc rok

Ubezpieczone mienie : .
| poz Przedmiot ubezplecrenia S Suma ubezpleczenia
e T uberpleczenia » . -
" wart-edwerzeniowa-< ' 65542 239,77 2t
1. | budynki | budowie wart. ksiegowa brutto*? surny state
i wast-rzacywista- ,
! wark-oltwerzentowa L o 85 109 572,37 21
2 | masayny, ureadzents, wyposadenie, riarzedzia | wart. kslegowa bmt'go"’ sumy stale
worpeerywict * -
: sumy state®! 789 678,02 bj
I 3. !$rodid obrotowe kaszty rabycia®} sumy-zmiennet)

'l X sumy statet! o “—fg-éf";%SlS,qMSZ}
i 4. ' niskocenne sktadniki majatky wart. ksiggowa brutto™} plerwsza-ryzyker
L ]
' : naktady inwestycyyne bedace wiasnasda sumy-stole®) + 1000 000,00 2
i Ubezpieczajacego warl, ksiggowa brutto*) plerwsze ryzyko™? :
i i
‘ H H
P prem—— urv Sl 10 000,00 2t ;
i 6 ; | wartodct p!enlezne w schawku wart, nominalna*) pierwsze r\;iyko"
. - 168116 008,61 zt,
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonovy dla m.st Warszawy, X1l Wydzial Gospodatczy, KRS 9831, NIP £26-025-10-49, / / ![ 1/3
xapitat zakiadowy: 86 352 300,00 21 wolacony w caladci, al. Jana Pawia [1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 ¥

S



Limity odpowliedzialnodci: _
(Naiesne od zawartych w niniejsze] poliste sum ubezpieczenta; odpowieszialnoié PZU 5A dla wymisnionych ponlde] zdorzed losowyth ograniczona jest do nastepujacych kmitdw odpowiedriaingia)

Zdarrenie losowe Limit odpowledziainosdl — e

Srodk! trwale 100 000,00 2t !

i

Néskcc_enne skladnlki majatku. ;

Srodid bbrotowe 50 €00,00 zL ‘

Nakiady inwestycyjne 4 50 000,00 27 i

Wartod¢ plenigine ~ kradziez 2 wiamaniem W migjscu ubezpieczenia 16 060,00 2t |

Wartegd plenlene ~ rabunek w miejscu ubezpleczenia 10 000,00 2t §
Skiadka ifytulu ubezpleczenia mienta 35136z, Q0 gr

*F prry ub Hu Srodidve obretawych Y sumy mmiennd pobreng zalicrka sMIack) w wySokosc .... % Sk 1 oloes Ubazplecaenie, kides podiepa roZicIenu Do 2aKGACIINIL okres ubezpiaczenia
Zastosowano obnitki/podwyzkl 2 tytuhu:

% U.

35136211 00gr:
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Skiadka razem po obnizkach/podwyZkach:
Do umowy ubezpleczenia maja zastosowanie nastepujace kiauzule (zgodnie z treécig zalaczong do niniejszej pollsy):

. Nazwa Kavzali Limit adpowledslalnedd Dodatkowa skiadka
— v : B g
. - s » . ’ 1}! gr?
- = __#_oogr,
Sktadka za klauzule: Gzi: 00 ar.

Postanowienla dodatkowe: [ Warunkl ubezpieczenia oraz Klauzule dodatkowe majgce 2astosowanie w umowie ubezpieczenia okredla ,Opis przedmicty |

ubezpleczenly - warunki ubezpleczenla,, zalacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnfa 16.01.2015 r., ar 2067/2015/AG1 w
czesch dotyczacej ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, Wykaz ubezpieczonego mienia zgodnie z zalgczniklem nr 4
do.wrilosku brokersklego z dnia 16,01,2015 1., nr 2067/2015/AGI. ;

franszyza redukcyina: [Franszyza redukcyjna 2niesiona, franszyza integraina zgodnie z SIWZ. , i

3513611

Skiadka platha jednorazowo w terminie do

Ogdtem do zaplaty: |

00 gr | Stownle: | Tezyduiescl piad tyslecy sto trzydziesd] szest ziotych 00/100 j

== )

Ustala sie, 2e.platnasé sktadki rozfoona xostaje na: l 4 mf-‘i_ - ] rat pfatnych w nastepujgcych terminach | wysokofciach:
11 rata 21 8 784,00 platna do dnla 28-02-2015r. n rata i! 8 784,00 platna dodnla 28-05-2015 1. ;

I rata zt 8 784,00 platna do dnla 28-08-2015r, IV rata zi 8 784,00 platna dodnia 28-12-20157T.

