Załącznik nr 5 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
Wszystkie sumy i limity odpowiedzialności podane w poszczególnych zadaniach są podane jako sumy i limity w każdym rocznym okresie polisowym.
Zadanie nr 1 – Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Akademii Marynarki Wojennej.
Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ
Przy czym jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest szerszy od wskazanego w OPZ, to automatycznie ma on zastosowanie w miejsce zapisów OPZ. Jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest węższy niż opisany poniżej, to nie ma on zastosowania.

PAKIET NR 1 – UBEZPIECZENIE MIENIA OD RYZYK WSZYSTKICH 
1. Przedmiot ubezpieczenia

1.1 Przedmiotem ubezpieczenia jest mienie Akademii Marynarki Wojennej – będące jej własnością, w najmie, posiadaniu, władaniu, administrowaniu lub zarządzaniu: 

a) budynki i budowle (w tym domki wczasowe, wiaty, barierki, marina, pomost, boiska, korty, infrastruktura towarzysząca; wraz z wszelkimi instalacjami i sieciami wew. oraz zew., w tym internetowymi, energetycznymi, oświetleniem, schodami wewnętrznymi i zewnętrznymi, stanowiącymi części składowe budynków, i inne);
b) pozostałe środki trwałe oraz niskocenne składniki mienia, takie jak maszyny, urządzenia, wyposażenie (w tym sprzęt elektroniczny, pomiarowy, badawczy, szkoleniowy, pływający) i inne;
c) wartości pieniężne w kasie, w lokalu oraz w transporcie;

d) księgozbiory, archiwa;

e) szyby i inne przedmioty szklane takie jak w szczególności: szyby okienne i drzwiowe, szyby specjalne, tj. szyby antywłamaniowe, płyty szklane warstwowe i inne, oszklenia ścienne i dachowe, płyty szklane stanowiące składowe części mebli oraz gablot reklamowych, szklane przegrody ścienne oraz osłony boksów, tablice, szyldy i gabloty poza budynkiem lub lokalem ze szkła, plastiku itp., tablice świetlne i elektroniczne, lustra wiszące, stojące i wmontowane w ściany, szklane, ceramiczne i kamienne wykładziny ścian, słupów i filarów, inne, wraz z kosztami ich ponownego montażu (w tym kosztami transportu i innymi związanymi ze szkodą);
Ochroną objęte jest mienie własne oraz obce, znajdujące się na ryzyku ubezpieczonego lub w odniesieniu do którego ubezpieczony ma obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia. Ochrona obejmuje także mienie przyjęte w trakcie trwania okresu ubezpieczenia bez konieczności notyfikacji do ubezpieczyciela. Limit na mienie obce wynosi 200.000,00 zł.
2. Zakres ubezpieczenia – dotyczy wszystkich składników mienia wskazanych w punkcie 1 – przedmiot ubezpieczenia.
2.1. Zakres ubezpieczenia oparty jest na formule wszystkich ryzyk utraty lub uszkodzenia ubezpieczonego mienia, z uwzględnieniem postanowień określonych w klauzulach dodatkowych i obejmuje szkody polegające na fizycznej utracie, uszkodzeniu lub zniszczeniu ubezpieczonego mienia, będącego bezpośrednim następstwem przewidzianego w umowie zdarzenia o charakterze losowym i niepewnym, które wystąpiło w sposób nagły i niezależny od woli Ubezpieczającego oraz zaistniało w miejscu i w okresie ubezpieczenia. 

2.2. Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej w szczególności nie mogą być wyłączone szkody spowodowane przez:

a) pożar,

b) uderzenie pioruna (działanie bezpośrednie i pośrednie), 

c) przepięcia i przetężenia,

d) wybuch,

e) upadek statku powietrznego,

f) huragan 

g) deszcz nawalny,

h) powódź (ochrona dla ryzyka powodzi nie może być uzależniona od lokalizacji mienia [obszary bezpośrednio zagrożone powodzią], jak również od historycznego występowania szkód z tego tytułu [liczba szkód powodziowych na danym terenie]),

i) lawinę, napór lodu lub śniegu (działanie bezpośrednie i pośrednie na ubezpieczone mienie), 

j) grad,

k) trzęsienie ziemi, zapadanie lub osuwanie się ziemi,

l) zalanie przez wydostawanie się wody, innych cieczy lub pary z urządzeń wodno-kanalizacyjnych lub technologicznych (przewodów, zbiorników lub innych instalacji), w tym szkody spowodowane awarią, cofnięciem się wody lub ścieków z urządzeń kanalizacyjnych (ochrona nie dotyczy ryzyk maszynowych), działaniem tryskaczy/zraszaczy z innych przyczyn niż wskutek ognia, nieumyślnym pozostawieniem otwartych kranów lub innych zaworów w urządzeniach, topnieniem śniegu i/lub lodu, deszczem nawalnym niezależnie od stanu technicznego budynków oraz urządzeń; wybiciem wód gruntowych, koszty naprawy uszkodzonych wskutek pęknięcia lub zamarznięcia przewodów i urządzeń będących we władaniu Ubezpieczonego, znajdujących się wewnątrz ubezpieczonego budynku, lub na posesji objętej ubezpieczeniem, łącznie z kosztami robót pomocniczych związanych z ich naprawą i rozmrażaniem,

m) dym i sadzę (przy czym za dym i sadzę rozumie się zawiesinę cząsteczek w gazie będącą bezpośrednim skutkiem spalania lub działania wysokiej temperatury, niezależnie od miejsca,
w którym spalanie lub działanie wysokiej temperatury wystąpiło),

n) upadek drzew lub budowli na ubezpieczone mienie,

o) uderzenie pojazdu lądowego lub jednostki pływającej, najechanie lub inne uszkodzenie przez pojazd w tym pojazd/jednostkę należący i/lub użytkowany przez Ubezpieczonego (także w ogrodzenia, bramy lub budynki i budowle komunikacyjne, hydrotechniczne),

p) huk ponaddźwiękowy,

q) podczas montażu i demontażu,

r) kradzież z włamaniem i rabunek,

Zakres ubezpieczenia mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku obejmuje w szczególności: wartości pieniężne w kasie, w lokalu oraz w transporcie (z włączeniem ryzyka rabunku podczas załadunku i rozładunku wartości pieniężnych oraz ryzyka kradzieży z włamaniem do środka transportu, a także ochronę wartości pieniężnych w sytuacji kradzieży całego środka transportu).

W odniesieniu do ubezpieczenia wartości pieniężnych Ubezpieczyciel nie będzie wymagał ochrony wartości pieniężnych szerszej, niż określona w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 września 2010 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości pieniężnych przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców i inne jednostki organizacyjne. W przypadku gdy wymogi Ubezpieczyciela są węższe, niż określone w ww. rozporządzeniu zastosowanie mają jedynie wymogi Ubezpieczyciela.

