zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XI| Wydziat Gospodarczy
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt,
kapitat wptacony w catosci

@ Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnosc lecznicza dla Klienta Korporacyjnego

Polisa Nr 5WA 9000 0001

Ubezpieczenie
Powszechny Zaklad Ube 7picczen D NOWE
’ l\l“ lka Akeyjna BX] wznowione (nr i seria poprzedniej polisy: 4WA 9000 0001
' tn Béneijedn'(;sm 3 [[] doubezpieczenie do ( nr i seria polisy)
il g grupa ubezpieczenia P7
el ‘\' \1‘,‘\”*:' .1u'1:~1’ 24 28 - segment klienta F1
NIP 53/‘,4:-;:,. 10-49. I\’"‘:l;u;; 010! Hl b, OryginailKopia-
Ubezpieczajacy
Nazwa przedsiebiorcy:
Szpital Wojewédzki im. Kardynata Stefana Wyszyrniskiego w Lomzy
Adres
miejscowosc ulica nr domu nr
lokalu
tomza Al. Pitsudskiego 11
kod pocztowy poczta nr telefonu stacjonarnego / komérkowego
18-400 tomza
REGON NIP PESEL (dot. obywateli polskich)
450665024 718-168-93-21
Ubezpieczony:
Nazwa podmiotu leczniczego
Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy
Adres
Kod pocztowy i miejscowosc ulica nr domu nr lokalu
18-400, tomza Al. Pitsudskiego 11
REGON NIP nr ksiegi rejestrowe;j
450665024 718-168-93-21 000000010742

Przedmiot ubezpieczenia:

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktdre miato miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Okres ubezpieczenia:

od dnia : 01 luty 2015r. dodnia: 31 styczen 2016r.

Suma gwarancyjna:

Suma gwarancyjna w Euro* Sktadka w zt
Na wszystkie zdarzenia 500 000 Euro
Na jedno zdarzenie 100 000 Euro 363.864,00 2|

*) Suma gwarancyjna wyrazona w Euro wynosi rownowarto$¢ w ztotych. Kwoty te ustalane sg przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego
przez NBP po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU tel. 48 22 566 55
44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl ( ﬁ



INFORMACIA O UDZIELONYCH OBNIZKACH / PODWYZKACH TARYFOWYCH
............ Do Z IR osiavvsimvsrsssosanassansoseonssnessmvssvonsessssaessasn s Lo sm s s sav e Suouogoses F e e s EO TR B TS A VNG a TSR SaT s ST weubom s s
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............ Uoy ZAYRUI  cciiisiinnsissmmssisssssissssiissiosinissnsisssassnsansdsnssoassssssssdssestesnssssssssssss sostssesssonsss sressnasesnsspanysrssesssssesssonsnessstssssesseess
SKEADKA OGOLEM DO ZAPEATY: 363.864,00 zi

stownie ztotych: trzysta szes¢dziesiat trzy tysigce osiemset szescdziesiat cztery ztotych 00/100

Ustala sie, ze ptatnosc sktadki roztozona zostaje na 4 raty ptatne w nastepujacych terminach i wysokosciach’:
I rata zt 90.966,00 ptatna do dnia 28-02-2015r.

II rata zt 90.966,00 ptatna do dnia 28-05-2015r.

IIT rata zt 90.966,00 ptatna do dnia 28-08-2015r.

IV rata zt 90.966,00 ptatna do dnia 28-12-2015r.

Kwote skiadki/raty sktadki*) prosimy wpfacié¢ na rachunek nr 14 1160 2244 1780 0000 8320 6534 w Banku Millennium.

Do niniejszej umowy majg zastosowanie:
1. Ustawa z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124, poz. 1152 z pdzn. zm.),
2. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zamdwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego na: ,Ustuge
Ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy”, znak sprawy: 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU,
zgodnie z oferta PZU SA z ztozong w dniu 08.01.2015 r., przy udziale Brokera —Brokers Union Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Slezna 112B/U8.

Oferta i SIWZ stanowig integralng czesc polisy.

Klauzule dodatkowe majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia okresla ,Opis przedmiotu ubezpieczenia - warunki ubezpieczenia,,
zatgcznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 16.01.2015 r. nr 2067/2015/AGI w czesci dotyczacej obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.),
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotke Akcyjna z siedzibg 00 — 133
Warszawa, Al. Jana Pawta II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca 0sdb fizycznych

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza dla Klienta Korporacyjnego, w celach
marketingowych PZU Zycie SA z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24,TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24, PTE

PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla II 24. Powyisze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie innym spdtkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia w
celach marketingowych.

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Polise sporzadzono w dwdch Jjednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron.
ZPITAL WOJEWODZK]!

. X ‘n. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w £tomzy i i
?:izsmk' dnia 27.01.2015r. R-450665024 NIP 718-16-89-321 Biatystok, dnia 27.01.2015 .
jscowosc | data wystawienia polisy/ Ks. rej 000000010742 /miejscowosc i data zawarcia umowy/

1 18-404 tomza, Al. Pitsudskiego 11 LIENTA
tel. centrala 86-4733900, fax. 86-4733634AD ZKCE TD .
DS. UBEZPIECZEN SORPORACYINYCH ERT DS. UBEZPIECZEN

% ‘zQKlE 80 — STARSZWAPECIALISTA GLOWNY

Mafek Meler = e
sssonsenens prereetiend Hsnrarssessos Lo vsss ‘szrof.Ba_}a[a ................................................................. ek Ko

podpis w imieniu Ubezpieczyciela/

4-38-PZU SA-6S08
UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU tel. 48 22 566 55 )
44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl



Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokoé¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt,

kapitat wptacony w catosci

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw leczniczych
dla klienta korporacyjnego

Polisa Nr 5WA 9000 0002

Ubezpieczenie
Powszechny Zaklad Ubezpieczen D nowe
Oddzial T it <] wznowione (nr i seria poprzedniej polisy): 4WA 9000 0002
_Pion Klignta Korporacynege O doubezpieczenie do ( nr i seria polisy)
Zespol spHand m;@s{k Vi
ul sf.;.h’,?:a\? 5-950 u.‘lgz"..‘ k grupa ubezpieczenia P6
tel. 85 308 22 60 do 64, tax 85 308 23 48 segment klienta F1
NIP 526-025-10-49, Regon 010001345 Oryginat/&epia-
Ubezpieczajacy:
Nazwa przedsiebiorcy:
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy
Adres
miejscowosc ulica nr domu nr lokalu
tomza Al. Pitsudskiego 11
kod pocztowy poczta nr telefonu stacjonarnego / komdrkowego
18-400 tomza
REGON NIP PESEL (dot. obywateli polskich)
450665024 718-168-93-21
Ubezpieczony:

Nazwa podmiotu leczniczego

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Lomzy
Adres

Kod pocztowy i miejscowosé ulica
tomza Al. Pitsudskiego
REGON NIP
450665024 718-168-93-21

Przedmiot ubezpieczenia:

nr domu nr lokalu
1

nr ksiegi rejestrowe;j
000000010742

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastgpstwie
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z

wykonywaniem przez ubezpieczonego dziatalnosci leczniczej.

Okres ubezpieczenia:

od dnia 01 luty 2015 r. do dnia 31 styczen 2016 r.

Zakres ubezpieczenia: Suma gwarancyjna w ztotych Sktadka w zt
Zakres podstawowy Na wszystkie
zdarzenia =00 000,00 40.000,00
Na jedno zdarzenie 500 000,00

Klauzula nr 9M - Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody, ktére nie
moga by¢ zaspokojone z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilngj podmiotu leczniczego z powodu wyczerpania sumy gwarancyjnej
(ubezpieczenie nadwyzkowe).

Podlimit 500.000,00
na jeden i wszystkie wypadki

UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM A M PZU tel. 48 22 566 55 |

44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl

7n



INFORMACJA O UDZIELONYCH OBNIZKACH / PODWYZKACH TARYFOWYCH
ves U0y ZEYRUIU oovvovrerecrensensenssenssanenssassassssensesssssasessssssnsnsssssssassssassssssssssthestsntsessdsessasossesssssssssssessssstssssss seuseussrssssssssesarssssnsassasasessssss
e U0, ZEYBUI ociiueneaisinaoreresonesiasenssassasssstsssostosssaissansisssasssssiossssssassstonessaesssossessstonss sesssssssssnssssssansasesmenyeonssstsssssssostsssssastansnasssssinass
e D0, ZEYEURU oottt ettt st s s e h R SRR e
SKEADKA OGOLEM DO ZAPLATY: 40 000,00 zt

stownie ztotych: czterdziesci tysiecy ztotych 00/100

Ustala sie, ze ptatnos¢ sktadki roztozona zostaje na 4 raty ptatne w nastepujacych terminach i wysokosciach=:
I rata zt 10 000,00 ptatna do dnia 28-02-2015r.

II rata zt 10 000,00 ptatna do dnia 28-05-2015r.

III rata zt 10 000,00 ptatna do dnia 28-08-2015r.

IV rata zt 10 000,00 ptatna do dnia 28-12-2015r.

Kwote skiadki/raty sktadki*) prosimy wptaci¢ na rachunek nr 14 1160 2244 1780 0000 8320 6534 w Banku
Millennium.

Do niniejszej umowy majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw leczniczych
dla klienta korporacyjnego ustalone uchwata nr UZ/424/2011 z dnia 28 grudnia 2011r. Zarzadu Powszechnego Zaktadu
Ubezpieczen Spotki Akcyjnej, ktore otrzymatam/tem przed zawarciem umowy.

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zaméwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego na: #Ustuga
ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy”, nr sprawy: 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU,
zgodnie z oferta PZU SA ztozong dnia 09.01.2015 r., przy udziale Brokera - Brokers Union Sp. z o.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Slezna 112B/U8.

Oferta oraz SIWZ stanowig integralng czes¢ polisy.

Warunki ubezpieczenia oraz klauzule dodatkowe majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia okresla ,Opis przedmiotu
ubezpieczenia - warunki ubezpieczenia, zatacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 16.01.2015 r. nr 2067/2015/AGI w czesci
dotyczacej dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscig lecznicza.

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.),
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétke Akcyjng z siedziba 00 - 133
Warszawa, Al. Jana Pawta II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca os6b fizycznych

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow leczniczych dla kiienta korporacyjnego, w celach marketingowych PZU
Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24,TFI PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24, PTE PZU SA
z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla II 24. Powyisze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca podmiotdw instytucjonalnych
Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie innym spotkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych.

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
Polise sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Biatystok, dnia 27.01.2015 . Biatystok, dnia 27.01.2015 r.
oy S c . 3ZPIT - o :
/miejscowoéc i data wystawienia polisy/. x.rdym'):‘ .E';efx\:: Sy{,}f’m{?ﬁnﬁ /miejscowosC i data zawarcia umowy/
R-450665024 NIP 718-16-89-321
Ks. rej 000000010742

18-404 Lomza, Al. Pitsudskiego 11 DORADGAMLIENTA
rel. centrala 86-4783900, fax. 36_84’3§SQ4QEZPH:CZH\ ORPORACYINYCH

CEXTOR ﬂARSZ), PECIALISTA . «5:°5RT DS. UBEZPIECZEN
‘ KCRPOR INYCH
: JEWODZKIEGO g s
y \9%"05 yszyriskiego w LOMZy Magek Meler GEOWNY CIALISTA
S
wapenomsrentany rn'.._Kmys ¢ .Bafﬂ.ta. ............ SO G il cierrspde }’T,mwskl -----
/pieczec i w |mieniu Mbezpieczajacego/ /pieczecC i podpis w imieniu Ubezpieczyciela/

4-38-PZU SA - 6506

UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU tel. 48 22566 55 )
44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl|



UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
DLA KLIENTA KORPORACYINEGO
(GRUPA STAT. P0)

i E inat/ Kepia-
Polisa Nr ~SWA 9000 0003 — > Powszechny Zaklad { Rry[ﬁcczc(l
Spolka Akeyina
< Oddziat Regronalny w Warszawie
[ Ubezpieczenie zawarte na okres roczny--ehugeterminewy-/-krétkoterminowy Prbn Klienta Korporacyjnego
B ubezpieczenie newe / wznowione® Zespol Sprzedazy Korporacyjngj
ul. Suraska 3A. 15-950 Bialystok

‘ 1el. 85 308 22 60 do 64, tax 85 308 23 48

Seria i nr poprzedniej polisy: HWA 9000 0003 | NIP 526-025-10-49. Regan 010001345 ]

Piecze¢ PZU SA
Ubezpieczajacy: Szpital Wojewoédzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Lomzy

Nazwa / Imie | Nazwisko*
18 -[40 0| komza, Al Pitsudskiego 11

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

} = =
(4[s[o[e[e[s[o[2[a [ [ [ [ ] [7]1]s]-[1[e[8]-[s[3]-[2[x] [ [ [ [ [T []]]

i NP PESEL

I Dane ubezpieczonego

' Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy
Nazwa / Imie | Nazwisko* S -

18 -[4/00| tomza, Al Pilsudskiego 11

Kod pocztowy Poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokall, telefon / fax - B
- S ) -
[4]s[o[e[6[s]0[2[4] [ [ [ [ | [7[a][8]-[a][e]8]-[9[3]-[2[2] [ [ [ [ [T [ [TTT]

REGON NIP Pesel

IT Informacje o ubezpieczeniu

okes od[0 [1]-[0 [2 ]|-[2]0]1]5 Jdo[3 1 [-[o]1 |-[2[0]1]6 |

ubezpieczenia:

Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub posiadanym
mieniem.

