
Załącznik nr 7 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Program ubezpieczeniowy będzie oparty na następujących produktach:

Zadanie I

1. Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 

Okres ubezpieczenia od 01-07-2016 r. do 30-06-2019 r.
2. Dobrowolne ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej (pozamedyczne)

Okres ubezpieczenia od 01-09-2016 r. do 30-06-2019 r.
Zadanie II

1. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  

Okres ubezpieczenia od 01-09-2016 r. do 31-08-2018 r.
Zadanie III

1. Ubezpieczenia komunikacyjne (OC,  AC+KR, NNW)

Okres ubezpieczenia 24 m-ce od ekspiracji dotychczasowych polis począwszy od 01-07-2016 r.

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE DLA WSZYSTKICH ZADAŃ:

2. Przychód Szpitala z działalności medycznej:

- w 2015 r. – 21 987 327,76 zł

3. Planowany przychód Szpitala z działalności medycznej:

- w 2016 r. – 22 551 875,82 zł

4. Wysokość kontraktu z NFZ:

- w 2015 r. – 21 733 589,72 zł
- planowany na 2016 r. – 22 316 875,82 zł

4. Przychód Szpitala z działalności pozamedycznej:

- w 2015 r. – 135 309,94 zł

- planowany na 2016 r. – 137 000,00 zł

5. PKD: 8610Z

6. Nr księgi rejestrowej: 000000015349; 

7. Regon: 510929362

8. NIP: 742-18-36-030   

9. Organem założycielskim i właścicielem budynków jest Starostwo Powiatowe w Kętrzynie

10. Liczba oddziałów szpitalnych – 7

11. Ilość łóżek w Szpitalu – 166
12. Planowana liczba hospitalizowanych w 2016 r. – 7 800

13. Aktualny stan zatrudnienia

	Lp.
	Grupa zawodowa
	Umową o pracę
	Kontrakt
	Inna podstawa zatrudnienia

	1. 
	Lekarze (za wyjątkiem poniższych)
	4
	28
	19

	2. 
	Lekarze odbywający:
	
	
	

	3. 
	- staż podyplomowy
	
	
	

	4. 
	- specjalizację (umowa rezydencka)
	
	
	

	5. 
	Pielęgniarki (za wyjątkiem poniższych)
	90
	13
	14

	6. 
	Pielęgniarki odbywające:
	
	
	

	7. 
	- staż podyplomowy
	
	
	

	8.
	- przeszkolenie po pięcioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu
	
	
	

	9. 
	Położne
	17
	
	

	10. 
	Technicy
	6
	
	1

	11. 
	Administracja
	18
	
	6

	12.
	Osoby odbywające praktyki zawodowe (studenci)
	
	
	

	13.
	Uczniowie na podstawie zawartych ze szkołą umów o praktyczną naukę zawodu
	
	
	

	14.
	Poborowi odbywający służbę zastępczą
	
	
	

	15.
	Więźniowie odbywający na terenie szpitala karę na podstawie umowy z zakładem karnym
	
	
	

	16. 
	Inne osoby zatrudnione
	62
	3
	12

	
	RAZEM
	197
	44
	52


Zadanie I
1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD WSZYSTKICH RYZYK 

1.1. Umowa ubezpieczeniowa będzie gwarantować ochronę na wypadek zaistnienia w mieniu Szpitala (lub będącym w posiadaniu Szpitala) szkody spowodowanej m.in. przez zdarzenia wymienione w zakresie pokrycia ubezpieczeniowego.

1.2. Zakres pokrycia ubezpieczeniowego będzie obejmować co najmniej następujące ryzyka: ogień w tym również osmalenie i przypalenie (zadymienia) niezależnie od tego czy doszło do pożaru, bezpośrednie uderzenie pioruna, zjawiska indukcji czyli szkody spowodowane oddziaływaniem pola elektrycznego lub magnetycznego na przedmioty znajdujące się w tym polu, powodujące powstawanie przepływu prądu elektrycznego w obwodach elektrycznych przedmiotów Zamawiającego bez zetknięcia lub z zetknięciem się z ciałem powodującym to pole - limit 250 000,00 zł, eksplozja/implozja, upadek statku powietrznego jego części lub przewożonego ładunku, następstwa fali uderzeniowej, uderzenie pojazdu w ubezpieczane mienie, silny wiatr 17,5 m/s, deszcz nawalny, powódź – limit 1 000 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, podtopienia (m.in. w wyniku deszczu nawalnego), przenikanie wód gruntowych – limit 100 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wilgoć, pękanie mrozowe, zalegający śnieg i lód oraz skutki ich osuwania, zalegania i topnienia; lawina błota, skał, ziemi z naturalnych zboczy; mróz, grad, trzęsienie ziemi, zapadanie lub osuwanie się ziemi, dym, sadza, uderzenie pojazdu w ubezpieczony przedmiot, upadek drzew, budynków, budowli lub innych przedmiotów na ubezpieczone mienie, katastrofa budowlana, huk ponaddźwiękowy, następstwa szkód wodociągowych, wydostawanie się cieczy lub par z urządzeń wodno-kanalizacyjnych, CO lub technologicznych na skutek awarii instalacji lub urządzeń, nieumyślnego pozostawienia odkręconych zaworów, kranów, spustów itp., cofnięcia się ścieków lub wody z systemu kanalizacyjnego, uszkodzenia elementów instalacji spowodowane działaniem niskich bądź wysokich temperatur a także zalanie wodą powstałą w wyniku topnienia mas śniegu lub lodu i powstałe w wyniku rozszczelnienia dachu wskutek zamarzania wody, zalania przez nieszczelny dach, nieszczelne złącza budynku oraz nieszczelną stolarkę okienną i drzwiową, zanieczyszczenie lub skażenie ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzeń objętych zakresem ubezpieczenia. Ponadto Ubezpieczyciel pokrywa w granicach sumy ubezpieczenia koszty związane z zabezpieczeniem ubezpieczanego mienia przed szkodą w razie bezpośredniego zagrożenia działaniem powstałego zdarzenia; akcję gaśniczą, rozbiórkę, ewakuację jeżeli ratunek ma na celu zmniejszenie strat oraz koszty związane z uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, itp.
1.3. Rozszerza się zakres dla sprzętu elektronicznego (bez względu na wiek) w tym także maszyny, urządzenia, aparaty medyczne, sprzęt elektroniczny stacjonarny i przenośny oraz jeżdżący w karetkach, telefony komórkowe) o szkody mechaniczne spowodowane: 
a) działaniem człowieka (tj. m.in.: niewłaściwe użytkowanie, nieostrożność, zaniedbanie, błędna obsługa, zniszczenie przez osoby trzecie (w tym m.in. w wyniku celowego i świadomego działania), 

b) wadami produkcyjnymi, 

c) przyczynami eksploatacyjnymi

d) pośrednim działaniem wyładowań atmosferycznych i zjawisk pochodnych dla sprzętu elektronicznego.
Za szkody spowodowane: 

a) działaniem człowieka - uważa się szkody powstałe wskutek nieumyślnego błędu uprawnionych do obsługi osób oraz umyślnego uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie, 

b) wadami produkcyjnymi - uważa się szkody powstałe w wyniku błędów w projektowaniu lub konstrukcji, wadliwego materiału oraz wad i usterek fabrycznych niewykrytych podczas wykonania maszyny lub zamontowania jej na stanowisku pracy, 

c) przyczynami eksploatacyjnymi - uważa się niezawinione przez obsługę szkody eksploatacyjne polegające na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementów maszyny przez zjawiska fizyczne, np. siły odśrodkowe, wzrost ciśnienia, eksplozję lub implozję, przegrzanie oraz wadliwe działanie urządzeń: sterujących, zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych, itp. 