Kradzież z włamaniem ma miejsce wtedy, gdy:

1. sprawca dokonał zaboru mienia w celu przywłaszczenia z zamkniętego lokalu/obiektu po usunięciu przy użyciu siły i narzędzi zainstalowanych zabezpieczeń, lub po otworzeniu zabezpieczeń oryginalnym kluczem lub kartą magnetyczną, które sprawca zdobył w drodze kradzieży z włamaniem z innego lokalu lub w drodze rabunku,

2. sprawca dokonał zaboru mienia w celu przywłaszczenia z zamkniętego lokalu/obiektu po otworzeniu zabezpieczeń podrobionym lub dopasowanym kluczem,

3. sprawca dokonał zaboru mienia w celu jego przywłaszczenia z lokalu, w którym ukrył się przed jego zamknięciem i pozostawił ślady mogące stanowić dowód jego potajemnego ukrycia,

4. sprawca dokonał zaboru mienia, które ze względu na swój charakter znajduje się na zewnątrz budynków lub budowli lub poza nimi; mienie to powinno być zainstalowane lub zabezpieczone w taki sposób, aby jego wymontowanie nie było możliwe bez użycia siły lub narzędzi.

s) wandalizm (dewastacja),

Wandalizm (dewastacja) rozumiany jest jako zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie, nie koniecznie w związku z dokonaniem lub usiłowaniem kradzieży. 

t) stłuczenie (rozbicie), pęknięcie ubezpieczonych przedmiotów,

u) kradzież zwykłą (przy czym za kradzież zwykłą rozumie się wszelkie sytuacje, w których dochodzi do zaboru mienia bez śladów pokonania zabezpieczeń oraz przypadki zaginięcia mienia).

2.3. W wartości budynków ujęte są poczynione nakłady inwestycyjne między innymi takie jak: wykładziny, glazury oraz wszelkie instalacje zewnętrzne i wewnętrzne oraz windy, itp.

2.4. Nie mają zastosowania zapisy dotyczące obowiązku zamykania głównego zaworu w budynku lub lokalu, który nie jest użytkowany lub jest nieczynny dłużej niż 3 dni.
2.5. Zastosowania nie ma wyłączenie dotyczące mienia nieużytkowanego powyżej 30 dni, pod warunkiem, że zabezpieczenia przeciwpożarowe są zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa (zapis dotyczy co do zasady Akademickiego Ośrodka Szkoleniowego w Czernicy).
2.6. W odniesieniu do dróg, placów, chodników ogrodzeń itp. zawarte w pozycji budynki i budowle brak ograniczeń zakresowych – ochrona w pełnym zakresie.
2.7. Sprzęt elektroniczny ujęty w pozycji maszyny, urządzenia, wyposażenie (środki trwałe/niskocenne składniki majątku), ubezpieczony jest w takim samym zakresie jak pozostałe mienie.
2.8. Zakres ubezpieczenia obejmuje także mienie (w tym sprzęt elektroniczny) podczas transportu (w tym dokonywanego przez pracowników i współpracowników Ubezpieczającego). Ochrona mienia podczas transportu obejmuje również załadunek i wyładunek. W odniesieniu do transportu własnego nie ma zastosowania zapis dotyczący niewłaściwego opakowania.

2.9. Elektroniczny sprzęt pomiarowy, badawczy, itp. używany jest także na morzu i pod wodą – wyłączenia lub ograniczenia ochrony dla takiego zakresu w OWU nie mają zastosowania.

2.10. Jeżeli warunki ogólne wyłączają z ochrony szkody w dokumentach, archiwach, księgozbiorach, itp., to takie wyłączenie nie ma zastosowania.
2.11. Jeżeli warunki ogólne wyłączają z ochrony jednostki pływające (pływające na wodach śródlądowych, nie podlagające klasyfikacji i tym samym nie podlegające ubezpieczeniu na ryzykach morskich, np. łodzie wiosłowe, żaglowe, kajaki, rowery, wodne), to takie zapisy nie mają zastosowania.
2.12. Akademia Marynarki Wojennej realizuje szereg prac budowlano-remontowych, modernizacyjnych, instalacyjnych. Jeżeli  zatem warunki ogólne ubezpieczenia przewidują jakiekolwiek zastrzeżenia, wyłączenia lub ograniczenia ochrony w związku z prowadzeniem prac remontowo-budowlanych, montażowych, modernizacyjnych itp., to takie zapisy nie mają zastosowania. 
2.13. Ochroną ubezpieczeniową objęte są także szkody wynikające z błędów wykonawczych/ montażowych na ubezpieczonym mieniu; ubezpieczenie pokryje zakup materiałów i ponowne wykonanie prac; klauzula nie ma zastosowania, jeżeli ponownego montażu dokona bezkosztowo wykonawca tego montażu. Ubezpieczyciel zachowuje prawo regresu do podmiotu zewnętrznego odpowiedzialnego za realizację wadliwych prac. 
3. Miejsce ubezpieczenia

3.1. Teren Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni, Akademickiego Ośrodka Szkoleniowego w Czernicy (Brusy). Ponadto za miejsce ubezpieczenia uznaje się wszystkie istniejące lokalizacje Ubezpieczonego oraz wszystkie lokalizacje uruchomione, uruchamiane w okresie ubezpieczenia, lokalizacje obce, w których znajduje się majątek Ubezpieczonego, lokalizacje czasowe (własne oraz obce), w tym konferencje, wystawy, szkolenia, rejsy szkoleniowe, obozy szkoleniowe, teren prac naukowych/ badawczych, targi, w których znajduje się majątek własny Ubezpieczonego (także użytkowany przez osoby trzecie) lub majątek osób trzecich użytkowany przez Ubezpieczonego oraz lokalizacje, w których pracownicy użytkują majątek Ubezpieczonego – bez konieczności każdorazowego notyfikowania Ubezpieczycielowi ewentualnych zmian.

3.2. Dla mienia na targach, szkoleniach, konferencjach, wystawach, w podróżach służbowych, itp. oraz podczas transportu mienia na i z powyższych miejsc – zakres terytorialny cały świat. 

3.3. Dla transportu wartości pieniężnych – zakres terytorialny teren RP.

4. Sumy ubezpieczenia i limity odpowiedzialności oraz system odszkodowawczy
Tabela 1 – sumy i limity odpowiedzialności w poszczególnych kategoriach rodzaju majątku/ryzyka.