Rodzaj dziatalnosci ubezpieczonego obejmowany ochrong:

PKD: 86.10Z - dziatalnos¢ szpitali.
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkody na osobie i w mieniu wyrzadzone

osobom trzecim nie bedace nastepstwem udzielania udzielenia $wiadczer zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
|_zdrowotnych.

( 2 261 854,00 zt ] Obrét za ostatni zamknigty rok obrachunkowy

Zakres terytorialny: lRP |

Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe: | 200 000,00 J PLN

& wtym podiimit na jeden wypadek ubezpieczeniowy: [ 200 000,00 | PN

Franszyza integralna: |- | Brak I . % 400,00 PLN [:] % nie mniej niz DLN

’Rozsze‘rzenie zakresu ubezpieczenia:

———
‘ Klauzule dodatkowe Odpowiedziagl:\v:iéa::“y:‘y;okoki sumy Podlimit odp:m?dzialnoici w T‘ Franszyza integralna
& | Kauzulanrs & Tak O Nie 200.000,00 Brak
B | Klauzula nr8 X Tak O Nie 200.000,00 400,00 zt
B | Klauzula nr9 & Tak O Nie 200.000,00 400,00 zi
B | Klauzula nr 18 X Tak [ Nie 200.000,00 400,00 zi B
B | Klauzula nr 66 & Tak O Nie 200.000,00 400,00 zi
= gg:(z;; I:; 81 (tres¢ w O Tak = Nie 10.000,00 400,00 zt

Powszechny Zakiad 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 Pawla I1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 M@ / %/ 3



' wypeini¢ w przypadku zaznaczenia Nie™ w kolumnie 3
‘ w przypadku rezygnaci z franszyzy redukcyinej pole przekresii¢ lub wpisac stowo brak”

Limity odpowiedzialnosci dla pozostatych ryzyk dodatkowych :

a) OC za szkody powstate przy wykonywaniu przez Ubezpieczajacego funkcji o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w
szczegolnosci zwigzanych z zarzadzaniem jednostka stuzby zdrowia - do sumy gwarancyjnej,

b) OC za szkody spowodowane przez pojazdy nie podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazddw, - do
sumy gwarancyjnej,

c) OC za szkody powstate w nastepstwie awarii, dziatania oraz eksploatacji instalacji i urzadzen wodociagowych, kanalizacyjnych, centralnego
ogrzewania — do sumy ubezpieczenia,

d) OC za szkody powstate po wykonaniu pracy albo ustugi, wynikte z wadliwego wykonania czynnosci, prac lub ustug spowodowane przez wypadki
ubezpieczeniowe powstate po przekazaniu tych czynnosci, prac lub ustug — do sumy gwarancyjnej.

Postanowienia dodatkowe : Klauzula Nr 81 |

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie ‘
leczniczym wykonujacym dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia i
zdrowotne.

1: Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowieri OWU, strony postanowity rozszerzyC |
zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie
leczniczym oddanych na przechowanie w zwiazku z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych.

2 Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie sig rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta przyjmowanego w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

3. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszg by¢ przechowywane w osobnych zamykanych
pomieszczeniach, do ktérych dostep ma wytgcznie osoba odpowiedzialna — przyjmujaca rzeczy na przechowanie. }

4. Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie muszg by¢ przyjete na przechowanie na podstawie
kwitu, na ktdrym zostana wyszczegdlnione wszystkie rzeczy otrzymane od pacienta przyjetego w zwiazku z
udzieleniem $wiadczen zdrowotnych.

5. PZU SA nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy depozytu.

Skiadka do zaptaty | 6 000,00 | PLN

Stownie: | Szeé¢ tysiecy ztotych 00/100

Spostb ptatnosci—ijednerazewe / w ratach * gotéwia / przelew* na rachunek bankowy nr:
| 14 1160 2244 1780 0000 8320 6534

Schemat ptatnosci:
I rata 150000 | PIN piatnado | 2] 8] - 0] 2] - 2| 0] 1] 5| mrata | 150000 | PN piatnado [ 2] 8] -[0/ 8] -[2]0l 15

Hrata | 1500,00 | PN platmado | 2] 8] -[0] 5] -[ 2] 0] 1] 5] vrata | 150000 | PN platnado 2] 8] -[ 1] 2] -[ 20l 1]s

Potwierdza sig przyjecie skladki w wysokodci: [ - | PLN stownie: [ -

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zamdéwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego na: ,Ustuga ‘
ubezpieczenia Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego w tomzy”, nr sprawy: 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU,
zgodnie z oferta PZU SA ztozong w dniu 08.01.2015 r., przy udziale Brokera — Brokers Union Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Slezna 112B/US. |

Oferta oraz SIWZ stanowig integraing czes¢ polisy. \

Warunki ubezpieczenia oraz klauzule dodatkowe majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia okresla ,Opis przedmiotu
ubezpieczenia - warunki ubezpieczenia,, zatacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 16.01.2015 r. nr 2067/2015/AGI w czesci
dotyczacej dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej nie zwigzanej z prowadzong dziatalnoscia lecznicza

Na podstawie art. 815 Kodeksu cywilnego podanie informacjl wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowlgzkowe.
Do niniejsze) umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogdine warunki ubezpieczenia odpowledzialnosci cywilnej dla Klienta Korporacyjnego ustalone Uchwala nr UZ/189/2009 z dnia 7 maja 2009 r Zarzadu Powszechnego

Zakladu Ubezpieczer Spdtki Akcyinej ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/40/2011 z dnia 4 lutago 2011 r. | uchwala nr UZ/114/2012 z dnia 28 marca 2012 r. , ktdre otrzymatam/em przed zawarciem umowy
ubezpleczenia

(801102102 pzu.pl 4-38-PZU SA-6885/11 2/2
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LZPITAL WOJEWODZKI]
1. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w £omzy
R-450665024 NIP 718-16-89-321
Ks. rej 000000010742
18-404 Lomza, Al. Pitsudskiego 11
1. centrala 86-4733900 fax 86-4733A

.

| Bialystok, 27.01.2015 r. | ]
Miejscowos¢, data zawarcia umowy Pieczec | podpis ubezpieczaja (

DORADCA NTA

cKEVERT DS. UBEZPIECZEN
 UBEZPIECZEN PORPORACYINYCH  =F&t N
e uRE STARSZY $PECIALISTA <0RP0R INYCH
~ GEOWNY ALISTA
| Biatystok, 27.01.2015 r. | Marek Meler Socks
Miejscowos¢ , data wystawienia polisy Plecze¢ PZU SA | rodpls osoby wystawiajacej polise DCZEWSKI
Klauzula informacyjna: O wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych podanych w zwiazku z zawarciem |
Administratorem danych osobowych podanych w zwiazku z zawarciemww. umowy ubezpieczenia jest wykonywaniem ww. umowy ubezpieczenia, w celach marketingowych: PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,
PZU SA z siedzibg przy al. Jana Pawia IT 24, 00-133 Warszawa. Celem przetwarzania tych danych PZU Pomoc SA, ktérych siedziba znajduje sig przy al. Jana Pawia 11 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum
jest zawarcie | wykonywanie ww. umowy ubezpieczenia. Osoba, ktdrej dane dotycza ma prawo dostepu Operac)i SA 2 sledziba przy ul, Poaepu 18 3, 02-676 Warszawa. Powyzsze dane podaje dobrowalnie.
do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Oswiadczam, ze v/a o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,
W przypadku zgody prosze wstawi¢ X w pole O
* niepotrzebne skresli¢
Data Piecze¢ | podpis w imieniu ubezpieczajacego o

Polisa Nr | SWA 9000 0003

(801102102 pzu.pl 4-38-PZU SA-6885/11 2/2



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

Polisa Nr | SWA 90000004

Powszechny Zaklad Ubezpieczen

Spolka Akcyjna
® Ubezpieczenie zawarte na okres diugoterminewy / roczny / krétketerminowy*) H;f«'y al 'i-ir; Ani-lm w Warszawic
Y Jienta Korporacynego
B Ubezpieczenie rewe / wznowione*’ 7¢ 1.1112(‘,,_.;‘!,, v L..p..r«m. incj
ul. Suraska 3A, 15-950 Bialystok "
’ ie 1| ol. 85 308 22 60 do 64, fax 85 308 23 48 ;
Seria i nr poprzedniej polisy: | 4WA 9000 0004 | | Ngﬁhﬂmwp¢@mwm Oryginai epia
Piecze¢ PZU )
Ubezpieczajacy:  Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiegow tomzy = =
Imie | Nazwisko / Nazwa - - -
18 —4/0[0| komza, Al. Pitsudskiego 11 - -
Kod pocztowy Poczta, miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon / fax
. - o
[a]s[ole[e[s[0[2[a[ [ [ [ [J [[ [ [[[[[[[[] fla[s]-[2]6[8]-[9]3]-[2[1] exo: [es.202 ) _
REGON PESEL (w przypadku osoby fizycznej) NIP

I Dane o ubezpieczeniu
——— Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy

Imie | Nazwisko / Nazwa

18 —40/0]| tomaza, Al Pitsudskiego 11
Kod pocztowy Poczta, miejscowost, ulica, nr domu, nr lokalu, telefon / fax

l R

[a[s[o]6]6[s]0[2[a] [ [ [ [ | [T [T T[T [T1] [7[a[s]-[2]6[s]-[o]3]-[2]1] exo: Be.102

REGON PESEL (w przypadku osoby fizycznej) NIP - -

Miejsce ubezpieczenia: |tomaza, Al. Pitsudskiego 11, komza, Al. Pitsudskiego 11A, Osrodek Rehabilitacji Konnej, 18-421 Kisielnica
Ubezpieczone lokalizacje

- S —

L
Ubezpieczone lokalizacje

Okres ubezpieczenia: od: {0[1 _’0121-[2‘0‘1’5| do: |3 1‘—[0[1}—|2‘0|1[6}

dzien  miesiac rok dzien  miesiac rok
Ubezpieczone mienie : - -
; ; 4 System ¢
Poz. ‘ Przedmiot ubezpieczenia i - ubezpieczenia } Suma ubezpue?enla ‘
ot B W e Rewe 65 542 239,77 #
1. | budynki i budowle wart. ksiegowa brutto*’ sumy state
w wart-odtworzeniowa 85 109 572,37 2
2. maszyny, urzadzenia, wyposazenie, narzedzia | wart. ksiegowa brutto*’ sumy state
wart—rzecawista *) —
5‘ sumy state*’ 789 678,02 zt
3. | érodki obrotowe koszty nabycia*) sumy-2mienne”’
|
T - sumy state* ‘ B 15 664 518,45 7
4. | niskocenne sktadniki majatku wart. ksiegowa brutto*) plerwsze-ryzyko*’ |
| naktady inwestycyjne bedace wiasnoscia r——— } 1 000 000,00 zt
5. | Ubezpieczajacego wart. ksiegowa brutto*) plerwsze ryzyko*!
|
| : . sumy-state®) 10 000,00 zt |
. * ’
6. l wartosci [{leniezne w schowku wart. nominaina*) pierwsze ryzyko*! B - ‘
168 116 008,61 zt
Suma ubezpieczenia razem:
Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st Warszawy, XI1 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, Q
kapital zakladowy: B6 352 300,00 z! wplacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 1/3



Limity odpowiedzialnosci:

(Nalezne od zawartych w niniejszej polisie sum ubezpieczenia, odpowledzialnos¢ PZU SA dla wymienionych ponizej zdarzer losowych ograniczona jest do nastepujacych limitéw odpowiedzialnosci)

Zdarzenie losowe

| Limit odpowiedzialnosci

| Srodki trwate 100 000,00 zI |
Niskocenne sktadniki majatku !
Srodki obrotowe | 50 000,00 z!