Limit 200 000 zł wartość odtworzeniowa na jedno i wszystkie zdarzenia (na pierwsze ryzyko)

Ubezpieczeniem nie są objęte szkody: 

a) w maszynach, urządzeniach i aparatach technicznych zamontowanych pod ziemią, związanych bezpośrednio z produkcją wydobywczą (kopalnictwem węgla kamiennego, brunatnego, soli, ropy naftowej, gazu ziemnego, rud żelaza i metali nieżelaznych), 

b) w częściach i materiałach, które ulegają szybkiemu zużyciu lub z uwagi na swoje specyficzne funkcje podlegają okresowej wymianie w ramach konserwacji, 

c) w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne służby techniczne, 

d) będące następstwem naturalnego zużycia wskutek eksploatacji maszyny, 

e) w okresie gwarancyjnym, pokrywane przez producenta lub przez zewnętrzny warsztat naprawczy, 

f) spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia, 

g) o charakterze estetycznym, w tym zarysowania, zadrapania powierzchni, wgniecenia, obtłuczenia, 

h) wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści 

i) w postaci utraty zysku

1.4. Mienie zgłoszone do ubezpieczenia zadeklarowane jest  w wartościach odtworzeniowych i księgowych brutto.

Przez wartość odtworzeniową należy rozumieć wartość pozwalającą w przypadku szkody na odbudowę, odtworzenie lub zastąpienie danego środka trwałego (z włączeniem kosztów projektu, przyłączy, zezwoleń, dokumentacji technicznej, nadzoru inwestorskiego, transportu, montażu, cła) w celu doprowadzenia go do stanu pierwotnego. Wartość odszkodowania zostanie określona na podstawie całkowitych kosztów odbudowy, naprawy lub zastąpienia środków trwałych z zachowaniem: dotychczasowych wymiarów, konstrukcji, rodzaju stosowanych materiałów i z uwzględnieniem zmian technologicznych wynikających z postępu technologicznego lub zaprzestania produkcji zniszczonego / uszkodzonego środka trwałego lub materiału. Wartość odszkodowania nie może przekroczyć sumy ubezpieczenia danego środka trwałego. Wszystkie wartości podane są  z VAT.

Przez wartość księgową brutto należy rozumieć wartość początkową z VAT.
1.4. Przedmiot i sumy ubezpieczenia:

· budynki – SU 9 669 986,03 PLN, wartość księgowa brutto (załącznik nr 14)
· budowle (ulice i place wokół budynku Szpitala) – SU 1 290 277,13 PLN wartość księgowa brutto
· środki trwałe – SU  14 798 385,27 PLN, wartość księgowa brutto (w tym programy komputerowe z SU 1 153 268,00 PLN)
· dewastacja/wandalizm– limit 20 000,00 PLN (w tym podlimit 5 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia dla szkód w wyniku pomalowania w tym graffiti) wartość odtworzeniowa

· środki obrotowe –  SU 227 198,93 PLN, wartość nabycia/koszt wytworzenia

· mienie osobiste pracowników – SU 20 000,00 PLN wartość odtworzeniowa na pierwsze ryzyko

· wartości pieniężne  – SU 2 000,00 PLN wartość nominalna na pierwsze ryzyko

· nietrwałe i niskocenne składniki majątku poza ewidencją środków trwałych – SU  10 000,00 PLN, wartość odtworzeniowa na pierwsze ryzyko

· szyby od stłuczenia - SU  3 000,00 PLN wartość odtworzeniowa na pierwsze ryzyko

· przepięcia – SU 250 000,00 PLN

· mienie powierzone – SU 103 894,00  PLN wartość odtworzeniowa 
Definicje:

Ryzyka stłuczenia (rozbicia) szyb i innych przedmiotów szklanych: należące do Ubezpieczonego,  Ubezpieczającego lub będące w ich posiadaniu i stanowiące wyposażenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń użytkowych w tym m.in.: szyby okienne i drzwiowe, szklane, ceramiczne i kamienne wykładziny ścian, stropów i filarów, płyty szklane stanowiące składowe części mebli, gablot reklamowych, kontuarów, stołów i lad sprzedażnych, przegrody ścienne oraz osłony kantorów, boksów i kabin, lustra wiszące, stojące i wmontowane w ścianach, szyldy i transparenty, witraże, rurki neonowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyłączone z zakresu ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, a ponadto za szkody:

1) powstałe w oszkleniach stanowiących osprzęt urządzeń technicznych i instalacji,

2) powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia lub zmiany barwy,

3) będące następstwem niewłaściwego działania lub wady urządzeń neonowych,

4) wynikłe ze złego montażu i niewłaściwej technologii wykonania,

5) powstałe podczas wymiany lub wymontowywania ubezpieczonego przedmiotu, w czasie prac konserwacyjnych, naprawczych lub przewozu.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

· szkła artystycznego, 
· szyb w szklarniach i inspektach,

·  szyb w pojazdach i środkach transportu,

· wartości zabytkowej i artystycznej witraży.

Dewastacja/wandalizm - szkody powstałe w wyniku rozmyślnego zniszczenia lub uszkodzenia przedmiotu ubezpieczenia przez osoby trzecie znajdujące się wewnątrz (bez względu na sposób dostania się) i na zewnątrz budynku/ lokalu – bez dokonania próby włamania w tym podlimit 5 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia dla szkód w wyniku pomalowania w tym graffiti.
Przepięcia - Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje m.in.: maszyny, urządzenia, aparaty, aparaturę medyczną, instalacje elektryczne od szkód spowodowanych niewłaściwym działaniem prądu elektrycznego, w szczególności powstałych w wyniku zwarcia uszkodzenia izolacji, bezpośrednio lub pośrednio w wyniku wyładowania atmosferycznego, nadmiernego wzrostu lub obniżenia napięcia, przegrzania, itp. 

1.5. Podlimit na ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem + wandalizm/dewastacja, na pierwsze ryzyko 

Umowa ubezpieczeniowa powinna gwarantować ochronę ubezpieczeniową na wypadek m.in. kradzieży z włamaniem lub rabunku mienia Szpitala lub będącego w jego posiadaniu, jak również ochronę na wypadek aktów wandalizmu/dewastacji (do wysokości sumy ubezpieczenia)

Za kradzież z włamaniem - uważa się:

a) zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zamkniętego lokalu po usunięciu przy użyciu siły i narzędzi istniejących zabezpieczeń lub otworzeniu zabezpieczenia kluczem oryginalnym, który zdobył przez kradzież z włamaniem z innego lokalu lub w wyniku rabunku,

b) zabór mienia dokonany przez sprawcę, który ukrył się w lokalu przed jego zamknięciem, jeżeli pozostawił ślady, które mogą być użyte jako dowód potajemnego ukrycia.

Za rabunek uważa się zabór ubezpieczonego mienia:

a) z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczającego lub osób u niego zatrudnionych bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy albo z doprowadzeniem do nieprzytomności lub bezbronności - dla pokonania ich oporu przed wydaniem ubezpieczonego mienia,

b) przez sprawcę, który z zastosowaniem przemocy fizycznej bądź groźby natychmiastowego użycia przemocy doprowadził do objętego ubezpieczeniem lokalu lub/i urządzenia bądź pomieszczenia do przechowywania wartości pieniężnych osobę posiadającą klucze i zmusił ją do ich otworzenia albo sam je otworzył kluczami zrabowanymi. Ubezpieczenie obejmuje również koszty naprawy zabezpieczeń. Jeżeli ogólne warunki ubezpieczenia przyjęte za wzorce umowne i stosowane przez Wykonawcę, przewidują limit odpowiedzialności na zdarzenia polegające na kradzieży z włamaniem bez wejścia sprawcy do lokalu, to limit taki nie ma zastosowania.