	L.p.
	Rodzaj majątku/ryzyka
	System ubezpieczenia
	Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia (w zł)

	1
	Budynki i budowle
	Sumy stałe
	168.606.697,68

	2
	Wyposażenie, maszyny, urządzenia (środki trwałe/ niskocenne składniki majątku)
	Sumy stałe
	88.903.874,86 

	3
	Księgozbiory
	Wartość ewidencyjna – sumy stałe
	4.488.224,74

	4
	Wartości pieniężne od ryzyk wszystkich z kradzieżą z włamaniem, rabunkiem oraz w transporcie
	Sumy stałe/ pierwsze ryzyko
	20.000,00

	5
	Kradzież z włamaniem, rabunek dewastacja w odniesieniu do pozostałego mienia 
	Pierwsze ryzyko
	50.000,00

	6
	Kradzież zwykła
	Pierwsze ryzyko
	15.000,00

	7
	Stłuczenia, rozbicia i pęknięcia
	Pierwsze ryzyko
	50.000,00

	8
	Przepięcia i przetężenia
	Pierwsze ryzyko
	1.000.000,00

	9
	Zwiększone koszty działalności 
	Pierwsze ryzyko
	200.000,00

	10
	Klauzula ubezpieczenia ryzyka strajku, rozruchów i zamieszek społecznych
	Pierwsze ryzyko
	500.000,00

	11
	Klauzula ubezpieczenia mediów gaśniczych
	Pierwsze ryzyko
	20.000,00

	12
	Klauzula pokrycia kosztów – ponad sumę ubezpieczenia
	Pierwsze ryzyko
	1.500.000,00

	13
	Klauzula poszukiwania wycieków z instalacji wodno-kanalizacyjnej
	Pierwsze ryzyko
	100.000,00

	14
	Klauzula terroryzmu
	Pierwsze ryzyko
	500.000,00

	15
	Klauzula niezabezpieczonych otworów
	Pierwsze ryzyko
	100.000,00

	16
	Klauzula katastrofy budowlanej
	Pierwsze ryzyko
	5.000.000,00

	17
	Klauzula ubezpieczenia maszyn od awarii
	Pierwsze ryzyko
	200.000,00

	18
	Koszty wynikające z konieczności dostosowania odtwarzanego mienia do zmienionych przepisów prawa lub realizacji decyzji administracyjnych
	Pierwsze ryzyko
	500.000,00


4.1. Suma ubezpieczenia dla budynków i budowli określona jest wg wartości odtworzeniowej nowej. W związku z przyjętym system zgłaszania wartości do ubezpieczenia wymaga się od Ubezpieczyciela, aby odszkodowanie nie było pomniejszane ani o faktyczne (rzeczywiste techniczne itp.) zużycie, ani jakąkolwiek kwotę związaną z odpisami amortyzacyjnymi i uwzględniało wartość historyczną oraz koszty wynikające z konieczności dostosowania odtwarzanego mienia do zmienionych przepisów prawa lub realizacji decyzji administracyjnych, przy czym górną granicą odpowiedzialności zakładu ubezpieczeń w odniesieniu do szkody dotyczącej określonego przedmiotu będzie stanowiła suma ubezpieczenia tego przedmiotu wynikająca z polisy. Limit dla kosztów wynikających z konieczności dostosowania odtwarzanego mienia do zmienionych przepisów prawa lub realizacji decyzji administracyjnych wynosi 500.000,00 zł
4.2. Pozostałe mienie ubezpieczane jest wg wartości księgowej brutto/ewidencyjnej.

4.3. W przypadku szkód częściowych odszkodowanie będzie wypłacone wg wartości odtworzeniowej nowej z uwzględnieniem franszyz określonych w umowie. 
4.4. Zasady proporcji nie stosuje się.
4.5. Sumy ubezpieczenia podawane są w wartościach uwzględniających podatek VAT. Wypłata odszkodowania obejmuje podatek VAT. 

4.6. Największa wartość nieruchomości w danej lokalizacji wynosi 32 276 744,90 zł (Biblioteka akademicka z centrum audytoryjno-informacyjnym).

5. Franszyzy

Tabela nr 2 - franszyzy
	L.p.
	Rodzaj franszyzy
	Rodzaj ryzyka
	Wysokość franszyzy

	1
	Redukcyjna
	Zdarzenia losowe
	500 zł 

	2
	Redukcyjna
	Kradzież z włamaniem, rabunek dewastacja
	500 zł

	3
	Redukcyjna
	Kradzież zwykła
	10% odszkodowania, nie więcej niż 1.000 zł

	5
	Redukcyjna
	Stłuczenie, rozbicie, pęknięcie
	Zniesiona

	7
	Redukcyjna
	Wartości pieniężne
	Zniesiona

	8
	Redukcyjna
	Klauzula ubezpieczenia maszyn, urządzeń oraz instalacji od awarii i uszkodzeń
	1.000 zł

	9
	Integralna
	Stłuczenie, rozbicie, pęknięcie
	100 zł


5.1 Dla każdego zdarzenia będącego przyczyną szkody potrąca się jedną franszyzę, bez względu na liczbę poszkodowanych.

5.2 Nie będą miały zastosowanie inne franszyzy / udziały własne oprócz wskazanych w tabeli powyżej.

6. Obligatoryjne postanowienia dodatkowe
7.1. Klauzula automatycznej ochrony - rozliczenie roczne
1. Automatyczną ochroną ubezpieczeniową, w okresie ubezpieczenia określonym w polisie, objęte zostaje wszelkie nowo nabyte mienie bądź mienie, którego wartość wzrosła w okresie ubezpieczenia wskutek wykonanych inwestycji, z dniem przejścia na Ubezpieczającego ryzyka związanego z posiadaniem tych środków. Dokumentem potwierdzającym przejście ryzyka na Ubezpieczającego jest protokół zdawczo-odbiorczy lub faktura zakupu. 

2. Ubezpieczający zobowiązany jest do zgłoszenia do Ubezpieczyciela mienia objętego automatyczną ochroną ubezpieczeniową oraz mienia, którego wartość uległa obniżeniu lub zostało zlikwidowane lub zostało sprzedane w następujących terminach:

· 1/ do 31.05.2019 za okres od 01.05.2018 do 30.04.2019
· 2/ do 31.05.2020 za okres od 01.05.2019 do 30.04.2020
3. Łączna suma ubezpieczenia, uwzględniająca różnicę pomiędzy wzrostem wartości mienia a  mieniem zlikwidowanym, nie może przekroczyć 130% sumy ubezpieczenia dla poprzedniego okresu rozliczeniowego o którym mowa w pkt.1. Suma ubezpieczenia dla poprzedniego okresu rozliczeniowego obejmuje wzrost/spadek wartości mienia w tym okresie.

4. W przypadku wzrostu wartości mienia ponad limit określony w pkt.3 Ubezpieczyciel zapewnia ochronę ubezpieczeniową przez okres 30 dni roboczych licząc od dnia przejścia ryzyka związanego z posiadaniem tego mienia na Ubezpieczającego. W takim przypadku wymagane jest indywidualne zgłoszenie mienia do ubezpieczenia nie później niż przed upływem 30 dni roboczych licząc od dnia przejścia ryzyka związanego z posiadaniem tego mienia na Ubezpieczającego. Z dniem następnym po przekazaniu informacji do Ubezpieczyciela o przekroczeniu  limitu ulega on odnowieniu do pierwotnej wysokości. Zasada ta obowiązuje dla każdego okresu rozliczeniowego odrębnie.
5. Niezależnie od faktycznego terminu zmiany wartości mienia (w danym okresie rozliczeniowym) jako podstawę do obliczenia wysokości składki (do zapłaty lub zwrotu)  uwzględniającej różnicę pomiędzy wzrostem wartości mienia a mieniem zlikwidowanym, przyjmuje się środek okresu rozliczeniowego. Składka naliczona będzie proporcjonalnie do liczby dni, od środka okresu rozliczeniowego do końca okresu ubezpieczenia.
6. Składka należna (dopłata lub zwrot) z tytułu zastosowania niniejszej klauzuli zostanie rozliczona w ciągu 14 dni od dnia wystawienia przez Ubezpieczyciela odpowiedniego dokumentu.