Nakiady inwestycyjne I 750 000,00 zt |
Warto$¢ pieniezne — kradziez z wiamaniem w miejscu ubezpieczenia 1 - R o o 10 000,00 z |
Wartoécl pieniezne — rabunek w miejscu ubezpieczenia - T S 10 000,00 zt |

Skiadka z tytutu ubezpieczenia mienia ¥:

351362t 00gr

" przy ubezpieczeniu &rodkéw obrotowych na sumy zmienne pobrano zaliczke skiadkl w wysokosci ....% skiadki za okres ubezpieczenia, ktdra podiega rozliczeniu po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia

Zastosowano obnizki/podwyzki z tytutu:

% 1.

Skiadka razem po obnizkach/podwyzkach:

3513621 00gr

Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie nastepujace klauzule (zgodnie z treécia zalaczona do niniejszej polisy):

Lp. Nazwa klauzuli Limit odpowiedzialnosci | Dodatkowa skfadka
) 3 \ 2t ar|
= = zt jri

. - @ oogr
Skiadka za klauzule: 0zf 00gr

ubezpieczenia - warunki ubezpieczenia,, zatacznik nr 1 do wniosku brokerskiego z dnia 16.01.2015 r., nr 2067/2015/AGI w
czesci dotyczacej ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk. Wykaz ubezpieczonego mienia zgodnie z zatgcznikiem nr 4

Postanowienia dodatkowe: l Warunki ubezpieczenia oraz klauzule dodatkowe majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia okresla ,Opis przedmiotu |

do wniosku brokerskiego z dnia 16.01.2015 r., nr 2067/2015/AGI.

Franszyza redukcyjna: [ Franszyza redukcyjna zniesiona, franszyza integralna zgodnie z SIWZ.

Og6lem do zaplaty: | 35 136 zt | 00 gr | Stownie: | Trzydziesci pig¢ tysiecy sto trzydziesci szesé ziotych 00/100

Skiadka ptatna jednorazowo w terminiedo | seeeeeee- ——

|

Ustala sie, ze platnoéé skiadki rozlozona zostaje na: | 4raty-

111 rata zt 8 784,00 ptatna do dnia 28-08-2015r. IV rata zt 8 784,00 piatna do dnia 28-12-2015r.

) j rat platnych w nastepujacych terminach i wysokosciach:
1 rata 21 8784,00 platna do dnia 28-02-2015r. II rata zI 8 784,00 platna do dnia 28-05-2015r. — 1

Kwote skdadii-/ raty skiadki*’ prosimy wptacaé na rachunek w : banku Millennium

Nr 14 1160 2244 1780 0000 8320 6534

Oferta oraz SIWZ stanowig integralng czesc polisy.

Umowe ubezpieczenia zawarto w trybie zaméwienia publicznego prowadzonego w ramach przetargu nieograniczonego na: .Ustuga ubezpieczenia Szpital
Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy”, nr sprawy: 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU, zgodnie z oferta PZU SA ztozong w dni
08.01.2015 r., przy udziale Brokera — Brokers Union Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, ul. Slezna 112B/U8.

f

Na podstawie art. 815 Kodeksu cywilnego podanie Informacii wymaganych do zawarcia umowy ubezpleczenia jest obowlazkowe.

Do niniejsze] umowy ubezpieczenia zastosowanie maja ogdine warunki ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk dia kiienta korporacy)nego ustalone uchwala nr UZ/432/2007 Zarzadu Powszechnego Zakiadu Ubezpieczen
Spotki Akcyjne] z dnia 26 lipca 2007 . ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/65/2011 z dnia 21 lutego 2011 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/135/2012 z dnia 13 kwietnia 2012 r. ktore otrzymalam/em przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.

Bialystok, 27.01.2015 r.

3Z

n

Az /sZLaP

Miejscowos¢, data zawarcia umowy

(801102 102 pzu.pl

Pieczec | podpis ubezpleczajac@o

~11TAL WO )erwODZKI]

1. Kardynala Stefana Wyszyriskiego w £omzy

R-450665024 NIP 718-16-89-321
Ks. rej 000000010742
18-404 tomza, Al Pitsudskiego 11
! centrala R6-4733900). fax. B6-4737&~

4-38-PZU SA-6004/111 2/3



DORADC ENTA
DS. UBEZPIECZEN BORPORACYINYGH .o o o

— STARSZY SPECIALISTA KORPO Z‘;Ig':zsn
- GO
GLOWN ALISTA
Marek Meler
Bialystok, 27.01.2015 . | ;
: 2cekKoczewskl

Miejscowosc, data wystawlenia polisy Piecze¢ PZU SA | Todpls osoby wystawiajace] polisg
Klauzula informacyjna: !
Administratorem danych osobowych podanych w zwiazku z zawarciem ww. umowy ubezpieczenia Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych podanych w zwiazku z zawarciem
jest PZU SA z siedziba przy al. Jana Pawta I1 24, 00-133 Warszawa. Celem przetwarzania tych | wykony ww. umowy ub: zenla, w celach marketingowych nastepujacym podmiotom:
danych jest zawarcle | wykonywanie ww. umowy ubezpleczenia. Osoba, ktérej dane dotycza ma PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, ktdrych siedziba znajdue sig przy al. Jana
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Pawla 11 24, 00-133 Warszawa, PZU Centrum Operacjl SA z siedziba przy ul. Postepu 18 a, 02-676

Warszawa. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o
* niepotrzebne skreéli¢ prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

W przypadku zgody prosze wstawi¢ X w pole O
Data Podpis Ubezpieczajacego

S5WA 9000 0004
Polisa Nr

(801 102 102 pzu.pl 4-38-PZU SA-6004/111 3/3



Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitalu zakiadowego: 86 352 300,00 zt,
kapital wptacony w catosci

\

Aneks 5A1 9000 0004
Do polisy nr 5SWA 9000 0004
- Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

_

My cakiad Ub czen Nr rejestrowy SWA 9000 0004
Typ Klienta: F-1

_/

Ubezpieczajacy: Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
18-400 tomza, Al. Pitsudskiego 11
Regon: 450665024, NIP: 718-168-93-21

Powszechny Zakfad Ubezpieczenn SA niniejszym aneksem dokonuje wznowienia limitu dla kradziezy zwyktej
w wysokosci 5 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia:

Okres obowigzywania wznowienia limitu dla kradziezy zwyktej:

od: [3]0]-[0]7]-[2]0]1]5] d¢e:[3]1]-[0]1]-[2]0]1]6

Sktadka dodatkowa ubezpieczenia wynosi 100,00 zt (stownie ziotych: sto ) i jest ptatna do dnia
28.08.2015 r. na rachunek PZU SA nr 14 1160 2244 1780 0000 8320 6534.

Pozostate warunki umowy ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

Aneks zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

___ Bialystok, dnia 03-08-2015r.

miejscowosc, data

/f
//

piecze¢ PZU SA i podpis osoby wystawiajacej aneks




-L : ‘ Ubezpieczenia komunikacyjne
IETEE Y potisane 338-A° 641608
‘ 81510000746082

Ubezpieczajacy:
Irnie, nazwitka, nazwa
- ] —
N tedwforu 1 Imig. nazwitko, nazwa c.d.
| [ 18-400 ] LOMZA -1 L. PIESUDSKIEGO 11 ]
Nr tedoforu 2 kod pocztowy Migjscowoss Uica, v
L ‘ ] [ ] [_reieess2i ] L 450665024 ]
€-mai PESEL NP REGON
Ubezpieczony: [———gzmmwmswmmmmmsmeeo WTIOMZY —
Irnig, nazwisko, nazwa
A L ]
Nr tedeforu 9 I, nazwitko, nazwa .6,
L ] 8400 ]| [ LOMZA 1 T PIESUDSKIEGO 11 — |
N telaforu 2 kod pocztowy Miejscowoté Uliea, 17
L 1 (I — [ eaeeedaT ] [_ 450665024 ]
E-mad PESEL NP REGON
DUbezpieczenie floty pojazdéw Ubezpioczanie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypehi¢ w przypadku ubezpigczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
BL 32976 [ SKODA 1 | QCTAVIA ] [ 2009 -1 [ 1 [_5 |
Nr rejostracyiny Marka Typ, modal Rok produk i Ladownoéé (xQ) Liczba micjsc
[ 1781 1 0] [ OSOBOWY. — [ TMBDLA1UGABE32146 — |
Pojermosé (€m3) Moc (kW) Rodzaj auemer 7 viny dia pojazdé ezmych

]

Wyposatenie dodatkowe podiegajace odrebnemy ubezpieczenks (rodza), typ, marka)

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczeii na okres od godz. [ | do { 2016 007 |

rremedd g rmdd
E KOC ODPOWIEDZJALNOSCI CYWILNEJ POSlADACZY Zlelona Karta odpowledzlalnosci cywilne) posladaczy pojazddw mechanicznych
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH 2a szkody powstale na terytorium pafistw Systemu Zielone] Karty (2
wylaczeniem iranu, \zraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turefl)
suma ¢ g jaca s terytorum RP (réwnowartost w PLN)

azkody ra osclio - 5 000 000 EUR w adnieskeniu do jadnego 2daczania, lddrogo skutki 83 objgte Wydano Zislone Karty w liczbie: '__j szt.

ubapleczsriom bes wegied 08 2oy possodumnl od Nr[ L7 do N[ PLOT/ ]

oty ko1 00000 EUR ra oo sras bez e malesbg ORI \Wyyelan potwierdzenia zawarcia umowy ubezpleczenia w liczbie:
szt odNr ] doNr[ ]

Skiadka platna Djednorazowo w 2 ratach Dw4 ratach k::jgzﬂy S
[:I KASSIM  MINI ASSISTANCE ASSISTANCE, ZGLOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdéw: [ —  |szt.
AUTO Franszyza odn Ustalona
@ KAC integralna igOWUa in:tyavl?idua!nie EZ&

CASCO
Rczna suma netto . Lt
czma fezba pojazdéw ubezpieczenia w 2 natta brdto  +50% VAT  skownio 2otych {7} | Zniesiona
ograniczon J—
Zakres 9 Y ‘ j — M
peiny 1 18 550 osiemnascie tysiecy piecset pigédziesiat zt 01100
udziatu wtasnego potracenia amortyzacji pornniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu pe&n'ego na terytorium
Zniestenie w szkodach czedci do wymiany po wyplacie odsziodowania Rosji, Biatorusi, Ukrainy

. kod grupy anie statej SU klauzula
Skladka ptatna D)ednomzowo w 2 ratach Dw 4 ratach pojazdu E e 1ot e o
Suma ubezpieczenia [zt [COreto [Jorutto [ _Inetto +50% VAT stownie L = 1

wyposazenia dodatkowego

m KASSI ASSISTANCE o oot [X]standard [ _ Jszt.  |_{Premium I
[ e (S R w—
[[JKASSITF  TRUCK ASSISTANCE [ rruck standerd [ o2t

Wariant [ TruckKomfort [ sz
[ Jrruck Premium [_4_ Jszt

[] KGLAS  AUTOSZYBY wma | |7 tacenalicza o7t L — |
- ubezpieczenia [ —1; pojazdéw | ot stownie | e J(

1 T — | E—— | L
UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubegpieaeﬁ S.A., 90-520t0dz, ul. Gdafiska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniqa.pl, www.uniga.pl,
O e 2 it wRENNNNANT 201 NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN 1/z




Polisa Nr 338-A 641 608

(:I OKNW NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW

Suma ubezpieczenia zl/osobe stownie| dziesiec tysiecy 2t 0/100 |
$wiadczenie za zgon [_]50% SU [X]100% su

I:] OKNWK NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [____— | 2zi/osobe stownie[ — ]

Zalgcznik do polisy:

Wykaz iloéci pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w liczbie [ |sztuk, stanowiacy integraing czesé polisy.

Whykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty.

Kalkulacja skfadki: DAOF {Arkusz Oceny Flot) Zasady flotowe

Protokoky ogledzin szyb pojazduwilodci [ Jsztuk.

Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: ddemeer

EjNumerUmowyGenemlnej [ | zdnia :

Informacje dodatkowe
Ubezpieczenie zostato zawarte na podstawie SIWZ nr 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU.

Skiadka nalezna

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KASSITF KGLAS OKNW OKNWK
{ 350 |zt [ Jzt [ 49 ]zt | Izt [ 1zt [ 1zt | 35 |4 2 | |2t
- RAZEM | 834 |t
Skladke/pierwsza rate w kwocie
KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KASSITF KGLAS OKNW OKNWK
[ ]zt | 12t [ 225 |zt | 1zt ] 1zt [ 1zt | 18 1zt | 1k
‘ RAZEM | 418 J2t
stownie| czterysta osiemnascie 2t 0/100 |
Sposcb przelewem do 020 numer konta T540 6360 3106 0000 3303 0033 |
ptatnoscl I:Igotéwka mdnia 22-10-2015 bankowego 38
Wysokosé€ i terminy sptat kolejnych rat sktadki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-mr kwota dd-mm-rrrr kwota dd-mm-mr kwota
KOC,KZK-1 [ 07042016 | | 175 [zt | — ] | 0 1zt| | e 1 | 0 |zt
KAC [ 07042076 ] | 224 |zt] | — ] | 0 1zt] | p— J [ 0 |zt
OKNW [ 07042076 ] | 17 1zt [ o ] 0 1zt] [ 0 |zt

Lacznie druga rata: Zt]| tacznie trzecia rata: ng:::jz{ tacznie czwarta rata I} zt

) 2Znane mi s konsekwencje udzielanla nieprawtdiowych Informacj| we wniosku ubezpieczeniowym okredlone w kodeksie cywilnym.

2) Zostatem pelnformowany o tym, e administratorem moich danych osobowych Jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z siedziba w Lodzl (90-520) przy ullcy Gdarskie] 132, o prawte
dostgpu do tych danych  ich poprawlania oraz o tym, e moje dane osobowe bedg wykorzystywane w celu obslugi | wykonywania umowy ubezpieczenla, rozliczen z posredntkami
ubezpleczonyml, a takie w celach analitycznych i archiwainych.

3) Ubezpieczenie zostato zawarte na podstawie:

iV ustawy 2 dnia 22 maja 2003, O h abowiazkowych, Ub ym Funduszs i Polskim Burze Ubezpieczyciel Komunikacylnych Dz.U. Nr 124 2 dnia 18 lipca 2003, 2 pbiieiszymi amianam;

;“\‘; ogdlayeh hezpi la odpaw cywinaj p Y pojazdd haniczych za szkody fe w zwiazku z ruchem tych pofazdéw w krajach nalelgcych do Systermm Zislone] Karty, zatwierdzonych Uchwaly Zarzadu
UNIGA TU S.A Nr 138/2007 z dria 6 hipca 2007 ¢

g..., ogéiaych i Mini Auto PLUS24 service Zatwiardzonyeh Uchwals 2arzadu UNIQA TU S.A. Ne 85/2012 z dnia 23 maja 2012r.;

5V ogéimych warunkow ubezplaczenia Auto Casco, zatwiardzonych Uchwala Zarzadu UNIA TU S.A. Ne 204/2014 2 civia 10 gruchia 2014 £

v géiny ja Assistance Auto PLUS24 service, zatwlardzonyeh Uchwala Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 200/2012 2 dnia 10 paddziemika 2012 1.;

{“ ogblych bezpi iz Truck A Auto PLUS24 service, zatwierdzomych Uchwats Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 221/2013 z dnia 4 grudnia 2013 r.;

3 ogémhmmtdwwﬁenm AuaszybyPLUsu nWWWUManmWIQAmSAN'ZOMmZzN|0putd1§onln2mzr

%‘."’" ogbinych warunkdw ubsxpi h 1 pi oraz warunkéw ub ok

A Rycanie Zatwierdzomymi Uchwaly erndu UNIQA TU S.A Nf 13872014 z dnja 27 sisrpnia 2014r. | 2 Tabely, oceny procentows; trwatego uszczerblu na zdrowiu UNIQA TU S.A. { UNIQA TU na ZYGO SA

ktérych tekst zostat dorgczony Ubezpleczajacemu przed zawarclem umowy ubezpieczenia.
§m' Wyrazam zgode na przetwarzanis moich damych oscbowyeh w celu marketingu produltéw | ushug przez UNIQA Towarzystwo Ubezplaczed na Zycie S.A. fak rownia na przetwarzanie mokh danych w tych samych cefach przez Administratora po

rorwiazaniy umowy.

ihh V\Mnlm 30de fa przesylanie hfomncjl Mandiowych przez UNIQA Towarzystwo U&z-cangkm wWioa 'I'Mrzylm thﬂ na Zycle S.A. ™ wshnw adres pocaty eleidroniczne], 2 takzs telefonicznie, telefaksem kb iorym
’ ], tale po razwigzaniu umowy i oradta :‘ldndanithNIQN" . atwig by ie informac zwi hz b umdw
ubeameueria ho«iaczamnieu Spaikg 2 wy Sradkdw ]
18- 11
KIEGO F‘Q; Y
S-Ue v AIERO)
ovoni e THETp
4 'A'if IR At r'
\ F Padnra 003310015 § agnieszka Shzak
o . | - i
. \ o
W bt SOV, / Ko { » l N
miejscowos¢, data, godzina podpis Ubezpiec ]{cego pieczgé | podpis przedstawiciela UNIQATUS.A.. {
AOF 24 (ol 10-12-2014), UNIQA wz, 3445 J,\//
UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdaiska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.p!, www.uniqa.pl, .7 -

Sad Reinnnwy dla b ndzi - Sradmieécia w b adzi KRS ONNOONTINT NIP 727.012.42.58 Kanitat zakdadowy i wntacnny- 220 INR 287 PIN



wq ) Autod Przestrzen
Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA IENNONTRERHN R poiisa e 338-A 625121

81510000531213

iz ul Gdarska 132
AOIEL W BADOMIL

LANA GO, 26-800 PADIM
R 17, 6092 882 836 3

paici Nl

S1a
D95

Nr zgody centrall
13 0] s - e — R
Ubezpieczajgcy: | SZPITAL WOJEWODZKI IMKARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY 1
(mig, nazwisko, nazwa
[ 1 0 |
Nr talaforu 1 Imig, Nazwisko, nazwa t.d.
| | 18400 | | tOMZA i ALEJA.J.PIESUDSKIEGO 11 ]
Nr telsfony 2 kod pocziowy Miejscowosé Uica, nr
| 1 [ ] | | L 450665024 i
E-mail PESEL NiP REGON
Ubezpieczony: | SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY |
Imig, nazwisko, nazwa
L ] { |
Nr telafany 1 Iimlq, nazwisko, nazwa c.d.
| 1 [ 18400 ] [ rOMZA I [ ALEJA J.PIESUDSKIEGO 11 |
Nr lelsfor 2 - kod poeztowy Migjscowosd Uica, nr
[ ] [ 1 1 11 450665024 ]
E-mail PESEL NIP REGON
[___] Ubezpisczenie floty pojazdow Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypehic w przypadku ubszpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
[BLrmas ] [ MERCEDES 1 | BENZ ] [ 2008 ] | ] [ 5 1]
Nr rejastracyjny Marka Typ, model Rok produkef tadownosé (kq) Liczba miejsc
I 2148 1 | 110 || SANITARNY | [ WDBS066331S310624 )
Pojemnosd (cm3) Moc (kW) Rockzaj . numer nadwozia/seryjny dia pojazdéw wolnobiaznych
{ |
e e podegajace odreb ieczeniu (rodzal, typ, marka) .

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza ’
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od 2014-12-11 | godz. | | do [ 20151210 |

— mr-mm-dd El‘!l'n rorr-mmedd
KOC ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zlelona Karta odpowiedzialnosci cywilne] posiadaczy pojazddw mechanicznych

iranu, [zraela, Maroka, Rosjl, Tunezjl, Turcji)

(KZK-1 ) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szKody powstale na terytorlum paristw Systemu Zielone] Karty (z wytaczeniem

suma g 2, jjaca na terytorium RP (réwnowantadé w PLN}

szody ha osobie - 5:;0 ?,2:;“ w ?w:’sle% do g.m::m maa:::,dlcenga skutid 53 Wydano Zislone Karty w liczbie: Iszt.
objgte eczeniem bez gdu ne 9 poszkodowanych,
od Nr[  PL-07/ do Nr|  PL-07/ |
sZkody na mianiy - 1000 800 EUR na jedno 2darzenia bez wzgledu na liczbe poszkodowanych. Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

s T — Y —
Sktadka ptatna jednorazowo Deratach Dwaratach k:gjs:;ﬁy I:

KASSIM  MINI ASSISTANCE - | ASSISTANCE, ZGLOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597

taczna liczba pojazdéw: [ szt
X AUTO Warlant Koszto warszat Franszyza Zgodna Ustalona :
KAC D s s integraina z0WU indywidualnie 2

CASCO ubezpleczenia

cana kezba lkeona suma wee .
pojazdéw ubezpleczania w A netto orutte  shownia iotych | Zniesiona
ograniczo —_
Zakres ¢ W
peiny 1 115 000 sto pistnascia tysiecy zi 0/100
Zniesienie udzia!u whasnego w . potrqc.enia amn?nyzacji pomniejsz.ania sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu petnego na terytorium
szkodach czgéci do wymiany po wyplacie odszkodowania Rosji, Biatorusi, Ukrainy

Skladka ptatna jednorazowo 2 ratach D kod grupy
P J Dw ratac W 4 ratach pojazdu :
Suma ubezpieczenia : 2t D e brutto  sfownie | — |

wyposazenia dodatkowego

KASSI ASSISTANCE Wariant mstandard szt. Dpremium S;z&.
e e T R
D KGLAS  AUTOSZYBY suma I:]Z? faczna liczba DSZ‘L slownie L b |
ubezpieczenia l:lz* pojazdéw DB - [ o I

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 t6d2, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 5001ub 801 597 597, centrala@uniqga.pl, www.uniga.pl, (r; "
5ad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w Lodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitai zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN J



Polisamble _33.8_1\' ﬁ7q171

. OKNW NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia ztosobe stownie[ dziesied tysiecy 2 0/100 v |

Swiadczenie za zgon [ ]50% SU [X]100% su
[ ] OKNWK NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Sumaubezpieczenia [ | zllosobg stownie[ — ]
Zatacznik do polisy:
Wykaz itoéci pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w liczbie :___—_]sztuk, stanowigcy integralng czg$é polisy.
Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdow zgloszonych do ubezpieczenia floty.
Kalkulacia skladki:  [__]AOF (Arkusz Oceny Flot) Zasady flotowe
Protokétly ogledzin szyb pojazduwilosei [ |sztuk.
Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.

Informacje dodatkowe: o
DNumer Umowy Generalnej | | z dnia l:!