Za kradzież zwykłą uważa się kradzież ubezpieczonych przedmiotów w czasie, kiedy znajdują się w miejscu ubezpieczenia. Kradzież zwykła rozumiana jest jako niepozostawiający widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia.

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem, pod warunkiem że Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody spowodowanej kradzieżą.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za :

· niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory inwentarzowe i braki spowodowane błędami urzędowymi lub księgowymi;

· wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, nadużycia lub innego umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego pracowników albo innej osoby, która pozostaje z ubezpieczającym we wspólnym gospodarstwie domowym,

· wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę w wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia,

· braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji.

Sumy ubezpieczenia dla ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku, na pierwsze ryzyko:
- środki trwałe (w tym mienie powierzone) – SU 50 000,00 PLN wartość księgowa brutto
- środki obrotowe– SU 50 000,00 PLN wartość nabycia/koszt odtworzenia  

- wartości pieniężne od kradzieży z włamaniem – SU 2 000,00 PLN wartość nominalna

- wartości pieniężne od rabunku w lokalu – SU 2 000,00 PLN wartość nominalna

- kradzież zwykła – SU 10 000,00 PLN wartość odtworzeniowa

System wypłaty odszkodowań:

Odszkodowania będą wypłacane w odniesieniu do:

- środków trwałych – wg kosztów zakupu, odbudowy, remontu lub naprawy uszkodzonego bądź zniszczonego przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu takich samych lub zbliżonych wymiarów, konstrukcji, materiałów sprzed zaistnienia szkody, z zachowaniem takich samych lub zbliżonych parametrów eksploatacyjnych sprzed zaistnienia szkody, powiększonych o koszty transportu i montażu oraz z zastosowaniem zapisów dodatkowych (klauzul),

- środków obrotowych – wg cen nabycia lub kosztów wytworzenia powiększonych o koszty transportu.

Rozmiar szkody zmniejsza się o wartość pozostałości, które mogą być przeznaczone do dalszego użytku, przeróbki o ile jest to uzasadnione z ekonomicznego punktu widzenia oraz z zastosowaniem zapisów dodatkowych (klauzul).

- w przypadku szkody kradzieżowej odszkodowanie będzie wypłacane z zastosowaniem zapisów dodatkowych (klauzul) oraz z uwzględnieniem kosztów naprawy wszelkich uszkodzonych lub zniszczonych elementów zabezpieczających (ścian, stropów, framug, futryn, wszelkich instalacji, itp.) Górną granicą odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest limit na pierwsze ryzyko.

Miejsce ubezpieczenia: teren RP, w tym m.in.:

1) ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn

Wykaz przedsiębiorstw podmiotu leczniczego:

1) Szpital Powiatowy ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8610Z – Działalność Szpitali
REGON: 51092936200029

2) Ambulatoryjne Świadczenia Zdrowotne ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8622Z – Praktyka Lekarska Specjalistyczna
REGON: 51092936200036
3) Dzienny Ośrodek Rehabilitacji ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8690A – Działalność Fizjoterapeutyczna

REGON: 51092936200043

Uwaga: W celu obniżenia składki Zamawiający wprowadza franszyzę integralną w wysokości 100 zł, udział własny tylko w kradzieży zwykłej w wysokości 5% oraz franszyzę redukcyjną w wysokości 300 zł dla rozszerzenia zakresu ubezpieczenia dla sprzętu elektronicznego o szkody mechaniczne.

W ubezpieczeniu mają zastosowanie klauzule zawarte w załączniku nr 6.
Treści klauzul:

1. Klauzula miejsca ubezpieczenia 

Ustala się, z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia, że ubezpieczeniem objęte jest wszelkie mienie ruchome i nieruchome znajdujące się na terenie RP i będące własnością Ubezpieczającego/Ubezpieczonego lub znajdujące się w jego posiadaniu na podstawie innego tytułu. Ubezpieczenie nie dotyczy mienia w transporcie oraz mienia ubezpieczonego na mocy innej umowy ubezpieczenia.  Limit 500 000,00 PLN

2. Klauzula automatycznego pokrycia 
Z uwzględnieniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia strony ustalają, że wszelkie środki trwałe, nakłady adaptacyjne, modernizacje oraz inwestycje ubezpieczającego także będące przedmiotem leasingu, dzierżawy lub innego stosunku prawnego, pokryte będą automatyczną ochroną ubezpieczeniową z dniem przejścia na ubezpieczającego ryzyka związanego z posiadaniem w/w majątku.
W tym celu ubezpieczający w terminie 90 dni od dnia przejścia ryzyka związanego z posiadaniem majątku przekaże Ubezpieczycielowi niezbędne informacje w celu potwierdzenia ochrony ubezpieczeniowej. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac budowlano-montażowych (w tym prób i testów). Ustala się limit w wysokości 10% wartości mienia.
3. Klauzula przyjęcia do ubezpieczenia mienia wg wartości księgowej brutto.

Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń przyjmuje do ubezpieczenia budynki, budowle, maszyny i urządzenia wg wartości księgowej brutto bez względu na ich zużycie techniczne i księgowe.
4. Klauzula likwidacji szkody
Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku szkody zakład ubezpieczeń dokona oględzin miejsca szkody najpóźniej do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia szkody. W przypadku gdy likwidacja szkody jest niezbędnym warunkiem prawidłowego funkcjonowania Szpitala Ubezpieczający może niezwłocznie przystąpić do jej likwidacji sporządzając stosowny protokół opisujący rozmiar i przyczynę zdarzenia. Równocześnie ubezpieczający przedstawi wyliczenie wartości szkody lub fakturę za naprawę, które będą podstawą obliczenia odszkodowania przez Ubezpieczyciela. 

5. Klauzula warunków i taryf 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełnienia lub podwyższenia sumy gwarancyjnej w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz taryfa składek obowiązujące w stosunku do polisy zasadniczej.

6. Klauzula Reprezentantów 
Z uwzględnieniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia strony ustalają, że z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody powstałe wskutek umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa jedynie reprezentantów ubezpieczającego. Za reprezentanta ubezpieczającego uważa się Dyrektora Szpitala i jego zastępców.

7. Klauzula zrzeczenia się praw do regresu 
Ubezpieczyciel zrzeka się prawa do regresu w przypadku szkód, za które ponosi odpowiedzialność Ubezpieczony lub Ubezpieczający, wyrządzonych przez Dyrektora i jego zastępców. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie.

8. Klauzula regresowa 
Ubezpieczyciel rezygnuje z regresu do Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz osób, za które ponosi on odpowiedzialność w przypadku szkód wyrządzonych wskutek rażącego niedbalstwa.

9. Klauzula zwolnienia z regresu 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że ubezpieczyciel zrzeka się prawa do regresu do: osób fizycznych świadczących pracę lub usługę na rzecz Ubezpieczającego, osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz ubezpieczonego, osób fizycznych, z którymi ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym, podmiotów powiązanych kapitałowo z ubezpieczonym za wyjątkiem sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

10. Klauzula podatku VAT 
Ustala się, że suma ubezpieczenia zawiera podatek VAT i odszkodowanie płatne będzie z podatkiem VAT, gdyż Ubezpieczający nie ma możliwości odliczenia podatku VAT, mimo, że jest płatnikiem VAT.

11. Klauzula ochrony mienia nieprzygotowanego do pracy 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że ochrona ubezpieczeniowa zostaje zachowana, mimo że ubezpieczający nie przystosował środka trwałego lub sprzętu elektronicznego do pracy (np. sprzęt nie został rozpakowany) oraz w sytuacji przenoszenia środka trwałego lub sprzętu elektronicznego z jednego miejsca na inne w obrębie miejsca ubezpieczenia. Ochroną objęty jest również sprzęt, który przez dłuższy okres znajduje się w lokalizacji objętej ochroną, jednak nie jest eksploatowany, nie dłużej niż 6 miesięcy.