7.2. Klauzula akceptacji zabezpieczeń
Ubezpieczyciel oświadcza, iż stan zabezpieczeń przeciwpożarowych i przeciw kradzieżowych ubezpieczanego majątku uznaje za wystarczający i nie będzie powoływał się na zapisy Wzorców Umownych dotyczące minimalnych wymogów zabezpieczeń.

7.3. Klauzula ubezpieczenia ryzyka strajku, rozruchów i zamieszek społecznych

1. Ubezpieczyciel pokrywa do limitu odpowiedzialności – 500.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia – szkody powstałe w wyniku zdarzeń określonych w umowie ubezpieczenia a powstałe w czasie trwania: strajku, rozruchów i zamieszek społecznych.
2. Zastosowanie mają wyłączenia Wzorców Umownych stosowane przez Ubezpieczyciela w klauzuli strajków.

7.4. Klauzula terroryzmu
1. Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody powstałe w wyniku zrealizowania się zdarzenia objętego umową ubezpieczenia a powstałą w następstwie aktów terrorystycznych.

2. Przez akty terrorystyczne rozumie się działanie osoby lub osób w celu zastraszenia ludności i dezorganizacji życia publicznego przy użyciu przemocy, skierowane przeciwko społeczeństwu i/lub legalnej władzy dla osiągnięcia celów politycznych lub społecznych. 

3. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane atakiem elektronicznym, włączając w to włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek formy wirusa komputerowego.

4. Limit odpowiedzialności wynosi 1.000.000 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

7.5. Klauzula ubezpieczenia mediów gaśniczych

Ubezpieczyciel pokryje koszty napełnienia urządzeń i/lub instalacji gaśniczych, w przypadku wydostania się mediów gaśniczych z przyczyn innych niż konieczność ugaszenia pożaru.

Limit odpowiedzialności wynosi 20.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

7.6. Klauzula oględzin

Ubezpieczyciel zobowiązany jest do oględzin miejsca szkody najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia szkody. Nie dotyczy szkód, które miały miejsce poza terytorium RP.

7.7. Klauzula reprezentantów

Ubezpieczyciel uzna szkodę i wypłaci odszkodowanie na warunkach umowy ubezpieczenia także w przypadku, gdy szkoda będzie wynikiem winy umyślnej bądź rażącego niedbalstwa. Zapis nie ma zastosowania jeżeli wina umyślna zostanie wykazana i udowodniona Rektorowi, Prorektorom bądź Kanclerzowi Uczelni.
7.8. Klauzula zniesienia regresu

Ubezpieczyciel rezygnuje z dochodzenia roszczeń regresowych w stosunku do pracowników Ubezpieczonego odpowiedzialnych za szkodę. Za pracownika uważa się osobę zatrudnioną przez Ubezpieczonego na podstawie umowy cywilnoprawnej, umowy o pracę, a także mianowania, powołania lub wyboru. Ubezpieczyciel zachowuje prawo regresu, jeżeli sprawca wyrządził szkodę umyślnie. 

7.9. Klauzula zabezpieczenia i ratowania mienia
Ubezpieczyciel pokryje koszty związane z zabezpieczeniem mienia przed szkodą, akcją ratowniczą, a także dla kosztów uprzątnięcia i utylizacji pozostałości po szkodzie, uzasadnione koszty rzeczoznawców, wynagrodzenie firmy restytucji mienia, itp., poniesione w związku z wystąpieniem zdarzenia objętego zakresem ubezpieczenia, choćby prowadzone działania okazały się nieskuteczne.

Są to koszty niezależne od sumy ubezpieczenia/limit ponad sumę ubezpieczenia i wynoszą 1.500.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 
Koszty z niniejszej klauzuli będą realizowane w pierwszej kolejności przed kosztami w ramach sumy ubezpieczenia.
7.10. Klauzula opóźnienia w zapłacie składki
Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

7.11. Klauzula wymagalności składki

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 
7.12. Klauzula poszukiwania wycieków z instalacji wodno-kanalizacyjnej

Ubezpieczyciel pokryje koszty poszukiwania wycieku z instalacji wodno-kanalizacyjnej do wysokości 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

7.13. Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą w ramach sumy ubezpieczenia

W razie wystąpienia ryzyka objętego niniejszym zakresem ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zobowiązuje się do pokrycia kosztów zabezpieczenia przed szkodą bezpośrednio zagrożonego mienia, bez względu na to, czy szkoda w ubezpieczanym mieniu faktycznie powstała. 

Jeżeli finalnie nie dojdzie do powstania szkody, Ubezpieczyciel pokryje wydatki w kwocie nie większej niż 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

7.14. Klauzula kosztów dodatkowych
Ubezpieczone są koszty dodatkowe, jeżeli z powodu szkód, które zaistniały w ubezpieczonym mieniu, zachodzi konieczność ponoszenia kosztów dodatkowych, takich jak m.in.: wynajem pomieszczeń, transport mienia do nowej lokalizacji, adaptacja pomieszczeń, założenia instalacji wszelkiego rodzaju, koszty akcji informacyjnej, itp. Okres odszkodowawczy: 6 miesięcy; limit 300.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

7.15. Klauzula cesji

Ubezpieczyciel wyraża zgodę, aby wszelkie prawa z niniejszej umowy ubezpieczenia przysługujące Ubezpieczonemu mogły zostać przelane na osoby trzecie. Ubezpieczyciel zobowiązuje się potwierdzić otrzymanie zawiadomienia o dokonaniu takich przelewów po otrzymaniu stosownego pisma od Ubezpieczającego/Ubezpieczonego.

7.16. Klauzula składowania

Obowiązek składowania mienia na paletach dotyczy wyłącznie mienia składowanego poniżej poziomu gruntu. W przypadku mienia składowanego poniżej poziomu gruntu palety nie muszą być wyższe niż 10 cm. Wyłączenie szkód spowodowanych zalaniem mienia nieskładowanego na paletach nie będzie miało zastosowania jeżeli zalanie nastąpi z góry.

7.17. Klauzula niezabezpieczonych otworów

Ubezpieczenie obejmuje również szkody powstałe wskutek deszczu, śniegu, itp. spowodowane nieumyślnym niezabezpieczeniem lub niewłaściwym zabezpieczeniem otworów dachowych, okiennych lub drzwiowych. Limit odpowiedzialności: 200.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

7.18. Klauzula katastrofy budowlanej

Ubezpieczenie obejmuje szkody spowodowane katastrofą budowlaną bez względu na to, czy katastrofa budowlana dotyczy mienia Ubezpieczonego będącego własnością Ubezpieczającego, czy osoby trzeciej. 
Limit odpowiedzialności: 10.000.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
7.19. Klauzula lokalizacyjna

Umowa ubezpieczenia obejmuje wszystkie miejsca prowadzenia działalności przez Ubezpieczonego oraz wszystkie miejsca, w których znajduje się mienie należące do/ lub użytkowane przez Ubezpieczonego. Podział na lokalizacje nie jest wymagany. 
7.20. Klauzula ubezpieczenia maszyn od awarii

1. W odniesieniu do ubezpieczonych zainstalowanych maszyn, urządzeń oraz instalacji, zakres ochrony rozszerza się o szkody powstałe wskutek awarii /lub uszkodzeń. 
2. Za awarie / uszkodzenie uważa się stan techniczny maszyny, urządzenia/ aparatu lub instalacji, który ogranicza lub uniemożliwia jego dalszą eksploatację oraz zmniejsza sprawność, ograniczając jej zdolność do działania.