Informacje dodatkowe

Skladka nalezna

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KGLAS OKNW OKNWK
[ 320 ]zt ] —Jzt [ 1380 |z [ Jzt Jzt [ 50 jzt | _ ]
RAZEM | 1750 |z

Skladke/pierwszg rate w kwocie

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KGLAS OKNW OKNWK

[__3520 ]zt | ]zt [_38 1zt | |2 S I - S | 50 _Jzt [ iz
RAZEM [ 1750  |a
stownie| Jeden tysiac siedemset piecdziesigt z1 0/100 |
éb 7 " n dHnm-mT
st [ootowia  [X]5re"e" % [ 251222014 ] ool I 38 1240 6960 3106 0000 3303 0033 |
Wysokosé i terminy sptat kolejnych rat sktadki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-mr kwota dd-mm-mr kwota dd-mme-rrrr kwota

KOC,KZK-1 [ ] [ 2¢] | 1 | Jzt} L I ]zt
KAC L | jzt] | 11 |zt] | ] L |zt
OKNW [ 1 L 1zt [ P 1zt] [ 1 [ ]zt

taczniedrugarata:[____0 |z tacznie trzeciarata:[ 0 }2t| tacznie czwarta rata:____ 0 |zt

1) Znane mi sa konsekwencje udzielania nieprawidiowych informacjl we wniosku ubezpieczeniowym okreslone w Kodeksie cywilnym.

2) Zostatem poinformowany o tym, e administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef S.A. Z sledziba w todzl {80-520) przy ulicy Gdarskie] 132, o prawie
dostepu do tych danych  Ich poprawiania oraz o tym, e moje dane osobowe bgdg wykorzystywane w celu obstugi i wykonywanla umowy ubezpieczenia, rozliczes z posrednikami
ubezpleczonymi, a takie w celach analitycznych | archiwalnych,

3) Ubezpieczenie zostalo zawarte na podstawie:

h Dz.U, Ne 124 z dnia 18 lpca 2003r. 2 péiniejszymi zmianami;

%7 ustawy z dnia 22 maja 20037, O ubezpi iach obowlazkowych, Ub iowym Funduszu yinym | Polskim Blurze Ubezp

1”“ ogéinych kéw ubepi dpowiedzalnascl cywiine] y pojazdéw mechanicamych 2a szkody powstate w 2wiaz z ruchem tyeh poj w krajach do Sy Zlalons] Karty, zatwisrdzonych Uchwata
- Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 138/2007 2 dnia 8 Apca 2007 r.; ’

g’ ogdlaych Wiw ubezpi ¥a Mini Assi Auto PLUS24 service zatwierdzonych Uchwaly Zarzadu UNIQA TU S A Nr 95/2012 2 dnia 23 maja 2012+

3V ogoingch warunksw ubezp ia Auto Casco, zatwierdzonych Uchwaly Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 200/2012 2 dnia 10 pazdziamika 2012r.;

{;}' B d i ia Aagl Auto PLUS24 service, zatwierdzonych Uchwaig Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 200/2012 2 dnia 10 paddziemika 2012

{7 ogoiny ia AL y PLUS24, ych Uchwala, Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20012012 2 dria 10 pazdzienika 2012 r.;

f\? & W i ¢ i $hwych wyp; kerowcaw i pa: pojazdéw mechanic2nych oraz g&inych warunkéaw ubezpl d gpstw i $lwych wypadkéw Kerujacych

’ Remie Aarczonymi Uchwarg Zarzdy UNIQA TU S.A. Nr 14372008 z dnia 14 pataziemika 2009r. | 2 Tabela oceny procentows] trwatego uszczerbku na 2drowiu UNIQA TU SA. | UNIQA TU na 2ycie SA

ktdrych tekst zostat dorgezony Ubezpiecza)acemu przed zawarclem umowy ubezpieczenla.
rew
§ duktow | ushug przez UNIQA Towarzystwa Ubezpieczed na Zycie S.A, jak réwnisz na przetwarzanie moich danych w tych samych celach przez Administratora

3 Wyrazam 2gode na przetwarzanie moich danych ych w celu ingu p

o . po rOZwiaZaniu Umowy.

]’M . Wyrazam 2gode na pmsyl’qnic informacjl handiowych przez UNIGA Towarzystwa Ubezpieczed S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpiaczed na 2ycis S.A na wekazany adres poczty i i, a tak2e 1]
innym i ikac j, takze po rozwinzaniv umowy ubezp ia oraz na s ie przez UNIQA T y [ i h S.A. 1 aza 2 iem i wykonywani
umdw ubezpieczania, Kére lacza maie ze Spofiq 2 wykorzystaniem $rodkéw komunikacy elektronicane).

DYREKTOR
szp:TALg’WMODZKmGo : " 2303
iin. Kerdynaka St yhsilego w tomzy RV LR e

-t L WARLENA

‘. T
o ‘ m 0034 | 6204 Z0SEK
AP S A I R BN | T
e ISR NI L |

miejscowoéé, data, godzina podpis Ubezp\}@qce\go/ piecze¢ | podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A,

AOF_V21_210113

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A., 90-520 L6dz, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniqga.pl, www.uniqa.pl,
- - et e dst Eifdniafeinsnbadei KDSOANANNTINT NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN



¢

Ubezpieczenia komunikacyjne

UNT(-)A IIIIIIIIlIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII PolisaNr  338-A 641550

81510000745504
UINTA

ystero Ubezpionre 8.A.50
2w rouz ul udmh \a 122

7 S SELH o H.‘.ir)m
o { 2‘ leT- Q‘N

e T A i ) A s
Nr zqody Centrnll 1 nr umowy gsnovalna]

v 3 =Ty e
Ubezpieczajacy: [ SZPITAL WOJEWODZKI IMKARD.S T EFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY H;
Imiy, nazwisko, nazwa .
L ] [ ]
Nr telefonu 1 Irnig, nazwisko, nazwa cd.
[ ] [8300 | | LOMZA 1 [ PIESUDSKIEGO 11 ]
Nrtelefonu 2 kod pocziowy Miejscowost: Utica. n¢
L ] — ] [[_71e-16883-21___ ] | 450665024 ]
E-mail PESEL NIP REGON
Ubezpieczony: [ SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY ]
Imig, nagwisko, nazwa
[ | [ ‘ |
Nr talefonu 1 Imlg, naxwisko, nazwa ¢.d.
| | 18-400 | | LOMZA ] [ PILSUDSKIEGC 11 |
Nr telafonu 2 kod pocztowy Miajscowosé Viica, nr
([ | i | L__718-168-93-21 | 450665024 |
E-mail PESEL NIP REGON
|:| Ubezpieczenie floty pojazdéw Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypefic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty}
[ BL 26384 1 [ CITROEN | | JUMPER 1] 1998 |} | 1575 | [ 6+1 |
Nr rejesttacyjny Marka Typ, model Rok produkeji tadowno$t (kg) Uczba misjsc
| 2446 1 | 1 SPECJALNY KARETKA | | VF7233J421 5752499 |
Pojamno#é (cm3) Moc (kW) Rodzaj numear nadwoza/seryiny dia pojazdi
L ]
Wy nie dlagajaca odrebnemu ubszpisczeniy (rodzaj, typ, marka)
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczett S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od 2015-03-10 | godz. | | do [ 2016-03-09 |
rrre-mm-dd gg:mm rer-mm-dd

- KOC ODPOWIEDZ|ALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowledzialnoscl cywilnef posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH 2a szkody powstale na terytorium pafistw Systemu Zielone] Karty (z wylaczenlem

Iranu, lzrasia, Maroka, Rosjl, Tunezji, Turcji}

Minimalna suma gwarancyjna dqzujgca na tery RP {16 &6 w PLN)

szkody na osoble - § 000 000 EUR w odniesieniu do jednego zdarzenia, kiérego skutkd 5q objgte Wydano Zielone Karty w iiczbie:' szt.
ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbg poszkodowanych,
od Nr|  PL-07/ do Nr[  PL-07/ i

szkody na mieniu - 1000 000 EUR na jedno zdarzenie baz w2gledy na liczbe poszkodowanych, Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

[ Jst  odNe[_ ] doNr[ j
Skiadka ptatna Djednorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach k:gjg;gzy [:

[]KASSIM  MINI ASSISTANCE ASSISTANCE, ZGEOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdéw: [ —— szt

E’ KAC AUTO Franszyza Zgodna Ustalona ‘:IZ*
CASCO Integralna z OWU indywidualnie
Hezna ficzba faczna suma netlo ot
pofazdéw ubezpieczania w2t netio bt +50% VAT siownie ziotych [r Zniesiona
Zaiqes E N = = E E =
peiny — — —
Zniesienie Dudzialu wiasnego poltracenia amortyzacjl czgscl pomnigjszenia sumy ubezpieczenia Drozszenzsnie zakrasu peinego na terytonum
w szkodach do wymiany PO wyplacie odszkodowania Rosji, Biatorusi, Ukrainy
: kod grupy utrzymanie statej SU dla Klauzula
Sktadka platna Djednorazcwo Dw 2 ratach Dw 4 ratach pojazdu E D oaiazdéw do 5 fat tadunkowa
Suma ubezpieczenia .
wyposazenia dodatkowego E:j zt |:[ netto Dbrutto {:::]neno +50% VAT  sltownie [ - |
D KASSI ASSISTANCE [standard [ — szt [_JPremium [_— Jszt
Wariant .
[Qromtot [ —— szt [_JvP =]
[JKASSITF  TRUCK ASSISTANCE [Jrruck stancard [ —Jezt

Wariant [:]Truck Komfort ESZL
[ Truck Premium ﬁszt

D KGLAS AUTOSZYBY suma ubezpieczenialjz* #qczr‘\aazgz?a :]szt stownie I — I -~
UNIQA wz. 3445 | 12* Pol | 1331- | i l/ /
/

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen $.A., 90-520 L6d%, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl, (/
Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmieicia w Lodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN 2




' i Polisa Nr_ 338-A 641 550

[ X¢merRRT NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW

Suma ubezpieczenia 10 000 zllosobe stownie| dziesie¢ tysiecy 2t 0/100 |
$wiadczenie za zgon [__]50% SU [X]100% su

[ ] OKNWK NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [____—--____| zlosobe stownie| —- ]
Zatacznik do polisy: '
[ Jwykaz ilosci pojazdéw zgioszonych do ubezpieczenia floty w liczbie [ |sztuk, stanowigcy integraing czes¢ polisy.

g Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty.
[ ]Kalkulacja sktadki: DAOF (Arkusz Qceny Flot) Zasady flotowe

[ JProtokéily ogiedzin szyb pojazduwilosei [ Jsztuk.
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: dd-mem-mr

Ej Numer Umowy Generainej [ 1 zdnia
informacje dodatkowe
Ubezpieczenie zostato zawarte na podstawie SIWZ nr 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU.

Sktadka nalezna ‘

KOCKZK-1 -  KASSIM KAC KASSI KASSITE KGLAS OKNW OKNWK

280 ]zt | 2 [ 2t | 2t |z | |zt [ 4 __Jza [—___J4
RAZEM | 329 |

Skiadke/pierwszg rate w kwocie

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KASSITF KGLAS OKNW OKNWK

[faa Tz [ 2t | jzt jzt | jz2 [ 2 [ __Jz2 [ ]2
RAZEM | 165 |«

stownie] sto sze$cdziesiat piec z 0/100 ]

dd-mm-rrrt

Sposéb , |
[ Jgotowka przelewem 60 5032015 ";;“ni:fe”; [ 35 1240 6060 3106 0000 3303 0033 ]

ptatnosci dnia

Wysokos¢ i terminy sptat kolejnych rat sktadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rorr kwota dd-mm-rrrt kwota dd-mm-rrrr kwota
KOC, KZK-1 |  09-09-2015 | | 140 |zt [ - | L 0 ]Z* [ —- 1 { ] |zt
KAC L I 1zt | ] | Jzt| | P |zt
1z L | 1zt

OKNW [ 09092015 ] | 24 lzt] | ] |
tacznie drugarata:[____164____|zt| tacznietrzeciarata:[ 0 |2t | tacznie czwartarata:[____ 0 ]z

1) Znane ml 83 konsekwencje udzielania nleprawldliowych Informacjl we wnlosku ubezpieczeniowym okreslone w kodeksle cywiltnym.