12. Klauzula niezmienności stanu faktycznego 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczający i Ubezpieczony zwolniony jest z obowiązku zabezpieczenia niezmienności stanu faktycznego po zaistnieniu szkody, jeżeli wymagają tego względy bezpieczeństwa lub konieczne jest zapobieżenie dalszym stratom wynikającym ze specyfiki działalności.

13. Klauzula  kosztów ewakuacji 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu medycznego, poniesione w wyniku zagrożenia aktem terroryzmu, pod warunkiem, iż niebezpieczeństwo to będzie wydawało się realne.

Za koszty ewakuacji uważa się poniesione i udokumentowane koszty związane z:

1. transportem pacjentów,

2. transportem sprzętu medycznego,

3. magazynowaniem/przechowywaniem sprzętu medycznego w czasie koniecznym dla czynności ewakuacyjnych,

4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty,

5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od momentu zakwaterowania, z zastrzeżeniem iż koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 100,00 zł za dobę.

Ubezpieczyciel pokrywa powyższe koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została na polecenie Policji, Straży Pożarnej lub Straży Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w obecności ww. służb. 

Limit odpowiedzialności wspólny dla ubezpieczenia mienia all risks i sprzętu elektronicznego na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi 50 000,00 zł

14. Klauzula odkupienia urządzeń 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody całkowitej obejmującej urządzenie, którego nie można odkupić ze względu na jego zakończenie lub wycofanie z produkcji, odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia dostępnego aktualnie na rynku o najbardziej zbliżonych parametrach technicznych w tym mocy produkcyjnej, nie więcej jednak niż suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie traktowane jako modernizacja.
15. Klauzula inflacyjna 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że suma ubezpieczenia środków trwałych określona w wartości odtworzeniowej, będzie w przypadku szkody aktualizowana wg wskaźnika inflacji podawanego przez Główny Urząd Statystyczny – maksymalnie do 6% w skali roku. 

Indeksacja sumy ubezpieczenia będzie następowała wg wskaźnika inflacji aktualnego na dzień szkody, liczonego w stosunku do początku okresu ubezpieczenia.

16. Klauzula samolikwidacji małych szkód 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkody, której szacowana wartość nie przekracza 5 000,00 PLN na dzień jej powstania, Ubezpieczony lub Ubezpieczający ma prawo po zgłoszeniu szkody do Ubezpieczyciela do samodzielnej likwidacji takiej szkody, sporządzając uprzednio pisemny protokół zawierający:

a) datę sporządzenia protokołu,

b) skład komisji oraz dane osoby sporządzającej protokół,

c) datę wystąpienia szkody,

d) przyczynę powstania szkody (najbardziej prawdopodobny powód jej powstania),

e) wykaz uszkodzonego mienia,

f) krótki opis zdarzenia ze szczególnym uwzględnieniem okoliczności powstania szkody,

g) szacunkową wartość szkody,

h) dokumentację fotograficzną,

Po dokonaniu naprawy/odtworzeniu mienia do stanu sprzed szkody, Ubezpieczony lub Ubezpieczający dostarczy do Ubezpieczyciela oprócz w/w protokołu, dokumenty niezbędne do podjęcia decyzji o wypłacie odszkodowania, tj.:

- protokół uszkodzeń (wykaz uszkodzeń poniesionych w związku ze zdarzeniem),

- faktury za odtworzenie stanu mienia szkody (faktury naprawy lub zakupu),

- kosztorys naprawy,

- inne dokumenty, jakie Ubezpieczyciel odpowiednio do stanu rzeczy może zażądać.

W uzasadnionych przypadkach na wniosek Ubezpieczyciela, Ubezpieczający lub Ubezpieczony dostarczy kosztorys naprawy. 

17. Klauzula dokumentów 
Ubezpieczeniem zostają dodatkowo objęte koszty odtworzenia danych nieinformatycznych, dokumentacji, planów, akt, które ulegną zniszczeniu na skutek ubezpieczonych ryzyk.

Ubezpieczone koszty to:

- koszty uzyskania kopii dokumentów z materiałów źródłowych 

- koszty uzyskania kopii lub odpisów we właściwych urzędach i instytucjach

- limit odpowiedzialności 10 000,00 PLN w odniesieniu do wszystkich szkód powstałych w okresie ubezpieczenia.

18. Klauzula przewłaszczenia mienia 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i w OWU strony uzgodniły że umowa ubezpieczenia nie ulega rozwiązaniu, jeżeli w okresie ubezpieczenia nastąpiło przeniesienie własności ubezpieczonego mienia ruchomego na bank lub inny podmiot jako zabezpieczenie wierzytelności.

19. Klauzula ubezpieczenia upadków drzew i innych przedmiotów na ubezpieczone mienie
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczeniem obejmuje się wszelkie szkody polegające na przypadkowej, nagłej i nieprzewidzianej utracie, zniszczeniu lub uszkodzeniu przedmiotu ubezpieczenia wynikające z przyczyn niezależnych od Ubezpieczającego, powstałe w okresie ubezpieczenia i w miejscu ubezpieczenia w wyniku upadku drzew i innych przedmiotów na ubezpieczone mienie.

20. Klauzula niezmienności warunków umowy
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i OWU strony uzgodniły, że Wykonawca w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie może zmienić stawek taryfowych, ani zmniejszyć zakresu ochrony.

21. Klauzula przeoczenia
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i OWU strony uzgodniły dopuszczenie możliwości przeoczenia istotnych informacji o zmianach okoliczności powodujących wzrost ryzyka ubezpieczeniowego i niedostarczenia ich w wymaganym terminie ubezpieczycielowi. 

Jeżeli przeoczenie nie będzie skutkiem winy umyślnej (lub rażącego niedbalstwa) ubezpieczającego, to nie będzie to miało negatywnego wpływu na ochronę ubezpieczeniową, a w szczególności nie będzie podstawą odmowy wypłaty odszkodowania lub jego ograniczenia. Oczywiście pod warunkiem uzupełnienia brakującej informacji niezwłocznie po stwierdzeniu przeoczenia. Limit 20 000,00 PLN

22. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku szkód wymagających natychmiastowej naprawy w celu zachowania ciągłości produkcji lub świadczenia usług dopuszcza się możliwość bezzwłocznego dokonania napraw, tj. bezpośrednio po szkodzie przez odpowiednio przeszkolone ekipy naprawcze Ubezpieczającego, bądź przez wyspecjalizowane firmy zewnętrzne działające na jego zlecenie. W przypadku tego rodzaju szkód, poza dokumentami wymaganymi zgodnie z warunkami ubezpieczenia, Ubezpieczający zobowiązany jest do sporządzenia i przedłożenia Ubezpieczycielowi dokumentacji zdjęciowej z miejsca szkody oraz zachowania do dyspozycji Ubezpieczyciela elementów uszkodzonych podlegających wymianie”. Klauzula ma zastosowanie w przypadku szkód, której szacowana wartość nie przekracza 5 000,00 zł na dzień jej powstania.