3. Ochrona ubezpieczeniowa  nie obejmuje szkód:

a) powstałych w wyniku naturalnego zużycia albo długotrwałej degeneracji właściwości użytkowanych maszyn i urządzeń, w tym wskutek kawitacji, erozji, korozji lub starzenia się izolacji,

b) spowodowanych wadami lub uszkodzeniami istniejącymi w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, o których Ubezpieczający wiedział lub przy zachowaniu należytej staranności mógł się dowiedzieć.

4. Limit odpowiedzialności: 200.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
5. Franszyza redukcyjna wynosi 1.500,00 zł 

Pakiet nr 2 - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
1. Zakres ochrony  

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowej i/lub kontraktowej (za szkody rzeczywiste oraz utracone korzyści) Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, jego obecnych i byłych pracowników oraz pełnomocników, doktorantów, podchorążych i innych, a także inne osoby za których działalnie lub zaniechanie odpowiedzialna jest Uczelnia, w związku z prowadzeniem działalności oraz posiadaniem lub użytkowaniem mienia własnego oraz obcego, w tym nieruchomości oraz wszelkiego rodzaju maszyn i urządzeń.

Ochrona obejmuje wszelkie sfery działalności Akademii Marynarki Wojennej - tj. w szczególności edukacyjną, badawczą, wychowawczo-opiekuńczą, w zakresie prowadzenia hotelu, domów studenckich, Akademickiego Ośrodka Szkoleniowego, Ośrodka Certyfikacji Wyrobów Akademii Marynarki Wojennej w związku z realizacją zleceń na certyfikację (np.: certyfikacja nurkowych i izolacyjnych aparatów oddechowych), z włączeniem:
1.1. prowadzenia zajęć/szkoleń/rejsów dla studentów m.in. z użyciem środków pirotechnicznych zapisanych w konwencji SOLAS 74 – o bezpieczeństwie życia na morzu;

1.2. udziału pracowników i studentów w zajęciach i ćwiczeniach z użyciem broni, ostrej amunicji, materiałów pirotechnicznych oraz środków pozoracji pola walki (słuchacze studiów wojskowych);
1.3. prowadzenia warsztatów, szkoleń, spotkań edukacyjnych dla dzieci i młodzieży oraz posiadania placu zabaw;
1.4. prowadzenia prac badawczych, rozwojowych, eksperymentalnych, wdrożeniowych, usługowych w ramach działalności statutowej, zlecanej i umownej; limit na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 1.000.000,00 zł;
1.5. odpowiedzialności wynajmującego, w tym za szkody wodociągowe, zalaniowe; 
1.6. odpowiedzialności za szkody w mieniu, z którego ubezpieczający korzysta na podstawie umowy użytkowania, najmu, dzierżawy, użyczenia, przechowywania lub innej umowy o podobnym charakterze (nieruchomości oraz mienie ruchome w tym sprzęt elektroniczny);
1.7. odpowiedzialności za szkody w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub ochronionym przez ubezpieczającego, w tym w mieniu pozostawionym w szatniach na terenie uczelni;
1.8. odpowiedzialności za szkody rzeczowe wyrządzonych w mieniu pracownika, w tym w pojazdach;
1.9. odpowiedzialności pracodawcy za następstwa wypadków przy pracy (wypłata środków z ZUS nie będzie traktowana jako franszyza od odszkodowania zasądzonego od Zamawiającego); ochrona nie może zawierać wyłączeń związanych z używaniem maszyn lub urządzeń o niewłaściwych parametrach lub w złym stanie technicznym; 
1.10. odpowiedzialności z tytułu prowadzenia działalności hotelarskiej, w tym za mienie pozostawione w akademikach, domach studenckich, ośrodkach wypoczynkowych;

1.11. odpowiedzialności organizatora imprez, np. kulturalnych, sportowych, sportowo-rekreacyjnych, artystycznych, rozrywkowych, okolicznościowych i innych, niepodlegających ubezpieczeniu obowiązkowemu organizatora imprez masowych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów – bez obowiązku każdorazowego zgłaszania;
1.12. odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez pojazdy nie podlegające obowiązkowemu ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów mechanicznych, limit 200 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;
1.13. odpowiedzialności za produkt w gastronomii, z rozszerzeniem o zatrucia pokarmowe lub zakażenia bakteryjne/wirusowe limit 200 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;
1.14. odpowiedzialności za szkody wyrządzone poszkodowanym przez podwykonawców ubezpieczającego (bez obowiązku sporządzania listy podwykonawców oraz okazywania dwustronnie parafowanej umowy);
1.15. wzajemna;

1.16. odpowiedzialności za szkody w środowisku (w tym szkody wyłączone z ochrony w ramach ubezpieczenia p.p.m. oraz kosztami usunięcia zanieczyszczeń z wody i karami/grzywnami nakładanymi przez uprawnione organy administracji w związku z zanieczyszczeniem środowiska) – limit 500.000 zł w okresie ubezpieczenia; 
1.17. odpowiedzialności za szkody powstałe poza granicami RP (Cały Świat) w związku z wyjazdami studenckimi i służbowymi na zlecenie Akademii Marynarki Wojennej;
1.18. odpowiedzialności za szkody wyrządzone na skutek rażącego niedbalstwa;
1.19. odpowiedzialność za szkody powstałe po wykonaniu i przekazaniu pracy lub usługi w użytkowanie odbiorcy wynikłe z ich wadliwego wykonania;
1.20. odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek utraty, zniszczenia, zagubienia dokumentów należących do osób trzecich, w tym pokrycie kosztów odtworzenia dokumentów poniesionych przez osoby trzecie; limit na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 500.000,00 zł.;
1.21. czyste straty finansowe, rozumiane jako straty nie wynikające ze szkody na mieniu ani na osobie, w tym także utratę możliwości korzystania z rzeczy, ewakuację ludności oraz brak dostępu do miejsca prowadzenia działalności, wydawanie decyzji dot. studentów;  limit na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 500.000,00 zł;
1.22. występowania w charakterze inwestora; inwestora zastępczego w rozumieniu ustawy prawo budowlane (Zamawiający nie realizuje w tym zakresie usług na zlecenie podmiotów zewnętrznych);
1.23. odpowiedzialności za szkody wyrządzone na skutek winy umyślnej pracowników (etatowych oraz zatrudnionych na umowę zlecenie, dzieło) AMW;
1.24. odpowiedzialności za szkody związane z posiadaniem /używaniem oraz wypożyczaniem sprzętu pływającego.
a ponadto

1.25. w oparciu o art. 828 par 1 kc, strony postanawiają, że na Ubezpieczyciela nie przechodzą roszczenia Ubezpieczającego przeciwko pracownikom, osobom zatrudnionym przez Ubezpieczającego na podstawie umów cywilnoprawnych, a także mianowania, powołania, wyboru lub spółdzielczej umowy o pracę. Zapis nie ma zastosowania jeżeli sprawca wyrządził szkodę umyślnie; 