Zostalem poinformowany o tym, 2 administratorem molch danych osobowych Jest UNIQA Towarzystwo Ubezpleczen S.A. z siedzlba w Lodzi (80-520) przy ulicy Gdariskle| 132, o prawle

2)
dastepu do tych danych [ ich poprawlanla oraz o tym, 2e moje dane osobows bgda wykorzystywane w celu obstugi | wykenywania umowy ubezpieczenia, rozliczen z posrednikami
ubezpleczonymi, a takze w celach analitycznych | archiwalnych,
3) Ubezpieczenie zostalo zawarte na podstawie;
fw#  ustawy z dnia 22 maja 2003, O ub ach obaw yeh, Ubezpiaczeniowym Funduszy yinym | Polskim Blurze 4 inll K vinych Dz.U. Ne 124 Z dnia 18 lipca 2003r. z pé2niejszymt zmianami;
Vv h b i 0dcl cywilne] posii pofazdow mech ych za szkody ta w 2wigzku z ruchem tych pojazdéw w krajach hdo Zleionsj Karty, zatwierdzanych Uchwata
Zarzadu UNIQA TU S.A, Nr 138/2007 2 dnia 6 lipca 2007 r.:
f_ h laczeniz Mint Auto PLUS24 servca zatwiardzonych Uchwaly Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 9572012 z ¢nin 23 majs 20121
- 6 Ve Auto Casco, zatwisrdzonych Uchwaty Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20472014 z dnla 10 grudnia 2014 1.;
‘_ warunkéw ia Assistance Aute PLUS24 service, zatwierdzonych Uchwaiq Zarzadu UNIQA TU § A Nr 200/2012 z dnia 10 pazdzlernike 2012 1.}
I élnych ; ia Truek Auto PLUS24 service, zatwierdzonych Uchwaky 2arzadu UNIGA TU S.A. Nr 22172013 2 dnia 4 grudnia 2013 r.;
{7 ogblny bezol ia A yPLUS24, 2 yeh Uchwatq Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20072012 2 dnia 10 pazdzlenika 2012 r.;
va h kéw ub Y, sliwych wypadkow kb 6w | pasazerdw po) oraz éinych warunkdw ubazpi i ep i ych wypadkéw kieruacych
Reznle i Uchwatg Zarzady UNIQA TU S.A. Nr 138/2014 2 dnia 27 slerpnia 2014r. | 2 Tabalq ocany | teg na zdrowiu UNIQA TU S.A. i UNIQA TU na Zycie SA.

ktérych tekst zostal dorgczony Ubezpleczajacemu przed zawarciem umowy ubezpleczenia.
Wyrazam 2gode na przetwarzenie moich danych osobawych w celu marketingu produktéw [ usiug przez UNIQA Towarzysiwo Ubezpieczer na 2ycie S.A. Jak réwnles na przetwarzanie moich danych w tych samych celach przez

Administratora po rozwigzaniu umawy.
r Wytazam zgode na przesylanie inf ach har vych przez UNIQA Towarzystwo Ubszpleczeh S.A, oraz
nym iem komunikacji ol i ), tak2e po AQZaniu umowy i@ oraz na ie przaz UNIQA Towerzystwo i hSA iadczef | pr Y

uméw ubezpiaczenia, ktdre lczg mnle ze Spélkg z wyk lam drogkéw komunikacjl

UNIQA Towarzystwo Ubszplaczan na Zycle 5.A. na wskazany adres poczty siektronicznej,  takze telefanicznie, tatefaksem lub
is Informac]i zwigzanych 2 { wykonywani

T

3303 | ] /;’"i‘;EBQe}NNlK

A i
>

!

o L : oA
003310015 | Agnieszka Slizak

_

piecze¢ i podpis przedstawicieia UNIQA TU S.A.

(i

!
66 500 1ub 801 597 597, centrala@uniqga.pl, www.uniga.pl, /
.58, Kapitat zaktadowv | wotacony: 220 308 282 PLN 2{2

LAQOM, 4G O bIO15v

mie]scc':woéé. data, godzina

podpis Ubezpieczajacego

AOF_V24 (04 16-12-2014), UNIQA wz. 3445

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpleczen 5.A., 90-520 £6d3, ul. Gdariska 132, tel. 42 66
<ad Reinnmwy dia Fadzi - Srodmierécia w badzi. KRS 0000001201, NIP 727-012-63



I ) o
, =N Ubezpieczenia komunikacyjne
UN'QA__ VTR o 3354 641548

81 51 0000745481

- - AR
T c".’s:.r'u s

2 4.7&.&3“%%&: nz.mi%{

2 ok b o A
Nv xgody Caniruli l nr urmwy g-numinej

Ubezpieczajacy: [ SZPITAL WOJEWODZK! IM. KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY A
imig, nazwisko, nazwa
] ]
Nt telefonu 1 imiq, nazwisko, nazwa c.d.
] [ 18400 | | LOMZA ] I PILSUDSKIEGO 11 ]
Nt telefonu 2 kod pocztowy Migjscowosé Ulica, nr
[ | — 1 I 718-168-93-21 ] C 450665024 ]
E-mail PESEL NIP REGON
Ubezpieczony: | SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W EOMZY ]
Imig, nazwisko, nazwa
] [ ! I
Nr telafonu 1 Imig, nazwisko, nazwa ¢.d.
l ] 78400 | | TOMZA ] | PILSUDSKIEGO 11 ]
Nr telefonu 2 kod pacztowy Miejscowosé Ulica, nr
{ ] I ] [_718-168-93-21 1 | 450665024 ]
E-mall PESEL NIP REGON
DUbezpieczenie floty pojazdow Ubezpleczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypeini¢ w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
[ BLi1902 ] | FS LUBLIN 1 T FURGON 1 [ 2004 ] | 7700 1 [ 3]
Nr rejestracyjny Marka Typ, model Rok produkcji Ladownosé (kg) Uczba miejsc
[ 2417 1 66 ] [ CIEZAROWY ] [ SUL05543740075399 |
Pojemnosé (cm3) Moc (kW) Rodza| numsr yjny dla pojazdé y
1
Wyposa2enie dodatk [ j odrebnemu ub i iu {rodzaj, typ, marka)
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujgcych ubezpieczen na okres - od | 2015-03-18 | godz. | ] do [ 2016-03-17 |
rrrr-mm-dd gg:mm reve-mm-dd
KOC ODPOWII'EDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowiedzialnosc] cywline] posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK'1 ) POJAZDOW MECHANICZNYCH 2a szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zielona] Karty (z wyiaczenlem
Iranu, Izraela, Maroka, Ros)i, Tunezji, Turcji)
Minimaina suma gwarancyjna cbowiqzujgca na terytorium RP (réwnowartodé w PLN)
szkody na osobia - $ 000 000 EUR w odnlesieniu do jednego zdarzenia, kiérego skutki sg objete Wydano Zielone Karty w liczbie: Iszt,
ubszpisczeniem bez wzgledu na liczbq poszkodowanych, od er BL077 do er BL077 I
szkody na mieniu - 1000 080 EUR na jedno 2derzenie bez wzglgdu na liczbg paszkodowanych. Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:
szt.  od Nr| ] doNr[ |
) kod grupy
Sktadka ptatna Djednorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach pojazdu :
[ ]KASSIM  MINI ASSISTANCE ASSISTANCE, ZGLOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdéw: [ — sz,
AUTO Franszyza Zgodna Ustalona :
D KAC CASCO integralna z OWU indywidualnie 2
mczna liczba taczna sums netto .
pojazdéw ubszpieczania w zt natta bruto  +50% VAT siownia ziotych l_ﬂZmeSIona
Zakres ograniczony —— — D —
= = O =
[ udziatu wiasnego potracenia amortyzacji czesci pemniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu petnego na terytorium
Zniesienie D w szkodach do wymiany D po wyplacie odszkodowanla Rosji, Biatorusi, Ukrainy
: kod grupy utrzymanie stale} SU dia Klauzula
Sktadka piatna DjeGnorazowo Dw 2 ratach Dw 4 ratach pojazdu E ooinzddw do 5 lat Dladunkcwa

Suma ubezpieczenia
wyposaiempa dodateowego 12t [Tlreto [ Jorutto [netto +50% VAT siownie | — ]

[] KASSI  ASSISTANCE  [Jstercard [ — Jszt. [ JPremium [ _—— Jsat
Wariant
[CIKemfot [ = Jszt. [__JwiP szt

[ |KASSITF  TRUCK ASSISTANCE ek standara [_—Jszt
Wariant DTruck Komfort [Eszt,
DTruck Premium mszt.

. N -
[] KGLAS  AUTOSZYBY cuma ubszpioczonialeeme 17! i e [ e | R
UNIQA wz. 3445 l |7_{ | szt, r — J f

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpleczen S.A., 90-520 t4d?, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,
Sad Rejonowy dlatodzi- Srodmlesmawtodm KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wpfacony: 220 308 282 PLN 1R

e



s . Polisa Nr 338-A 641548

ﬂ OKNW _NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW

Suma ybezpieczenia 10 000 zlfosobe stownie| dziesied tysiecy zi 0/100 ]
$wiadczenie za zgon [_]50% SU [X]100% sU

[] OKNWK NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [___—— | zllosobe stownie|
Zatacznik do polisy:
Wykaz ilo$ci pojazddw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w liczbie :]sztuk, stanowigcy integralng cze$é polisy.
%Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty.
Kalkulacja sktadki: DAOF (Arkusz Oceny Fiot) Zasady flotowe
Protoksily ogledzin szyb pojazdu wilosci [ Jsztuk.
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: dd-mm-re
[ ]Numer Umowy Generalnej | ]} zdnia

Informacje dodatkowe
Ubezpieczenie zostato zawarte na podstawie SIWZ nr 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU.

Sktadka nalezna ‘

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KASSITF KGLAS OKNW OKNWK

[ 520 jzz | lzt 1zt | 1z 1z [ Jzt L 21 2t L 12
» RAZEM [ 541 |z

Skiadke/pierwszg rate w kwocie

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASS! KASSITF KGLAS OKNW OKNWK

260 |zt [ lzt [ 1zt [ 1zt [ 1zt Tz [ 11 1zt [ Tzt

RAZEM [ 271 |a
il

slownie| dwiescie siedemdziesiat jeden zi 0/100

dd-mm-rrr

Sp0s0b ™ gotowka przelewem do 53585015 oo 35 7240 6360 3105 0000 3303 0033 ]

platnosci dnia
Wysokosé i terminy sptat kolejnych rat sktadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrer kwota dd-mme-rere kwota dd-mm-rrrr kwota
KOC, KzK-1 [ 17-09-2015 | | 260 |zt] | — ] [0 1zt| | — | [0 |«
KAC I ] 1zt | 1 Jz2} | I __jz
OKNW [ 77-08-2015 ] [ 10 2t} T 7 —Jzt] [ 1 L 124

tacznie druga rata: 270 zt| tacznietrzeciarata:[ 0 |Zt| tacznie czwarta rata___ 0 ]z

1 ) Znane ml sa konsekwencje udzialania nieprawidtowych informac]i we wniosku ubezpleczenlowym okreslone w kodeksie cywilnym.
2) Zostatem poinfi y o tym, 2e adminl molch danych osobowych Jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A, z siedzlh,
dostepu do tych danych | Ich poprawlania oraz o tym, Z¢ moje dane osobowe beda wykorzystywane w celu obstugl | wykonywania umowy ubezpleczenia,
ubezpieczonyml, a takie w celach analltycznych | archiwalnych.

