
Przedmiot zamówienia - szczegółowy opis  
Pakiet nr 3  Załącznik nr 10.3 do SIWZ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibą w Częstochowie, przy ul. Mirowskiej  15  1 
 

 
 
I. Ubezpieczenie pojazdów mechanicznych od nast ępujących ryzyk:  
1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu 

mechanicznego za szkody wyrządzone w związku z ruchem pojazdu. 
2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów 

 
II. Dane pojazdów zgłoszonych do ubezpieczenia zawi era załącznik nr 10.4 do SIWZ 
 

1. Obowi ązkowe ubezpieczenie odpowiedzialno ści cywilnej posiadaczy pojazdów 
mechanicznych za szkody powstałe w zwi ązku z ruchem posiadanych 
pojazdów. 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
Odpowiedzialność cywilna posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe 
w związku z ruchem posiadanych pojazdów zgodnie z ustawą z 22 maja 2003r. o 
ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i 
Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych ( Dz.U. Nr 124 z 2003r., poz. 1152 z 
późniejszymi zmianami) 

Suma gwarancyjna: 
5.000.000 Euro  w przypadku szkód na osobie w odniesieniu do jednego zdarzenia, 
którego skutki są objęte ubezpieczeniem, bez względu na liczbę poszkodowanych 
1.000.000 Euro  w przypadku szkód w mieniu w odniesieniu do jednego zdarzenia, 
którego skutki są objęte ubezpieczeniem, bez względu na liczbę poszkodowanych. 

Klauzule dodatkowe: E 15, E 17A 
 
2. Ubezpieczenie nast ępstw nieszcz ęśliwych wypadków kierowcy i pasa żerów 
 
Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 
Przedmiotem ubezpieczenia są następstwa nieszczęśliwych wypadków Kierowcy pojazdu i 
Pasażerów, powstałe w związku z ruchem ubezpieczonego pojazdu, polegające na 
uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia, powodujące uszczerbek na zdrowiu lub śmierć. 
Ubezpieczeniem objęte są także następstwa nieszczęśliwych wypadków zaistniałych 
podczas: 

− wsiadania i wysiadania z pojazdu, 
− załadunku i rozładunku pojazdu, 
− zatrzymania i postoju w podróży 

Minimalne świadczenia: 
NNW obejmuje, co najmniej następujące świadczenia 
 - śmierć ubezpieczonego – 100% sumy ubezpieczenia 
 - trwały uszczerbek na zdrowiu – do 50% sumy ubezpieczenia 
Zakres terytorialny ochrony ubezpieczeniowej: Teren RP 
Suma ubezpieczenia:  
 10.000,00 zł na jedno miejsce w pojeździe/pasażera 
Udział własny, franszyza redukcyjna, franszyza inte gralna:  

Brak 
Klauzule dodatkowe: E 09, E 15, E 17A,  
Zakres fakultatywny, punktowany:  



Przedmiot zamówienia - szczegółowy opis  
Pakiet nr 3  Załącznik nr 10.3 do SIWZ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibą w Częstochowie, przy ul. Mirowskiej  15  2 
 

1) zwrot kosztów leczenia – do 20% sumy ubezpieczenia  
2) trwały uszczerbek na zdrowiu – do 100% sumy ubezpieczenia 

 
III.  Informacje ogólne – dodatkowe: 

 
1. Do niniejszego załącznika mają zastosowanie dane zawarte w załącznikach nr 10.4, 

10.5 i 10.6 do SIWZ  oraz na potrzeby oceny ryzyka dane zawarte w pozostałych 
załącznikach, jeśli wykonawca uzna, że ich zawartość będzie miała wpływ na tą 
ocenę.  

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym załącznikiem mają zastosowanie ogólne 
warunki Wykonawcy dotyczące poszczególnych rodzajów ubezpieczeń 
 

3. Okres ubezpieczenia wynosi 24 miesi ące. Terminy ubezpieczenia poszczególnych 
pojazdów zawiera załącznik nr 10.4 do SIWZ  
 

4. Polisy ubezpieczeniowe zostaną sporządzone odrębnie na każdy 12 miesięczny 
okres ubezpieczenia dla poszczególnych pojazdów. 
Wartość pojazdów przed wystawieniem polis na drugi okres ubezpieczenia zostanie 
zaktualizowana, a ubezpieczyciel dokona przeliczenia składki za ubezpieczenie AC 
wg stawek zaproponowanych w ofercie przetargowej.  
 

5. Składka roczna płatna jednorazowo w terminie do 15 dni od pocz ątku okresu 
ubezpieczenia  

6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zamawiający korzysta z 
licencjonowanego brokera ubezpieczeniowego działającego pod nazwą ENT 
BROKER Katarzyna Libura-Pisalska, z siedzibą w Sosnowcu przy ul. Gdańskiej 5, 
posiadającego zezwolenie Komisji Nadzoru Ubezpieczeniowego i Funduszy 
Emerytalnych na prowadzenie działalności brokerskiej nr 1377/05. Umowa 
ubezpieczenia zostanie zawarta przy udziale wymienionego brokera 
ubezpieczeniowego i będzie wykonywana za jego pośrednictwem przez cały okres 
trwania umowy 

7. Opis przedmiotu zamówienia stanowi autorski program brokera wskazanego w SIWZ 
 
IV. Treść klauzul brokerskich obligatoryjnych 

 
Klauzule obligatoryjne: 

 
E 09 - Klauzula rozliczenia składki 
Wszelkie płatności powstałe na tle niniejszej umowy ubezpieczenia (wynikające 
w szczególności z konieczności dopłat składek, zwrotu składek oraz innych rozliczeń) 
dokonywane będą w systemie pro rata za każdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, 
przyjmując za rok 360 dni. 
 
E 15 - Klauzula płatno ści składki lub rat składki 
 
1. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się od godziny 0.00 dnia wskazanego w 

umowie, jako początek okresu ubezpieczenia, z zastrzeżeniem postanowień ust. 2-5. 
2. Niezapłacenie składki lub jej raty w terminie wyznaczonym przez Ubezpieczyciela 

uprawnia go do odstąpienia od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym, po 
uprzednim, co najmniej dwukrotnym wezwaniu Ubezpieczającego na piśmie do zapłaty 
zaległej kwoty, w odstępie nie krótszym niż 14 dni kalendarzowych. 
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3. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia nie pozbawia Ubezpieczyciela prawa żądania 
zapłaty składki proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym udzielał ochrony 
ubezpieczeniowej. 

4. Jeżeli zapłata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, 
za zapłatę uważa się chwilę złożenia zlecenia zapłaty w banku lub w urzędzie 
pocztowym na właściwy rachunek Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na rachunku 
ubezpieczającego znajdowała się odpowiednia ilość środków. 

5. W razie wyznaczenia terminu zapłaty składki lub raty składki przed początkiem okresu 
ubezpieczenia, do skutków opóźnienia w zapłacie mają odpowiednie zastosowanie 
postanowienia ust. 1-4. 

 
E 17 A- Klauzula warunków i taryf 
 
W przypadku zakupienia w okresie ubezpieczenia nowego pojazdu zostanie on 
automatycznie objęty ochroną ubezpieczeniową z zastosowaniem warunków umowy oraz 
taryfy składek obowiązujących w stosunku do umowy pierwotnej, chyba, że nowe warunki 
lub taryfy są korzystniejsze dla Ubezpieczającego pod warunkiem jego zgłoszenia do 
ubezpieczenia najpóźniej w dniu rejestracji.  
W innym przypadku pojazd zostanie objęty ochroną ubezpieczeniową od dnia zgłoszenia. 
 