1.26. w przypadku zgłoszenia roszczenia, Ubezpieczyciel dokona oceny sytuacji faktycznej i prawnej okoliczności powstania szkody oraz podejmie decyzję o wypłacie odszkodowania bądź uznaniu roszczenia za nieuzasadnione i  prowadzenia obrony ubezpieczonego/ubezpieczającego przed takim roszczeniem; 

1.27. Ubezpieczyciel pokryje w ramach sumy gwarancyjnej koszty pomocy prawnej, tj. m.in.: wynagrodzenie prawników, biegłych i świadków, podróży, koszty sądowe, inne koszty ustalenia wysokości szkody i zakresu odpowiedzialności Ubezpieczonego. Koszty pomocy prawnej obejmować będą również wymienione koszty powstałe w postępowaniu administracyjnym, karnym lub dyscyplinarnym, jeżeli mają one związek z ustaleniem odpowiedzialności Ubezpieczonego za szkodę objętą ubezpieczeniem.
1.28. Jeżeli Ubezpieczyciel w ciągu 10 dni od złożenia zapytania, nie wyrazi swojego stanowiska w zakresie możliwości pokrycia kosztów obrony sądowej, kosztów postępowania pojednawczego, kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców, to będzie to traktowane jako akceptacja dla ponoszenia tych kosztów przez Ubezpieczającego, jako objętych ochroną ubezpieczeniową. 
2. Suma gwarancyjna: 
3 000 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia;
3. Dane dodatkowe o Ubezpieczonym:

3.1. liczba pracowników zatrudnionych w oparciu o umowę o pracę : 474 pracowników w tym 168 nauczycieli akademickich,
3.2. liczba studentów: I stopień – 1 961; II stopień – 659; III - 85 
4. Franszyza redukcyjna 

4.1. 500 zł dla szkód rzeczowych 
4.2. 1.000 zł dla czystych strat finansowych
4.3. 0 zł dla mienia pracowniczego

4.4. Oferta nie może zawierać innych franszyz / udziałów własnych niż wyżej wymienione
5. Szkodowość

	Gr.
	Typ przedm. szk.
	Data zdarzenia
	Wypłaty
	Rezerwa-zmiana stanu
	Przedmiot szkody

	13
	Osoba
	26.08.2015
	2 500,00
	0
	URAZ GŁOWY. STŁUCZENIE BIODRA I UDA LEWEGO

	09
	Nieruchomość
	14.07.2016
	1 645,00
	0
	ZALANIE

	09
	Inny
	14.07.2016
	2 951,45
	0
	ZALANIE

	09
	Nieruchomość
	14.07.2016
	1 095,72
	0
	ZALANIE

	09
	Inny
	14.07.2016
	705,67
	0
	ZALANIE 

	09
	Inny
	14.07.2016
	452,86
	0
	ZALANIE

	13
	Inny
	14.07.2016
	0,00
	0
	UPADEK DRZEWA NA NAMIOT + WYPOSAŻENIE

	09
	Inny
	29.05.2017
	0,00
	0
	ODERWANIE SUFITU W BIBLIOTECE

	09
	Inny
	27.07.2017
	19 032,33
	0
	DESZCZ NAWALNY

	09
	Inny
	11.08.2017
	26 000,00
	0
	DESZCZ NAWALNY

	13
	Pojazd
	11.08.2017
	0,00
	0
	UPADEK DRZEWA NA POJAZD

	 
	 
	 
	54 383,03
	0
	 


6. Jeżeli Warunki Ubezpieczenia w jakimkolwiek zapisie:

6.1. Stanowią, iż w przypadku samodzielnego uznania i / lub zaspokojenia roszczenia poszkodowanego, za  przez Ubezpieczającego, ubezpieczyciel będzie zwolniony z obowiązku świadczenia (o ile Ubezpieczający jest faktycznie odpowiedzialny za szkodę zgodnie z przepisami prawa), 

6.2. Zwalniają Ubezpieczyciela z odpowiedzialności, bądź uzależniają udzielanie ochrony ubezpieczeniowej  od realizacji zaleceń Ubezpieczyciela dotyczących okoliczności szczególnie niebezpiecznych, 

6.3. Przewidują ograniczenie lub wyłączenie odpowiedzialności ubezpieczyciela za szkody w środowisku w odniesieniu do gruntów własnych lub użytkowanych przez Ubezpieczającego na podstawie umowy, dzierżawy, użyczenia albo innego pokrewnego stosunku prawnego, a także za szkody w środowisku powstałe w związku z transportem lub wykonaniem usługi,
6.4. Przewidują, że Ubezpieczający jest zobowiązany podawać znane sobie okoliczności, o które Ubezpieczyciel zapytywał przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub ich zmianę,
6.5. Przewidują wyłączenie lub ograniczenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela za szkody wyrządzone osobom bliskim Ubezpieczającego / Ubezpieczonego / innym osobom objętym ubezpieczeniem,  

6.6. Wyłączają odpowiedzialność za szkody powstałe podczas lub wskutek przeprowadzanych prac modernizacyjnych, montażowych, wykończeniowych, budowlanych, remontowych, itp. także z użyciem wszelkiego rodzaju maszyn i urządzeń powodujących drgania/wibracje,

6.7. Wyłączają lub ograniczają odpowiedzialność za szkody powstałe wskutek naruszenia przepisów (np. p.poż, bhp, branżowych, innych),
6.8. Wyłączają lub ograniczają ochronę w związku z użyciem materiałów pirotechnicznych, amunicji, itp.,
6.9. Wyłączają ochronę podczas/ lub w związku z udziałem pracowników/ współpracowników, studentów lub gości w rejsach szkoleniowych, na morzu i innych akwenach wodnych, niezależnie od charakteru przebywania na jednostce,
to takie zapisy nie mają zastosowania

7. Punktowane klauzule fakultatywne do Zadania nr 1 – brak akceptacji nie powoduje odrzucenia oferty, ma jednakże wpływ na jej ocenę.
7.1 Klauzula opóźnienia w zapłacie składki – 25 pkt

Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

7.2 Klauzula wymagalności składki – 25 pkt

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 

7.3 Klauzula ograniczenia wypłaty odszkodowania – 25 pkt

Odmowa lub ograniczenie wypłaty odszkodowania przez Ubezpieczyciela ze względu na niedopełnienie obowiązków zawartych w umowie, może mieć zastosowanie tylko w przypadku, kiedy niedopełnienie to miało bezpośredni wpływ na powstanie lub zwiększenie rozmiaru szkody.

Ograniczenie nie może przekraczać stopnia, w jakim niedopełnienie obowiązku wpłynęło na powstanie lub zwiększenie się szkody.