23. Klauzula jurysdykcji 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że powództwo o roszczenia wynikające z umowy ubezpieczenia można wytoczyć albo według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczającego, ubezpieczonego, uposażonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

24. Klauzula prolongacyjna
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że brak opłaty składki lub jej raty w ciągu kolejnych 14 dni przypadających po dniu będącym terminem jej płatności nie może być podstawą odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym ani rozwiązania umowy ubezpieczenia. W przypadku braku wpłaty składki lub jej raty w ustalonym w umowie ubezpieczenia terminie, Ubezpieczyciel wezwie na piśmie Ubezpieczającego do uregulowania płatności. Ustanie odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest możliwe dopiero począwszy od 15 dnia przypadającego po wyznaczonym przez niego w wezwaniu dodatkowym terminie płatności, o ile do dnia poprzedniego włącznie nie nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Ubezpieczającego. W przypadku niedokonania w/w wpłaty na konto Ubezpieczyciela w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym zawiadamiając o tym na piśmie. W przypadku dokonania wpłaty zaległej składki lub jej raty w ustalonym wyżej terminie, odpowiedzialność i ciągłość ochrony ubezpieczeniowej w okresie ubezpieczenia zostaje zachowana bez żadnych przerw.

25. Klauzula katastrofy budowlanej 
Niniejszą klauzulą rozszerza się zakres ubezpieczenia mienia all risks o szkody w ubezpieczonym mieniu powstałe w następstwie katastrofy budowlanej przez którą rozumie się niezamierzone, nieprzewidziane, gwałtowne zniszczenie obiektu budowlanego lub jego części w wyniku nagłej samoistnej utraty wytrzymałości jego elementów konstrukcyjnych.

26. Klauzula braku części zamiennych 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w sytuacji szkody częściowej, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, zespołu lub części, który wchodzi w skład urządzenia, (maszyny) objętego umową ubezpieczenia, a jego samodzielny zakup nie jest możliwy, Ubezpieczyciel pokryje koszt zakupu całego podzespołu, zespołu lub części tego urządzenia, o ile naprawa uszkodzonego urządzenia poprzez taką wymianę spowoduje przywrócenie jego sprawności technicznej. 

27. Klauzula aktualizacji sumy ubezpieczenia po rozpoczęciu ochrony 
Jeżeli Ubezpieczający zgłasza do umowy ubezpieczenia mienie wg stanu z daty innej niż data rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową wartość zgłoszonych do ubezpieczenia środków trwałych wg stanu z dnia rozpoczęcia ochrony. Ubezpieczający zobowiązany jest do aktualizacji stanu środków trwałych w terminie do 45 dni od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej. Odpowiedzialność ubezpieczyciela - na mocy niniejszej klauzuli - ograniczona jest do aktualizacji sumy ubezpieczenia nie większej niż 10% łącznej (na dzień zgłoszenia) sumy ubezpieczenia. Pierwsza aktualizacja obejmuje również zmniejszenie sumy ubezpieczenia związane ze zbyciem lub likwidacją środków trwałych.

Składka za zwiększenie sumy ubezpieczenia i zwrot składki w związku ze zmniejszeniem sumy ubezpieczenia zostaną rozliczone przez potrącenie, a różnica zapłacona.

Wraz ze zgłoszeniem zwiększenia / zmniejszenia sumy Ubezpieczający przedstawi wykaz środków trwałych podlegających ubezpieczeniu lub wyłączonych z ubezpieczenia.

28. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych 
Ubezpieczyciel oświadcza, że znany jest mu stan zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciwkradzieżowych w miejscu ubezpieczenia, w którym znajduje się mienie należące do ubezpieczonego i uznaje te zabezpieczenia za wystarczające. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji ryzyka. Brak realizacji zaleceń polustracyjnych nie spowoduje braku ochrony ubezpieczeniowej ani braku realizacji umowy. W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia uznaje się za wystarczające o ile nie są gorsze niż w funkcjonujących lokalizacjach.

29. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie 
Ustala się, z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zapisane w umowie i w OWU skutki niezawiadomienia ubezpieczyciela o szkodzie w odpowiednim terminie mają  zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie miało wpływ na ustalenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub ustalenie rozmiaru szkody.
30. Klauzula okolicznościowa 

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia określonych w OWU strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel jest zobowiązany do ustalenia i wyjaśnienia okoliczności szkody i wypłacić należne odszkodowanie, zgodnie z ogólnie przyjętymi zasadami, bez konieczności oczekiwania na prawomocne postanowienie kończące postępowanie w sprawie dotyczącej szkody.

31. Klauzula pokrycia kosztów naprawy zabezpieczeń
Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzula postanowień OWU, że ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe wskutek kradzieży z włamaniem lub rabunku (dokonanych lub usiłowanych) polegające na zniszczeniu urządzeń zabezpieczających, tj. w szczególności ścian, stropów, dachów, zamków, drzwi, okien, krat, rolet, żaluzji oraz systemów alarmowych. 

Odszkodowanie za szkody w zniszczonych urządzeniach zabezpieczających ustala się w wysokości kosztów naprawy uszkodzeń. Limit odpowiedzialności  2 000,00 zł
32. Klauzula notyfikowania zmian ryzyka

Niniejszym uzgodniono, z zastrzeżeniem warunków, wyłączeń i postanowień zawartych w polisie lub wpisanych do niej dodatkowo, że zwiększenie ryzyka, które nie jest pod kontrolą Ubezpieczającego/Ubezpieczonego nie ma wpływu na ograniczenie odpowiedzialności ubezpieczyciela.

33. Klauzula szkód spowodowanych przerwą w dostawie mediów

Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochrona ubezpieczeniową szkody w mieniu spowodowane przerwą w dostawie mediów (prądu, gazu, wody, lub innego medium). Limit odpowiedzialności 5 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia

34. Klauzula mienia wyłączonego z eksploatacji 
Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową przedmioty ubezpieczenia, które zostały czasowo wyłączone z eksploatacji na okres powyżej jednego miesiąca z zastrzeżeniem iż:

- maszyny i urządzenia są konserwowane i odłączone od źródeł zasilania,

- instalacje p/poż . są konserwowane i utrzymywane w gotowości do użycia ,

- przedmiot ubezpieczenia jest należycie chroniony lub dozorowany. 

35. Klauzula nieodbudowania majątku – dotyczy mienia ubezpieczonego wg wartości księgowej brutto
Ustala się z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że w przypadku szkody Ubezpieczający może odstąpić od odbudowy lub naprawy zniszczonego mienia z zastrzeżeniem, iż wypłata odszkodowania nastąpi według wartości przyjętej do ubezpieczenia tj. wartości księgowej brutto (w przypadku ubezpieczenia wg wartości księgowej brutto).

36. Klauzula urzędowego ograniczenia odtworzenia 
Jeżeli przez urzędowe ograniczenia odtworzenia zostanie zakazane odtworzenie budynku uszkodzonego lub całkowicie zniszczonego, objętego pokryciem na podstawie zawartej umowy, Ubezpieczyciel jako odszkodowanie wypłaci taką kwotę, jaka byłaby należna przy odtworzeniu w danym przypadku.

37. Klauzula likwidacji szkód drobnych
W przypadku wystąpienia szkody drobnej, tj. szkody o wartości nieprzekraczającej 1 000 zł zakład ubezpieczeń stosuje uproszczoną procedurę likwidacji, odstępując od wymogu przedstawienia dokumentów potwierdzających poniesione wydatki na naprawę szkody, czyli wypłata odszkodowania następuje w oparciu o uzgodniony z ubezpieczającym kosztorys.