Kwote sidadid-/ raty skiadki*? prosimy wplaca& na rachunek w ¢ banku mﬁennium
Nr 14 11602244 1780 0000 8320 6534

mowg ubezpleczenia zawarto w tryble zamdwienla publicznego prowadzonego w ramach przetargu nigograniczonego na: ,Ustuga ubezpieczenta Szu‘ltafa%
Wojewodzklego Im. Kardynala Stefana Wyszyfiskiego w tomzy”, nr sprawy: 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/8U, z2godnle z oferta PZU SA ziotong w dniu
08.01.2015 r., przy udziale Brokera — Brokers Union $p. 2 0.0. z sledziby we Wroctawiu, ul, $tezna 112B/US.

Oferta oraz SIWZ stanowig Integraing czedé polisy.

N3 podstawie aet. B1% Kadeksu ¢

inego padanie informacy wymaganych do umawy ubezpieczenta jest coowiaziowe.
Do 15265 URQwy' 1R 2y majy ogding warunki ubezpieczenia mienta od wizystkich ryzvk dia kiients korporacyinags Ustalone vehwai ne UZ2432/2007 Zarzadu Powszechinego 2aklady Uberpiecren
Spdiki Akcysned ¥ dmia 26 lipea 2007 . e zmianams ustalonymt Ociswaty ne UZ/BS/2011 2 ol 21 Tttego 2011 ¢, oraz 7 zmisnami ustaloeymi achwmly ne UZ/$35/2012 2 dnia 13 Kwietnia 2012 £, ktone orzvmatam/em orred
ZWarciem umowy ubezpisczenia.

{ Bislystok, 27.01.2015 . j

Migjscowosd, data zaswarcia umowy

Pieczec | podpls ubezpiecza}ac‘%@o

~t b LAL WOleEWQDZK] 3
» Kirdvnata Srefana Wyszvrskiego w Eomzy
R-450665024 NiP 718-16-89-321
Ks. rej 000000010742
18-404 tomzia, Al Pilsudskiego 11
' centrala RA-4733900), fax, R6-4737< - 4-38-PZU SA-6004/i (L 2/3
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Blatystok, 27.01.2015 r. et ey
Migjscowost, data wystawlenia polisy Plecze¢ PZU SA | podpls osoby wystawiajacej polisg
Kisuzuta Informacyjna: : .
Agministratoram danych osobowych podanych w zwigzku 2 zawarciem ww. umowy uberpieczenia Wyratam 2g0dg na udostépnianie malch danych 0sobowych Mwychn" ziwlali;u , 3‘332‘,'5;“:
fest PZU $A 2 siedziba pray 8, Jana Pawla IT 24, 00-13) Warsrawa. Celem preetwarzania tych § wykonywaniem wer. umowy ubezplecrenia, "‘aw’mud' mirksting fentibs. snajdune s pezy ol Jana
ganych jest zowarcle | wykonywanle ww. umowy ubexp 0Osoba, kidkej dane dotyczy ma Pzl ycle SA. PTF;; proen zguusc:' ;zu Po nc?lA SAnfr:du;:N pezy ul ’vaﬁ; 182, 02:676

g L ianla. Pawta 11 24, D0-133 Warszawa, ntrym Ope i . .
orawo dostepy 60 tredcl swoich danych 0sabowych orar ich poprawian)s Warszawa, Powyisze dane podaje dobrowalnle. Owiadczam, 11 zostatern{am} polnformowany{a} ©
= niepotrzebne gkradllc

prawle dostepu do trefci maich danych araz ich poprawlania.

W prrypadku 2gody prosze wstawié X w pote [}
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