7.4 Klauzula kosztów na zmniejszenie rozmiarów szkody - 25 pkt

W granicach sumy gwarancyjnej Ubezpieczyciel będzie zobowiązany do zwrotu kosztów zastosowania przez Ubezpieczonego po zajściu wypadku ubezpieczeniowego środków w celu zmniejszenia rozmiarów objętej ubezpieczeniem szkody, jeżeli były one celowe, chociażby okazały się bezskuteczne.
Zadanie nr 2 – Ubezpieczenie pojazdów

Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ.
Przy czym jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest szerszy od wskazanego w OPZ, to automatycznie ma on zastosowanie w miejsce zapisów OPZ. Jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest węższy niż opisany poniżej, to nie ma on zastosowania.

I. POSTANOWIENIA WSPÓLNE
1. Przedmiotem ubezpieczenia są pojazdy, stanowiące własność lub będące w posiadaniu Akademii Marynarki Wojennej oraz pojazdy, w posiadanie których Ubezpieczony wejdzie w okresie ubezpieczenia.

Usługa ubezpieczenia, objęta przedmiotem zamówienia, realizowana będzie w okresie od 01.05.2018 r. do 30.04.2020 r. z podziałem na dwa okresy ubezpieczeniowe:
1) I okres ubezpieczeniowy od dnia 01 maja 2018 r. do dnia 30 kwietnia 2019 r.,

2) II okres ubezpieczeniowy od dnia 01 maja 2019 r. do dnia 30 kwietnia 2020 r.

2. Faktyczne składki za ubezpieczenia poszczególnych pojazdów będą naliczane wg stawek podanych w formularzu oferty, dla zaktualizowanych sum ubezpieczenia na dzień rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej przedmiotowego pojazdu. 

3. Podstawowe dokumenty stanowić będą: 

· Umowa Generalna

· Indywidualne potwierdzenia OC dla ubezpieczanych pojazdów oraz polisa zbiorcza,

· Wzorce Umowne – Ogólne Warunki Ubezpieczenia.

4. Płatnikiem składek będzie Akademii Marynarki Wojennej.  Na dzień ogłoszenia przetargu stan floty to 17 pojazdów, wskazanych w Tabeli nr 1.

5. Ewentualne nowe pojazdy będą objęte ubezpieczeniem na warunkach określonych w niniejszym OPZ, z zachowaniem zasad wynikających z ustawy Prawo zamówień publicznych. Ubezpieczyciel ubezpieczy nowe pojazdy przy zastosowaniu stawek/składek analogicznych do złożonych przez Ubezpieczyciela ofercie (w przypadku ubezpieczenia autocasco składki będzie stanowić iloczyn sumy ubezpieczenia i określonych w ofercie stawek). Okres ubezpieczeń NNW i/lub assistance odpowiadać będzie okresowi ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lub autocasco.

6. Zgłoszenie pojazdu do ubezpieczenia będzie powinno zawierać następujące dane:

· Dane właściciela (jeśli inny niż Ubezpieczający - w tym nazwa, adres);
· Marka, model, typ i rodzaj pojazdu;
· Rok produkcji;
· Data pierwszej rejestracji;
· Pojemność silnika;
· Dopuszczalna ładowność, zgodnie z zapisem w dowodzie rejestracyjnym;
· Nr rejestracyjny;
· Nr VIN;
· Okres ubezpieczenia;
oraz dodatkowo w ubezpieczeniu AC:

· Aktualną sumę ubezpieczenia pojazdu, z zaznaczeniem czy suma zawiera podatek VAT;

· Informację o dodatkowym wyposażeniu, które ma być objęte ochroną.

II. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ POSIADACZA POJAZDÓW MECHANICZNYCH

1. Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialność cywilna posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe w związku z ruchem tych pojazdów zgodnie z Ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz.U.2016 poz. 2060) wraz z Zieloną Kartą (tam gdzie będzie wymagana – na osobny wniosek).
2. Suma gwarancyjna 

2.1. Ustawowa.

3. Okres polisowy
3.1. Ubezpieczenie zawierane jest na okres 12 miesięcy i rozpoczyna się najpóźniej od dnia zarejestrowania pojazdu lub ekspiracji poprzedniego ubezpieczenia.

3.2. Nowe pojazdy zakupione przez Ubezpieczonych zostaną automatycznie objęte ochroną od dnia ich zgłoszenia do Ubezpieczyciela. Zgłoszenie powinno nastąpić nie później niż w dniu rejestracji pojazdu.

3.3. Ubezpieczony ma możliwość dostarczenia niezbędnych do zawarcia umowy ubezpieczenia dokumentów w terminie 3 dni roboczych od dnia rejestracji pojazdu.

3.4. W celu wyrównania okresu ubezpieczenia składka z tytułu ubezpieczenia OC p.p.m. w odniesieniu do umów, których okres ubezpieczenia kończy się po dniu 30.04.2019r. płatna będzie w dwóch ratach, według następującego schematu:


1) pierwsza rata składki jest obliczana za okres od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia OC dla danego pojazdu do ostatniego dnia wyrównania okresu ubezpieczenia tj. do 30.04.2019 r. Wysokość pierwszej raty składki jest obliczona jako iloczyn liczby dni ochrony ubezpieczeniowej i 1/365 składki rocznej;


2) druga rata składki ubezpieczeniowej jest obliczana za okres od pierwszego dnia wyrównania po wyrównaniu okresów ubezpieczenia tj. od 01.05.2019 r. do ostatniego dnia okresu obowiązywania umowy ubezpieczenia OC dla danego pojazdu. Wysokość 
drugiej raty składki stanowi różnicę pomiędzy wysokością składki rocznej, a wysokością pierwszej raty składki obliczonej zgodnie z zapisem pkt 1)

Strony zgodnie oświadczają, że rozwiążą  na mocy porozumienia stron wszystkie indywidualne umowy ubezpieczenia OC bez dodatkowych obostrzeń ze skutkiem na ostatni dzień wyrównania okresu ubezpieczenia, a druga rata składek nie będzie należna.

4. Pozostałe postanowienia

4.1. W razie sprzedaży lub wyrejestrowania pojazdu w okresie ubezpieczenia, Ubezpieczony przedstawi Ubezpieczycielowi poniżej wskazane dokumenty stwierdzające zbycie lub wyrejestrowanie pojazdu; poniższe dokumenty uznaje się za wystarczające do zwrotu składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia:

· faktura/umowa sprzedaży,

· pismo brokera dotyczące dot. sprzedaży lub wyrejestrowania pojazdu,

· ewentualnie kserokopia wypowiedzenia OC podpisanego przez nowego nabywcę pojazdu.

4.2. Zwrot składki zgodnie z Ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
III.  UBEZPIECZENIE AUTOCASCO

1. Zakres ubezpieczenia

1.1. Ochroną ubezpieczeniową objęte są wszystkie szkody polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie pojazdu, jego części lub wyposażenia wskutek wszelkich zdarzeń niezależnych od woli Ubezpieczonego lub osoby uprawnionej do korzystania z pojazdu. Ubezpieczyciel odpowiada również za szkody powstałe wskutek (o ile nie były one wynikiem rażącego niedbalstwa):

· wjechania za wysokim pojazdem pod należycie oznakowany wiadukt lub most oraz wskutek wjechania za wysokim pojazdem do należycie oznakowanego parkingu podziemnego,

· samoistnego otwarcia się pokrywy silnika lub bagażnika oraz za szkody będące następstwem jazdy z otwartymi drzwiami lub pokrywą bagażnika,

· samoczynnego stoczenia się pojazdu na terenie pochyłym,

· dostania się do wnętrza pojazdu wody,

· wjechania w nierówność drogi.

oraz 

· wyrządzone przez przewożony, prawidłowo zamocowany ładunek,

· załadunku oraz rozładunku

· powstałe podczas podnoszenia pojazdu w celu dokonania naprawy.