38. Klauzula przepięć

Ustala się z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU, że zakład ubezpieczeń obejmuje ochroną ubezpieczeniową na warunkach niniejszej polisy szkody powstałe bezpośrednio lub pośrednio w wyniku wyładowania atmosferycznego, w szczególności powstałych w wyniku zwarcia, uszkodzenia izolacji, nadmiernego wzrostu lub obniżenia napięcia, przegrzania, itp., do pełnej sumy ubezpieczenia zgodnie z umową ubezpieczenia bez określania limitów odpowiedzialności oraz w następstwie zakłóceń w dostawie energii elektrycznej  z limitem odpowiedzialności 250 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
2. DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ (POZAMEDYCZNE) 

Przedmiotem  ubezpieczenia  jest  odpowiedzialność  cywilna  Ubezpieczonego  za  szkody  osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie trzeciej (szkoda  osobowa - szkoda będąca następstwem  śmierci,  uszkodzenia  ciała  lub  rozstroju  zdrowia,  w  tym  także  utracone  korzyści  poszkodowanego, które mógłby osiągnąć, gdyby nie doznał uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia);  szkoda rzeczowa - szkoda będąca następstwem utraty, zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy, w tym także utracone korzyści poszkodowanego, które  mógłby  osiągnąć,  gdyby  nie  nastąpiła  utrata,  zniszczenie  lub  uszkodzenie  rzeczy)  w związku  z  prowadzeniem    przez  Ubezpieczonego  działalności  określonej  w  umowie  ubezpieczenia  lub  posiadanym mieniem,  które  jest  wykorzystywane  w  takiej  działalności,  będącej  następstwem  czynu  niedozwolonego  w  granicach odpowiedzialności  ustawowej  (OC  deliktowa)  lub  niewykonania  lub  nienależytego  wykonania  zobowiązania  (OC kontraktowa).  

Warunkiem  odpowiedzialności  Ubezpieczyciela  jest  zajście  wypadku  ubezpieczeniowego  (śmierć, uszkodzenie ciała, doznanie rozstroju zdrowia, utrata, zniszczenie lub uszkodzenie rzeczy) w okresie ubezpieczenia oraz zgłoszenie roszczenia z tego tytułu przed upływem terminu przedawnienia).   

Ochrona ubezpieczeniowa dotyczy lokalizacji (lecznictwo zamknięte i otwarte), w których prowadzona jest działalność.

Ochroną ubezpieczeniową objęte winny być również szkody wyrządzone wskutek rażącego niedbalstwa.

Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie zdarzenia - 200 000,00 PLN

Umowa ubezpieczeniowa będzie udzielać ochrony w zakresie szkód osobowych i rzeczowych wyrządzonych osobie trzeciej czynem niedozwolonym, a ponadto rozszerzać odpowiedzialność za n/w szkody:  

a) związane z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy przechowywania polegającej na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy, której przedmiotem jest mienie osób trzecich oraz rzeczy pacjentów złożone na przechowanie z racji wykonywanych świadczeń medycznych – OC szatni w tym depozyt. Podlimit na jedno i wszystkie zdarzenia 10 000,00 PLN.
b) OC pracodawcy – podlimit 100 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia,

Pracownik- osoba fizyczna zatrudniona przez ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania  lub spółdzielczej umowy o pracę  albo na podstawie umowy cywilnoprawnej z wyłączeniem  osoby  fizycznej, która zawarła z ubezpieczonym umowę cywilnoprawną jako przedsiębiorca; za pracownika uznaje się  także praktykanta, stażystę lub wolontariusza, któremu ubezpieczony powierzył wykonanie pracy.

c) powstałe w związku z czynnościami o charakterze administracyjnym, organizacyjnym związane z zarządzaniem majątkiem Szpitala (np. odśnieżanie), w tym w szczególności  związanych z zarządzaniem jednostką służby zdrowia (delikt) 
d) powstałe w następstwie działania urządzeń wodociągowo – kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, gazu lub urządzeń związanych z dostarczaniem oraz przetwarzaniem energii elektrycznej.

e) OC w stosunku do najemców (OC wynajmującego) – podlimit 50 000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia. 

f) wyrządzone przez osoby niebędące pracownikami Szpitala, za które ponosi on odpowiedzialność (np. studenci, uczniowie wolontariusze, praktykanci oraz osoby zatrudnione na podstawie umów zlecenia i umów o dzieło oraz osoby zatrudnione na kontraktach) w zakresie działalności pozamedycznej – podlimit 10 000 zł
Ponadto ubezpieczyciel w ramach sumy ubezpieczenia pokrywa przynajmniej: 
a) koszty wynagrodzenia rzeczoznawców i ekspertów powołanych za zgodą ubezpieczyciela, w celu ustalenia okoliczności bądź rozmiaru szkody,

b) zwrot uzasadnionych okolicznościami danego zdarzenia niezbędnych kosztów, które zostały poniesione w celu zapobieżeniu zwiększenia się rozmiarów szkody,

c) niezbędne koszty sądowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub uprawnionego w sporze w porozumieniu z Ubezpieczycielem,

d) niezbędne koszty sądowej obrony w postępowaniu karnym, jeśli toczące się postępowanie ma związek z ustaleniem odpowiedzialności ubezpieczonego, jeżeli Ubezpieczyciel zażądał powołania obrony lub wyraził zgodę na pokrycie tych kosztów,

e) koszty postępowań sądowych, w tym mediacji lub postępowania pojednawczego oraz kosztów opłat administracyjnych, jeżeli Ubezpieczyciel wyraził na piśmie zgodę na pokrycie tych kosztów.

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (deliktowo-kontraktowej) w związku z działalnością niezwiązaną z udzielaniem świadczeń medycznych - trigger loss occurrence.

Uwaga: W celu obniżenia składki Zamawiający wprowadza franszyzę integralną w wysokości 100 zł 
Miejsce ubezpieczenia: teren RP, w tym m.in.:

1) ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn

Wykaz przedsiębiorstw podmiotu leczniczego:

1) Szpital Powiatowy ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn

PKD: 8610Z – Działalność Szpitali

REGON: 51092936200029

2) Ambulatoryjne Świadczenia Zdrowotne ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8622Z – Praktyka Lekarska Specjalistyczna

REGON: 51092936200036
3) Dzienny Ośrodek Rehabilitacji ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8690A – Działalność Fizjoterapeutyczna

REGON: 51092936200043

W ubezpieczeniu mają zastosowanie klauzule zawarte w załączniku nr 6.

Treści klauzul:

1. Klauzula niezmienności warunków umowy
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i OWU strony uzgodniły, że Wykonawca w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie może zmienić stawek taryfowych, ani zmniejszyć zakresu ochrony.

2. Klauzula prolongacyjna
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że brak opłaty składki lub jej raty w ciągu kolejnych 14 dni przypadających po dniu będącym terminem jej płatności nie może być podstawą odstąpienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym ani rozwiązania umowy ubezpieczenia. W przypadku braku wpłaty składki lub jej raty w ustalonym w umowie ubezpieczenia terminie, Ubezpieczyciel wezwie na piśmie Ubezpieczającego do uregulowania płatności. Ustanie odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest możliwe dopiero począwszy od 15 dnia przypadającego po wyznaczonym przez niego w wezwaniu dodatkowym terminie płatności, o ile do dnia poprzedniego włącznie nie nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Ubezpieczającego. W przypadku niedokonania w/w wpłaty na konto Ubezpieczyciela w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym zawiadamiając o tym na piśmie. W przypadku dokonania wpłaty zaległej składki lub jej raty w ustalonym wyżej terminie, odpowiedzialność i ciągłość ochrony ubezpieczeniowej w okresie ubezpieczenia zostaje zachowana bez żadnych przerw.

3. Klauzula Reprezentantów 
Z uwzględnieniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia strony ustalają, że z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są szkody powstałe w skutek umyślnego działania lub rażącego niedbalstwa jedynie reprezentantów ubezpieczającego. Za reprezentanta ubezpieczającego uważa się Dyrektora Szpitala i jego zastępców.
4. Klauzula zrzeczenia się praw do regresu 
Ubezpieczyciel zrzeka się prawa do regresu w przypadku szkód, za które ponosi odpowiedzialność Ubezpieczony lub Ubezpieczający, wyrządzonych przez Dyrektora i jego zastępców. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie.