Ubezpiaczenle zostalo zawarte na podstawie:

3 w Lodzl {90-520) przy ullcy Gdansklej 132, o prawie
rozliczer z posrednikam|

3)
f:'l— ustawy 2 dnia 22 maja 20031, O ubezpleczeniach obowigzkowych, Ubezp i 1 Funduszu G yinym } Polskim Biurze Ubszpleczycleli ikacylnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003+, z po2nigjszymi zmianarni,
W agdinych warunkdw dpowiadzlalncécl cywilnej posl poj machanicznych za szkody powstale w zwiazku Z fucham tych pojazdéw w krajach do Systemu Zielone] Karty, zatwierdzonych Uchwaiy
Zarzadu UNIQA TU S.A, Nr 138/2007 z dnia & éipca 2007 ¢,;
[_' ogéinych warunkéw ubezpleczenia Mini Assistance Auto PLUS?4 service zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A, Nr 85720122 dnia 23 maja 2012r.;
]" agéinych warunkéw ubezplaczenia Aulo Casco, zatwierdzonyeh Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20472014 Z dnla 10 grudnia 2014 r;
r- g 6lnych warunkéw pieczenia Assi Auto PLUSZ4 service, zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S A. Nr 20072012 2 dnia 10 patdziernika 2012r.;
r‘ ogélnych warunkéw ubazpisczenia Truck Assistanca Auto PLUS24 senvce, zatwiardzonych Uchwala Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 22172013 z dnia 4 grudnia 2013 r.;
[ osolnych waruokéw ubezpisczenia yby PLUS24, Uchwaia Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20042012 2 dnia 10 pazdzienika 20121
[ éInych warunkéw ubezpil i $liwych dké i pasazeréw pojazdGw machani oraz h Sw ubezpi i 9 i ¥ diow klerujacych poj;
mechanicznymi lacznie zatwierdzonyml Uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 13872014 2 dnia 27 sierpnia 2014r. | 2 Tabeig oceny towe] g rbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na 2ycie SA,
ktérych tekst zostal dore y Ubezplecza)g przed zawarciem umowy ubezpleczenia.
Y zgode na ia mokh danych ych w celu ketingu p 6w | ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczed na 2ycie S.A. juk rownlaz na przetwarzaole moich danych w tych samych celach przez
Administratora po rOZwigzaniu umowy.
r. Wyrazam zgode na przesytanie informacji wych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef $.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpiaczef na 2ycie S.A. na wskazany adres poczty ajekroniczne], a takze telefoniczni fak lud
ianym $redkiern komunikach lczne), tak2e po ju umowy ubezpi oraz na skiadanie przez LUNIQA Towarzystwo Ubezpieczan S.A. viwiadczaA | przekazywanie informacif zwiazanych z zawarciem | wykonywaniem
uméw ubezpiaczenia, kidra tacza mnie 2 Spodtka z éw komunikacjl lcznej.

-4, / - - V
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shocentrals ‘_ - - 3 L im. Kardynah Sj‘an {yszytiskiogo w Lomzy 0033 0015 Agniesh_’xa Sizak
‘.;) ”, N PP v
L LU /{ ‘{ Nl >ZL HYv. mgL/f : satof Patata : J
{ podpis Ubezpieczajacego pieczet i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

miejscowo$é, data, godzina

]

AOF_V24 (od 16-12-2014), UNIQA wz. 3445 (’ u
. . ol

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniqa.pl, %
PO Lt bttt b st WDE AORAANTINT NID 727-012.42.88 Kanitat zakladmwy iwntacnny: 220 308 282 PLN 242



Auto - Przestrzen
Ubezpieczenia komunikacyjne

NN REDIID potisane 338-A 641549

80

Sabi 81510000745498

A S

P R TS S DR E Tz ORAIR002L, :
Nr zgody Centrali / ne umowy gensralne|
Ubezpieczajacy: | BZPITAL WO EWODZK IM KARD. STEFANA WY SZYNSKIEGD W LOMZY -]
Imie, nazwisko, nazwa

[ | | 1
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa ¢.G.

| [ 18400 | [ tOMZA | | Pt SUDSKIEGO 11 |
Nr telafoou 2 kod pocztowy Misjscowoikd Ulica, nr
[ ] [ ] [ 7181889321 ] [ 450665024 ]
E-mai PESEL NIP REGON

Ubezpieczony: [ SZPITAL WOJEWODZKI TM.KARD.S TEFANA WYSZYNSKIEGO W EOMZY ]

Imig, nazwisko, nazwa

] ( j

Nr telofoou 1 Imig, nazwisko, nazwa ¢.d.

| t [18400 ] | TOMZA | [ PILSUDSKIEGO 17 ]
Ne telefonu 2 kod pocztowy Miejscowosd Ulkca, nr
{ ] — ] 71816883217 ___ ] | 450665024 ]
E-mail PESEL NIP REGON
Dubezpieczenie floty pojazdéw Ubezpleczenle Jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd; (wypeini¢ w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
I BL 19330 | [ OPEL ] | ASTRA-G-CARAWAN 1 [ 2006 1 [_ ] .5 ]
Nr rejestracyjny Maria Typ. modal Rok produkji tadownoé (ko) Uczba miejsc
I 1598 | | 76 | | 0SOBOWY ] L WOLOTGF356G087399 }
Pojemnosé (cm3) Moc (kW) Rodzaj numes yiny dla poj {nobi h
[ ]

odrgbnemu uhllz_pieczcniu {rodzaj, typ, marka)

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. potwierdza

zawarcie nastepujacych ubezpieczeri na okres od 2015-05-16 | godz. | ] do [ 2016-05-15 |
ryrramim-dd gg:mm rrre-mm-dd
KOC ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zlslona Karta odpowledziaino$ci cywilne] posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK-1)  POJAZDOW MECHANICZNYCH 22 szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zlelone] Karty (z wylaczen)
Iranu, Izraela, Maroka, Ros)i, Tunezjl, Turcji)
suma g gzujaca na terytorium RP {(réwnowartodé w PLN)
szkody na asoble - 5 000 000 EUR w odnlesieniu do jednego zdarzania, ktdrego skutid sg objete Wydano Zieione Karty w Iiczbie;‘—n—lszt.

ubezplaczeniem bez wzgiedu na liczby paszkodowanych, od er— PL-07/ do er PL-07/ ]

szkody na rieniu - 1000 000 EUR na jedno zdarzenie bez wzgledu na liczbg poszkedowanych. Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

e T e— ) —
Sktadka ptatna Djednorazowo Eeratach Dw4ratach k::jagzr:;ﬂy [:

KASSIM MINI ASSISTANCE ASSISTANCE, ZGLOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdéw: [ 1 |szt.

D KA AUTO Franszyza Zgodna Ustalona Sz,
c CASCO integraina z OWU indywidualnie
a liczba L. netto P
:Z;‘:zdalw ub-z;lz:c.z::ri::vzj netto brutto  +50% VAT siownie ziotych |r_ Zniesiona
I —
Zakres ograriezony
petny —
Zniesieni udzialu wiasnege patrgcenia amortyzacji czg$ci pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu petnego na terytofium
niesienie El w szkodach do wymiany po wyptacie odszkodowania Rosjl, Biaterusi, Ukrainy
: kod utrzymanie state) SU dla xlauzuia
Skiadka pfatna El jednorazowo Dw 2 ratach Dw 4 ratach :Oj:zr:ﬁy [: rzym azdw dols at D*adunkwa
Suma ubezpieczenia :: . p— I
: brutto netto +50% VAT  stownie
wyposazenia dodatkowego P4 Dnetto l:] EI L
[[] KASSI  ASSISTANCE [Jstandard | Jszt. [ JPremium [ Jeat
Wariant
[Jromfort [ Jszt.  [_Jvie sz
[ JKASSITF  TRUCK ASSISTANCE [rruck standard [_—"Jszt

Wariant DTmck Komfort Esn.
I:!Truck Premium [Ilszt.

D KGLAS AUTOSZYBY suma ubezpieczenialjz* Iacznjaazgt;vba :lazt. stownie r — J
UNIQA wz. 3445 | lz] pol | |szt, [ - 4] (_\

})

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 t6dz, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniqa.pl, www.uniqga.pl,
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi, KRS 0000001 201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN 1/2



¥

PolisaNr. 33R8-A 6_41_54_9

Qﬂ OKNW NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia zlfosobe stownie[” dziesiec tysiecy I 07100 ]

Swiadczenie za zgon [ ]50% SU [X]100% su

|:| OKNWK NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW
Suma ubezpieczenia E ZHosobe stownie[ e ]

Zatacznik do polisy:
Wykaz ilodei pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w liczbie [::sztuk, stanowiacy integralng czesé polisy,
Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty.
Kalkulacja skiadki: [ JAOF (Arkusz Oceny Flot) Zasady flotowe
Protokétly ogledzin szyb pojazdu w ilosci I::sztuk,
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnia trzy lata,

Informacje dodatkowe: dd-mmrrr

ENumer Umowy Generalnej [ ] zdnia
Informacje dodatkowe
Ubezpieczenie zostalo zawarte na podstawie SIWZ nr 23/2014/0C_M_KOM/NO/K/BU.

Sktadka nalezna

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KASSITF KGLAS OKNW OKNWK

[ 30 Jat [ lz2 [ Jzt [ Jz¢ [zt [ Jot [ _Jz ]2
RAZEM | 345  |a

Skiadke/pierwsza rate w kwocie
KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASS| KASSITF KGLAS OKNW OKNWK
zt T —Ja N —Ja Tzt [ “Jzt [ 18 J2t [ JE

RAZEM [ 173 |a
]

stownig] sto siedemdziesiat trzy zt 07100
| dd-mm-rere
sty [octowka e 30052075 ] ol 38 1240 6960 3106 0000 3303 0033 —]
Wysokos$¢ i terminy sptat kolejnych rat sktadki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrrr kwota dd-mm-rest kwota dd-mme-rrrr kwota

KOG, KzK-1 [ 15132015 ] [ 158 Jz) [ = 1 ] o 1zl —_ 1 0o =
Kac L J = Jz| [ i Jzy [ J __lz
OKNW L 18112015 7] [ 17— Jzt| | 1 [ 1zt T 1 T |zt

taczniedrugarata:[__ 172 zt] tacznie trzecia rata:[ 0 Jzt| tacznie czwarta rata[ 0 ]z
1) Znane mi sg konsekwencje udzielania ni D ych informacji we wniosky ub pleczenlowym okre$ w kodeksle cywilnym,

2) Zostatem poinformowany o tym, e administratorem moich danych osobowych jest UNIGA Towarzystwo Ubezpleczen S.A. z siedziba w todzi {$0-520) przy ulicy Gdarskie] 132, o prawie
dostepu do tych danych | ich Poprawiania oraz o tym, te moje dane osobowe beda wykorzystywane w celu obstugi i wykonywania umowy ubezplaczenia, rozliczen z pokrednikami
ubezpieczonymi, a take w calach analityeznyceh i archiwalnych,

3 ) Ubezpieczenie zostato zawarte na podstawle:
17 ustawy z dnix 22 maja 2003r. © yb I ; yeh, Ubx iowym Funduszu yinym | Polskim Blurze Ubszpleczyciell K ikacyinyeh Dz.U. Nr 12¢ 2 dnia 16 lipca 2003r. 2 pbiniejszymi zenianam;
]‘\7 ubezpi Ya od) | cywilne} posiad, Ppojazdéw ych za szkody w 2wiazku Z rucham tych pojazdéw w krajach nalezacych do Systemu Zielone] Kerty, zstwierdzonych Uchwaig
Zarzadu UNIQA TU S A. Nr 1382007 2dnla 8 lipcs 2007 r.;
r\/- gdlnych warunkéw ubs i Mini Assi Auto PLUS24 service zatwlerdzonych Uchwaty Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 85/2012 7z dnia 23 maja 2012 ¢;
™ ogo bezpinczenia Auto Casca, yoh Uchwalq Zarzedu UNIQA TU S.A. Ni 20472014 2 dnia 10 grudnia 2014 7.
I_ warunkéw ubezpi Assi Auto PLUS24 sarvce, zatwlardzonych Uchwaty Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 20042012 z dnis 10 pazdziemika 2012 ..
r ych warunkéw ubezpi Truck Assi Auto PLUS2¢ sarvice, 2atwlerdzonych Uchwatg Zarzadu UNIQA TU SA. Nr 22172013 z dnia 4 grudnia 2013 1.
I ogéinych warunkéw ubezpieczenia AutoS: yby PLUS24, Uchwatg Zurzedu UNIQA TU S A, Nr 20072012 z dnia 10 pazdzienika 2012 7.;
[  o9sioyeh warunkéw ubezp jes2czodliwy X i pojazddw oraz nestepatw ni wych Kisrujacy
h: ymi tgcznis » i Uchwaty Zarzady UNIQA TU $ A, Nr 13872014 Z dnia 27 sierpnia 2014r. i 2 Tabelg oceny )] o1 na 2drowiu UNIQA TU SA. } UNIQA TU na 2ycie S.A.
ktérych tekst zostal dorgczony Ubezp Ja przed z, i .., ubezpleczenla, . — LT
Yrazam zgodq na i0 moich danych osobowych w celu 1yshyg przez UNIQA Tmr‘zylmo‘ybn_zyoc;zm na 2ycie §fak réwniez na przetwarzanie moich danych w tych samych celach przez
Mmhhhtompurozvdqzank:umow. vl ' R

I— Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych przez UNIGA Towarzystwo Ubszpiaczes SA. otaz UNIQA f'émrzyﬂm (bazpieczefi na Zycis S A. na wskazany adres poczty slektroniczne}, a takze taiefonicznie, telsfaksam jub
innym érodkiem k i Zne), tak2e po A umawy ubezph i& Graz'na sk L ie-przez UNIQA Tox varzystwo Uhezpj SA obwi ipr nformacji zwi z i
umdw ubszpleczenia, kitra lycza mnie zo Spoika z wykorzystaniem srodkow komynikac]l elektroniczne). . T oot

PSR S . .