5. Klauzula regresowa 
Ubezpieczyciel rezygnuje z regresu do Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz osób, za które ponosi on odpowiedzialność w przypadku szkód wyrządzonych wskutek rażącego niedbalstwa.

6. Klauzula zwolnienia z regresu 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że ubezpieczyciel zrzeka się prawa do regresu do: osób fizycznych świadczących pracę lub usługę na rzecz Ubezpieczającego, osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz ubezpieczonego, osób fizycznych, z którymi ubezpieczony pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym, podmiotów powiązanych kapitałowo z ubezpieczonym za wyjątkiem sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

7. Klauzula notyfikowania zmian ryzyka

Niniejszym uzgodniono, z zastrzeżeniem warunków, wyłączeń i postanowień zawartych w polisie lub wpisanych do niej dodatkowo, że zwiększenie ryzyka, które nie jest pod kontrolą Ubezpieczającego/Ubezpieczonego nie ma wpływu na ograniczenie odpowiedzialności ubezpieczyciela.

Zadanie II
OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ

Umowa będzie zawarta zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą – na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i nr 185, poz. 1092)
SG – 100 000,00 Euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 500 000,00 Euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zwanej dalej „ustawą”, wykonującego działalność leczniczą, o której mowa w art. 8 pkt. 1 lit. a ustawy.

Miejsce ubezpieczenia: teren RP, w tym m.in.:

1) ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn

Wykaz przedsiębiorstw podmiotu leczniczego:

1) Szpital Powiatowy ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn

PKD: 8610Z – Działalność Szpitali

REGON: 51092936200029

2) Ambulatoryjne Świadczenia Zdrowotne ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8622Z – Praktyka Lekarska Specjalistyczna

REGON: 51092936200036
3) Dzienny Ośrodek Rehabilitacji ul.  M.C. Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn
PKD: 8690A – Działalność Fizjoterapeutyczna

REGON: 51092936200043

W ubezpieczeniu będą mieć zastosowanie klauzule zawarta w załączniku nr 18.
Treści klauzul:
1. Klauzula regresowa 
Ubezpieczyciel rezygnuje z regresu do Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz osób, za które ponosi on odpowiedzialność w przypadku szkód wyrządzonych wskutek rażącego niedbalstwa.

2. Klauzula prewencyjna

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że Ubezpieczyciel gwarantuje wypłatę środków na działania prewencyjne w wysokości 10% składki rocznej przy założeniu, że cel prewencyjny, na który zostaną przekazane środki zostanie uzgodniony z Ubezpieczycielem, a wszystkie czynności, które zostaną podjęte w związku z przyznaniem środków zrealizowane zostaną w oparciu o wzajemne uzgodnienia w dniu podpisania umowy prewencyjnej. Fundusz zostanie przekazany w II kwartale  rocznego okresu ubezpieczenia na podstawie faktur Zamawiającego.

Zadanie III
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE (OC, AC+KR, NNW)
Przedmiot ubezpieczenia: pojazdy mechaniczne podlegające, stosownie do przepisów ustawy „Prawo o ruchu drogowym” rejestracji w RP, stanowiące własność Zamawiającego, suma ubezpieczenia pojazdu zawiera także wartość wyposażenia dodatkowego i oklejenie karetek symbolami pogotowia. Wyposażeniem podstawowym są wszelkie urządzenia i sprzęt zainstalowany w pojazdach, służący do utrzymywania i używania pojazdu zgodnie z jego przeznaczeniem, a także służący bezpieczeństwu jazdy oraz zabezpieczeniu pojazdu przed kradzieżą. 

1.1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Dotyczy pojazdów zgodnie z załącznikiem nr 15 
Ubezpieczenie zawarte będzie na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o Ubezpieczeniach Obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym, Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (dz. U. z 2003 r., nr 124, poz. 1152 z późn. zm.).

Sumy gwarancyjne w obowiązkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, nie mogą być niższe niż limity wskazane w Ustawie o Ubezpieczeniach obowiązkowych obowiązującej w dniu wystawienia polisy.

1. 2. Ubezpieczenie Auto Casco + Kradzież 

Dotyczy pojazdów zgodnie z załącznikiem nr 15
Ubezpieczenie auto-casco w zakresie pełnym z ryzykiem kradzieży z wykupionym udziałem własnym, zniesioną franszyzą redukcyjną i zniesioną amortyzacja części zamiennych. 

Ubezpieczyciel obejmie ochroną ubezpieczeniową wszystkie pojazdy wraz z wyposażeniem zgłoszonym do ubezpieczenia. Ubezpieczyciel odstąpi od wymogu dokonywania oględzin  i fotografowania pojazdów.

Wariant warsztat

Konsumpcja sumy ubezpieczenia zniesiona.

ZAKRES UBEZPIECZENIA 

Ochroną ubezpieczeniową zostaną objęte szkody powstałe w pojeździe bądź jego wyposażeniu polegające m.in. na:

- uszkodzeniu pojazdu w związku z ruchem i postojem wskutek nagłego działania siły mechanicznej w chwili zetknięcia pojazdu z innym pojazdem, osobami, zwierzętami, przedmiotami lub działaniem osób trzecich.

- uszkodzeniu lub utracie pojazdu wskutek: powodzi, zatopienia, pioruna, pożaru, wybuchu, opadu atmosferycznego, huraganu, osuwania lub zapadania się ziemi, działania czynnika termicznego lub chemicznego,

- kradzieży pojazdu, jego części lub wyposażenia albo uszkodzenia pojazdu w następstwie jego zabrania w celu krótkotrwałego użycia lub kradzieży,

Przez kradzież rozumie się działanie sprawcy, o znamionach określonych w art. 278 kk, 279  kk i 280 kk,  które doprowadziło do zaboru pojazdu lub jego części.

- włączenie odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek rabunku dokonanego przy zastosowaniu przemocy fizycznej bądź groźby natychmiastowego użycia takiej przemocy wobec ubezpieczającego  lub osoby przez niego upoważnionej obsługującej pojazd lub sprawujący nad nim dozór, a także w wyniku doprowadzenia do stanu nieprzytomności lub bezbronności osoby,

- włączenie odpowiedzialności za szkody powstałe w wyniku otwarcia się podczas jazdy pokrywy silnika spowodowane działaniem czynnika zewnętrznego,

- włączenie odpowiedzialności wskutek zassania wody przez pracujący silnik w wyniku silnych opadów atmosferycznych, powodzi, itp.,

-uszkodzenia wnętrza pojazdu przez osoby, których przewóz wymagany był potrzebą udzielenia pomocy medycznej.

Ubezpieczyciel pokryje także koszty holowania uszkodzonego pojazdu do warsztatu naprawczego, jednak w wysokości nieprzekraczającej 10% sumy ubezpieczenia pojazdu określonej w polisie. 

-  nie obowiązują ograniczenia, udziały własne bądź inne redukcje odszkodowania w przypadku popełnienia przez kierującego pojazdem wykroczenia drogowego, takiego jak: wymuszenie pierwszeństwa przejazdu, wyprzedzanie w miejscu niedozwolonym, wjazd na skrzyżowanie przy czerwonym świetle, przekroczenie dozwolonej prędkości, rozmowa  kierującego w czasie jazdy przez telefon komórkowy, nieprzestrzeganie znaków drogowych STOP, zakaz ruchu, zakaz wjazdu, zakaz zatrzymywania się i postoju, z wyłączeniem sytuacji w których kierowca jest pod wpływem alkoholu lub środków odurzających.

- w przypadku szkody komunikacyjnej dokonanie przez Ubezpieczyciela oględzin pojazdu w ciągu 7 dni roboczych od momentu zgłoszenia szkody. W razie niedokonania oględzin w/w terminie Zamawiający ma prawo do rozpoczęcia naprawy pojazdu – warsztaty naprawiające pojazd mają możliwość po upływie kolejnych 24 godzin  zegarowych rozpocząć naprawę uszkodzonego pojazdu. Warunkiem jest wykonanie dokumentacji fotograficznej uszkodzonych elementów pojazdu i przygotowanie kalkulacji kosztów naprawy.

W przypadku powstania szkody częściowej Ubezpieczyciel nie będzie potrącał amortyzacji części za wyjątkiem szkód dotyczących elementów zużywanych w trakcie normalnej eksploatacji pojazdu, w szczególności: ogumienia, akumulatora, elementów ciernych układu hamulcowego (klocki, tarcze, szczęki, bębny), elementów ściernych układu sprzęgła (tarcza, docisk), elementów układu wydechowego (tłumiki, katalizatory, rury łączące te elementy), dla których uwzględnia się indywidualne zużycie techniczne – stosownie do stanu tych elementów.

Auto-casco:

- wartość pojazdów do ubezpieczenia szacuje samodzielnie Ubezpieczyciel w oparciu o aktualne wartości rynkowe oraz  na podstawie danych wymaganych do wyszacowania  tej wartości  (w tym przebieg).

- pojazdy zdjęte ze stanu środków trwałych w okresie ubezpieczenia tracą ochronę z dniem zbycia, wyrejestrowania, a rozliczenie składki nastąpi w stosunku do faktycznego okresu trwania umowy ubezpieczenia w systemie pro rata temporis,

- dodatkowe wyposażenie samochodów powinno być zawarte w sumie ubezpieczenia poszczególnych pojazdów. Jeżeli Ubezpieczający posiada dokumenty, które określają wartość takiego wyposażenia przedstawia je Ubezpieczycielowi.

- przyjęcie pojazdów do ubezpieczenia auto-casco na podstawie oświadczenia ubezpieczającego o braku uszkodzeń oraz zaświadczenia o przebiegu ubezpieczenia u dotychczasowego Ubezpieczyciela. W przypadku pojazdów nowych i nowo zakupionych - przyjęcie do ubezpieczenia bez dokonania oględzin.

Zastrzeżenie: Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia AC stan zabezpieczeń aktualnie istniejących i stosowany we wszystkich pojazdach Zamawiającego jako całkowicie wystarczający dla potrzeb prawidłowego ubezpieczenia.

1.4. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

Dotyczy pojazdów zgodnie z załącznikiem nr 15 

Przedmiotem ubezpieczenia są trwałe następstwa nieszczęśliwego wypadku powstałe w związku z ruchem pojazdu oraz:

- podczas wsiadania do pojazdu i wysiadania z pojazdu

- podczas przebywania w pojeździe w przypadku zatrzymania pojazdu lub postoju pojazdu na trasie jazdy

- bezpośrednio przy załadowywaniu i rozładowywaniu pojazdu bądź przyczepy zespolonej z pojazdem.

SU –  20 000,00 PLN w przeliczeniu na każde miejsce w pojeździe  

1.5. Założenia wspólne dla wszystkich ubezpieczeń komunikacyjnych (OC, AC+KR, NNW):

Umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na okres 24 miesięcy od daty ekspiracji dotychczasowych polis. 

Proszę o określenie stawki taryfowej dla wszystkich pojazdów w poszczególnych ryzykach – załącznik nr 15.
Uwaga: W celu obniżenia składki Zamawiający wprowadza franszyzę integralną w wysokości 500 zł w ubezpieczeniu AC+KR. 

W ubezpieczeniu mają zastosowanie klauzule zawarte w załączniku nr 5. 

Treści klauzul dla :
1. Klauzula warunków i taryf 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia oraz innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełnienia lub podwyższenia sumy gwarancyjnej w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz taryfa składek obowiązujące w stosunku do polisy zasadniczej.
2. Klauzula podatku VAT 
Ustala się, że suma ubezpieczenia zawiera podatek VAT i odszkodowanie płatne będzie z podatkiem VAT, gdyż Ubezpieczający nie ma możliwości odliczenia podatku VAT, mimo, że jest płatnikiem VAT.

3. Klauzula umów krótkookresowych
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że w przypadku zgłoszenia przez Ubezpieczającego konieczności zawarcia umowy krótkookresowej, zastosowanie będą miały warunki danej umowy ubezpieczenia, a zakład ubezpieczeń nie stosował będzie składki minimalnej lub depozytowej. Dla nowej krótkookresowej umowy ubezpieczenia zastosowany będzie system naliczenia składki „za każdy dzień ochrony”. Zasada ta dotyczy również doubezpieczeń oraz klauzuli automatycznego pokrycia.

4. Klauzula niezmienności warunków umowy
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia określonych we wniosku i OWU strony uzgodniły, że Wykonawca w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie może zmienić stawek taryfowych, ani zmniejszyć zakresu ochrony.

5. Klauzula zrzeczenia się praw do regresu 
Ubezpieczyciel zrzeka się prawa do regresu w przypadku szkód, za które ponosi odpowiedzialność Ubezpieczony lub Ubezpieczający, wyrządzonych przez Dyrektora i jego zastępców. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód wyrządzonych przez te osoby umyślnie.

6. Klauzula regresowa 
Ubezpieczyciel rezygnuje z regresu do Ubezpieczającego, Ubezpieczonego oraz osób, za które ponosi on odpowiedzialność w przypadku szkód wyrządzonych wskutek rażącego niedbalstwa.

7. Klauzula gwarantowanej sumy ubezpieczenia 

Ubezpieczenie AC wszystkich pojazdów rozszerza się o opcję gwarantowanej sumy ubezpieczenia, co oznacza, iż w zakresie szkód całkowitych oraz kradzieży pojazdu przez cały okres trwania umowy ubezpieczenia suma ubezpieczenia jest równa wartości pojazdu zapisanej w umowie ubezpieczenia AC (tzw. Gwarantowana Suma Ubezpieczenia). Wysokość szkody zostanie ustalona przez zakład ubezpieczeń w następujący sposób:

- w przypadku szkody całkowitej: w kwocie równej wartości pojazdu zapisanej w umowie ubezpieczenia AC po potrąceniu wartości pozostałości określonej w dniu ustalania odszkodowania,

- w przypadku kradzieży pojazdu: w kwocie równej wartości pojazdu zapisanej w umowie ubezpieczenia AC.

8. Klauzula ASS do obowiązkowego ubezpieczenia OC

Ustala się, że rozszerza się ochronę o Assistance dla pojazdów Zamawiającego.

Zakres terytorialny – Polska.

- zorganizowanie i pokrycie kosztów holowania pojazdu Zamawiającego na odległość do 150 km liczoną od miejsca zatrzymania pojazdu do docelowego miejsca holowania.  

- usługi informacyjne np.: postępowania po wypadku, o pomocy drogowej, możliwościach naprawy.  

9. Klauzula ASS do ubezpieczenia AC+KR

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że rozszerza się ochronę o Assistance dla pojazdów Zamawiającego.

Zakres terytorialny – Polska.

· powstanie zdarzenia losowego –wypadku/utraty lub awarii pojazdu- w odległości do 150 km od miejsca prowadzenia działalności  i  niżej wymieniony zakres;

a) pokrycie kosztów naprawy na miejscu zdarzenia lub organizacja i pokrycie kosztów holowania pojazdu Zamawiającego  unieruchomionego w wyniku zdarzenia losowego (wypadku/utraty lub awarii).

b) organizacja i dostarczenie paliwa (z wyłączeniem kosztów jego zakupu) w przypadku jego braku;

c) zorganizowanie i pokrycie kosztów transportu medycznego

d) usługi informacyjne np.: postępowania po wypadku, o pomocy drogowej, możliwościach naprawy.
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