33-03 L,;ﬁ;‘ BOWNIK
W Z

1 55[;7 i\g;; ‘szxa Slizak
Ao, A3 1 LN, [ i

miejscowos$t, data, godzina podpis \aezpieczajqcago piecze¢ i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

S

s

AOF_V24 (0d 16-12.2014), UNIQA waz, 3445 /,{ /
1

UNIQA wz, 3399 TINIOIA Trnsemsetrein b ilcamte o # m o mm eme o o os




QQ Autols? Przestrzen
Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA IR porisane 338-A 625120

81510000531206
Ubezpieczenie: [~ 338A532730 |
RS FLOTA
[Jnowe [ ZOFi201/2013 ] V21 (od 11-03-2013)

Nr floty
[X]wznowione [ = |
Nr zgody centrali
Ubezpieczajacy: | SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W LOMZY I
Imig, nazwisko, nazwa
[ ] [ |
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
| | 18-400 | | tOMZA || ALEJA.J.PILSUDSKIEGO 11 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Miejscowosé Uica, nr
I J L ] [ 1 350665024 |
E-mail PESEL NIP REGON
Ubezpieczony: | SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARD.STEFANA WYSZYNSKIEGO W tOMZY ]
Imig, nazwisko, nazwa
| ] [ |
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
| | 18-400 | 1. tOMZA | | ALEJA.J.PILSUDSKIEGO 11 |
Nr telsfonu 2 kod pocztowy Miejscowosé Ulica, nr
— ] [ ] | ] [ 450665024 ]
E-mail PESEL NIP REGON
Ubezpieczenie floty pojazdéw D Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pc;azd: (wypefnic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
— ] — 1 — ] C=1 C—1 [—1
N re;  tracyjny Marka Typ, model Rok produkcii tadownosé (kg) Liczba miejsc
| = ] [ — 1 [ — ] [ e |
Pojemnosé (cm3) Moc (kW) Rodzaj numer yiny dia
[ - ]
5 dl odrebnemu i Wu (rodzaj, typ, marka)
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastgpujgcych ubezpieczen na okres od 2015-01-01 | godz. | | do [ 2015-12-31 |
mr-mm-dd _gg:mm rrr-mm-dd
[X] KOC ODPOWIEDZIALNOSCI GYWILNED POBIADACZY ouunionrss suinomiecsmtinaiol comiil sy sojensbn MemaREsh
(KZK-1 ) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zielone] Karty (z wytaczeniem
] Iranu, lzraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
suma yjna gzujaca na terytorium RP (réwnowartodé w PLN)
na osoble - 5000 w odniesieniu L] a, ktorego s . .
$zkady na osobl obl_m"“:" .:}J";::::; f;‘m ﬂ: ;uﬁ-:w?;:m::_ :ych',m sa Wydano Zielone Karty w liczbie: |szt.

od Nr| PL-07/ do Nr[  PL-07/ |

sZKi ieniu - 1000 000 EUR dno zdarzenie bez wzgledu na liczb szkodowa B . . . . " . N
g i e i lcabe possiedowanh  \Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

T e Y —
Skladka ptatna jednorazowo Dw 2 ratach Dw 4 ratach kﬁ:jfzzy :
KASSIM WilNI ASSISTANCE ASSISTANCE, ZGLOSZENIA SZKOD tel. (+48) 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdéw: [ |szt.

D KAC AUTO Wariant Dkosztorys Dwarsztal Franszyza Zgodna Ustalona EZ'
CASCO ubezpieczenia integralna zOWU indywidualnie
lacana liczba laczna suma s .
pojazdéw ubezpieczenia w 2 netto brutto  slownle dotych :¥ |Zniesiona
Ziikies ograniczony — — D —
po = = O =
Zniesienie Dudzia!u wiasnego w potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu pefnego na terytorium
szkodach czesci do wymiany po wyplacie odszkodowania Rosji, Biatorusi, Ukrainy

Skladka platna [ Jjed ] kod grupy -

pt jednorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach ol E

Suma ubezpieczenia E i —

wyposazenia dodatkowego zt netto Dbmﬂo i [ I

[ ] KASSI  ASSISTANCE Wariant LJoeed  [—=Jsa.  [Jeremiom [— Jsat
T emior. e [we [—1s=

[ ] KGLAs  AuToszyBY sma | |2t taczmaliczba [ ezt C — |

stownie

ubezpieczenia jazdow
sl e | = |

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubegpieczeh S.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl, .
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w Lodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapital zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN 1/2



Polisa Nr 338-A 6251 20

_{ OKNW NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia 2l/osobe stownie] dziesied tysiecy 2t 07100 ]

Swiadczenie zazgon [ ]50%SU  [X]100% SU

[ JOKNWK  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ ] zi/osobe siownie — )

Zalacznik do polisy:
Wykaz ilo$ci pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w liczbie Esztuk. stanowigcy integralng czgéé polisy.
Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty.
Kalkulacja sktadki: [ |AOF (Arkusz Oceny Fiot) Zasady flotowe
Protokolly ogledzin szyb pojazdu wiloéei [ Jeztuk.
Zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: P

DNumar Umowy Generalnej [ ~] zdnia :

Iinformacije dodatkowe

Sktadka nalezna

KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASSI KGLAS OKNW OKNWK
300 1z 2zt jzt | Jzt | Jzt [ 12 jz [ 12t
RAZEM [ 312 |2
Sktadke/pierwsza rate w kwocie
KOC,KZK-1 KASSIM KAC KASS! KGLAS OKNW OKNWK
L300 1zt _Jz [ 1zt [ 1zt | Jzt | 12z [ 2
RAZEM [ 312 JE
stownie[” trzysta dwanalcie 2t 07100 ]
Sposéb przelewem do smmerm numer konta
planoscl  |__Jootowka  [X]5 [ _15-01-2015_] bankowego L— 38 1240 6960 3106 0000 3303 0033 ]
Wysokos¢ i terminy spiat kolejnych rat sktadki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrer kwota dd-mm-rrrr kwota dd-mm-rrrr kwota
KOC, Kzk-1 [ _ | [ iz | —1 Jztp [ ] L izt
KAC L | 1zt L || Jzt) [ ] [ _zt
OKNW [ J L __Jzy [ | jztl [ | L _Jzt

taczniedrugarata:[ 0 ]zt Lacznie trzeciarata:[ 0 |zt| tacznie czwarta rata:[ 0 ]zt

1) Znane mi 84 konsekwencje udzielania nieprawidtowych Informacjl we wniosku ubezpieczeniowym okreslone w kodeksie cywilnym.

2) Zostatem poinformowany o tym, Ze administratorem moich danych osobowych Jest UNIQA Towarzystwo Ubezpleczen S.A, z sledziba w todzi (80-520) przy ulicy Gdariskiej 132, o prawie
dostepu do tych danych | Ich poprawianta oraz o tym, ze moje dane osobowe beda wykorZystywane w celu obstugi | wykonywania umowy ubezpieczenia, rozliczen z posrednikam|
ubezpieczonymi, a takze w celach analitycznych | archiwalnych,

3) Ubezpieczenie zostalo zawarte na podstawie:

..(:’.., ustawy z dnia 22 maja 2003r. © ubezpi i azowych, Ub iowym Funduszu Gwarancyjnym | Poiskim Biurze ¢ Komur yiryeh DzU. Nr 124 z dnia 18 lipca 2003, z pddniejszymi zmianami;
3
4« Giny i ia odpowiedziainodci cywilnej posi ¥ mechanicznych za szody powstale w zwiazku 2 ruchem tych poj w iqajach nalezgcyeh do Zialonej Karty, zatwierdzonych ichwata
’ Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 138/2007 2 dnia 8 pea 2007 r;
{ y & ia Mind Assistance Aulo PLUS24 senvice zatwierdzonych Uchwats Zarzadu UNIGA TU S.A. Nr 95/2012 2 dria 23 maja 2012 7.;
con
;’ 6 b, Auta Catco, zatwierdzonych Uchwaly Zarzady UNIGA TU S.A. Nr 200/2012 2 dnia 10 patdzZemika 2012 r.;
fw h ubezp Assi Auto PLUS24 service, zatwierdzonych Uchwaiq Zarrdu UNIQA TU S.A. Nr 200/2012 z dnia 10 patdzemika 2012r.;
}'“” gé bezpi AutoSzyby PLUS24, zatwisrdzenych Uchwaly Zarzacu UNIQA TU S.A. Ne 200/2012 z dnia 10 pazerenika 2012r.;
1’; g shezpi i e4iwych wypadicdw ki i pasazardw pof mechanicznych oraz Slryeh warunkdw ub: i 4 T asliwych wyp. Iderujgeych p
’ yml tacanie zatwi ymi Uchwaig Zarzadu UNIQA TU S.A. Nr 143/2009 z dnia 14 pazdremika 2009r. | z Tabelg oceny procentows; trwalega uszczertky na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na Zycie S.A.

ktAérych tekst zostat dorgczony Ubezpieczajacemu przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

"

Wyratam 2gode na przetwarzanie moich danych osobowych w catu gu 1 usiug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na 2ycie SA. jak réwniez na przetwarzania moich danych w tych samych celach przez Admintstratora
PO razwiazaniu umowy.

;N Wyrazam 2g0de na inf A handlowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S_A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpiaczeri na Zycie $.A. na wskazany adres poczty iczne], a talke telafoniczni o
innym ki ikaci) eleltronicanej, talkze pa umawy ubezpl ¥a oraz na sktadanie przez UNIQA T ystwo Ubazpi SA. owi V[ e Informacii zwi: z iam | wykonywaniom
umdw ubezpleczenia, ktére tcza mnie ze ’S_lgblkq 2 wykorzystaniem $rodkéw komunikacii alektronicane;),

B4 b WSS Rty e

#n. Kardynata Stefana Wyszyrskiego w fomzy

R-450665024 NIP 718-16-89-321 o =T
Ks. rej 000000010742 X TDZROJ; gDF;mEGo ¥ |
18-404 Lomza, Al. Pilsudskiego 11SZPITALA W : : 3303 :
& ago w Lomiy M IARLENA

&

- /Jﬂ{"”
-~ > ol P{-"C_\" A
/r%ﬁ 2 0034 | 0204 HEOSEK
L

7). centrala 86-47833900, fax. 86-473HkFedynals Stefang

mgrtrj
ﬁ FANIET BRI I i 1 ‘»"._ Py :
t(ﬁ)u( {a\;}\/‘i? b8 \1‘” Id x e .{ I)L

mi’ejscowoéé, data, godzina podpis Ubezpiégzajac/ego pieczeé i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

AOHALEUS 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczefi $.A., 90-520 L6dZ, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.p!, www.uniga.pl, i

Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w kodzi, KRS 6000001 201, NiP 727-012-63-58, Kapitat zaktadowy i wplacony: 220 308 282 PLN



Zatacznik do polisy 338A625120

Nr rej Marka/ Model Rodzaj pojazdu Nr VIN Pojemnos¢ Eoﬂﬂr_ﬁ.m “HH.M Sktadka OC (zt) Oﬂ_“ﬂﬂ:
LOP 728B AUTOSAN PRZYCZEPA 46655 1989 50
BLA456T URSUS CIAGNIK ROLNICZY 622686 2502 1989 1 50 12
BRAK KOMATSU KOPARKO-tADOWARKA K40038 1988 200

2303

et e

FAARLENA
RZOSEK

sZPITAL WOJEWODZKI
m. Kardynala Stefana Wyszyiiskiego w Lfomzy
R-450665024 NIP 718-16-89-321
Ks. rej 000000010742
18-404 Ltomza, Al. Pilsudskiego 11
-a}. centrala 86-4733900, fax. 86-4733674