1.2. Dla zgłaszanych do ubezpieczenia pojazdów fabrycznie nowych oraz wymienionych w Tabeli nr 1, a także pojazdów nowo zakupionych, posiadających aktualną polisę AC (bez dnia przerwy) nie ma konieczności dokonywania dokumentacji fotograficznej oraz oględzin.

1.3. Odszkodowanie będzie wypłacone także w przypadku braku badania technicznego - jeżeli w odniesieniu do tego pojazdu obowiązuje wymóg dokonywania okresowych badań technicznych, o ile stan techniczny pojazdu nie miał wpływu na powstanie i/lub rozmiar szkody.

1.4. Ubezpieczyciel pokryje koszty badania technicznego (wymaganego zgodnie z ustawą Prawo o ruchu Drogowym), o ile badanie techniczne wykonywane jest w związku ze szkodą, za którą Ubezpieczyciel uprzednio przyjął odpowiedzialność. 

1.5. Franszyzy oraz udział własny zniesione
5.1. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody powstałe w czasie, gdy pojazd znajdował się w komisie, zakładzie naprawczym, konserwacyjnym, myjni oraz podczas prób technicznych, jak również podczas jazd przed lub po naprawie, dokonywanych przez pracowników takiego zakładu, z zachowaniem prawa regresu do zakładu wykonującego powyższe czynności.

5.2. Stawka za ubezpieczenie wyposażenia dodatkowego będzie odpowiadała stawce ubezpieczenia AC.

5.3. Ubezpieczyciel zwróci poniesione i udokumentowane koszty wymiany wkładek zamków oraz przekodowania modułów zabezpieczeń antykradzieżowych, w przypadku utraty kluczy (fabrycznych urządzeń służących do otwarcia pojazdu). 
5.4. Wszystkie koszty naprawy pojazdu ustalane będą na podstawie cen części oryginalnych serwisowych.
5.5. Ubezpieczyciel uznaje istniejące zabezpieczenia przeciwkradzieżowe jako wystarczające do ubezpieczenia.
5.6. Odszkodowanie wypłaca się także w przypadku szkód spowodowanych przez upoważnionego kierującego, który nie posiadał w chwili powstania szkody wymaganych uprawnień do kierowania pojazdem, o ile nie miało to wpływu na powstanie i/lub rozmiar szkody.
5.7. W wypłacie odszkodowania nie uwzględnia się ograniczenia w związku z popełnionymi wykroczeniami drogowymi.
5.8. W sytuacji kiedy z ubezpieczenia AC będą likwidowane szkody spowodowane przez osoby trzecie, po uzyskaniu zwrotu wypłaconego odszkodowania od osoby odpowiedzialnej za szkodę, kwota spełnionego regresu nie będzie obciążała szkodowości Ubezpieczającego, ani wpływała na wysokość stawki ubezpieczeniowej.

5.9. Wypłata odszkodowania za szkody wynikłe z kradzieży będzie następowała w ciągu 30 dni, bez względu na zaawansowanie postępów w śledztwie.

2. Zakres terytorialny

2.1. Rzeczpospolita Polska i inne państwa Europy oraz europejskie części Rosji i Turcji. Rozszerzenie ochrony na leżące poza Europą tereny Rosji i Turcji jest możliwe po opłaceniu dodatkowej składki.

3. Suma Ubezpieczenia 

3.1. Sumę ubezpieczenia pojazdów fabrycznie nowych w okresie pierwszych 6 miesięcy eksploatacji pojazdu (tj. daty pierwszej rejestracji) stanowi cena zakupu pojazdu wraz z wyposażeniem, w tym wyposażeniem dodatkowym i specjalistycznym oraz zabezpieczeniami przed kradzieżą (bez potrzeby wyodrębniania sumy ubezpieczenia wyposażenia) zawierająca podatek VAT.

3.2. Suma ubezpieczenia od 7 miesiąca eksploatacji stanowi wartość rynkową wraz z wyposażeniem, w tym wyposażeniem dodatkowym i specjalistycznym oraz zabezpieczeniami przed kradzieżą (bez potrzeby wyodrębniania sumy ubezpieczenia wyposażenia), zgodna z Katalogiem Info-Ekspert (bądź analogicznym) lub zgłoszeniem Ubezpieczającego.
3.3. Suma ubezpieczenia jest gwarantowana w całym roku polisowym.
3.4. Jeżeli Wzorce Umowne (Ogólne Warunki Ubezpieczenia przewidują:

3.4.1. konsumpcję sumy ubezpieczenia.

3.4.2. zasadę proporcji.
3.4.3. amortyzację części.
to takie zapisy nie mają zastosowania.
4. Okres ubezpieczenia

4.1. Dla pojazdów należących do / będących w posiadaniu Ubezpieczającego, umowy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia AC zawiera się na okres od dnia wskazanego przez Ubezpieczającego w Tabeli nr 1 do ostatniego dnia wyrównania okresów ubezpieczenia tj. do 30.kwietnia.
4.2. Ubezpieczenie rozpoczyna się najpóźniej od dnia zarejestrowania pojazdu lub ekspiracji poprzedniego ubezpieczenia.

4.3. Ubezpieczający ma możliwość dostarczenia niezbędnych do zawarcia umowy ubezpieczenia dokumentów w terminie trzech dni roboczych od dnia rejestracji pojazdu.

4.4. Składka zostanie naliczona według składek/stawek ubezpieczeniowych zawartych w ofercie, proporcjonalnie do udzielonego okresu ochrony ubezpieczeniowej przy założeniu, że składka za każdy rozpoczęty dzień ochrony wynosi 1/365 składki rocznej.
4.5. W razie sprzedaży lub wyrejestrowania pojazdu w okresie ubezpieczenia, Ubezpieczający przedstawi Ubezpieczycielowi następujące dokumenty stwierdzające zbycie lub wyrejestrowanie pojazdu:
· faktura/umowa sprzedaży,

· pismo brokera dotyczące sprzedaży lub wyrejestrowania pojazdu.

Składka za okres niewykorzystany zostanie naliczona w proporcji od liczby dni niewykorzystanego pokrycia i zwrócona bez potrącania kosztów manipulacyjnych na konto Ubezpieczającego w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Ubezpieczyciela zgłoszenia. 

IV. UBEZPIECZENIE NNW

1. Suma ubezpieczenia 

1.1. 10 000 zł na każdą osobę na każde zdarzenie

1.2. Suma ubezpieczenia na wypadek śmierci: 100%

1.3. Świadczenie w przypadku uszczerbku na zdrowiu wynosi 1% sumy ubezpieczenia za każdy procent uszczerbku,

1.4. Świadczenie na wypadek całkowitego trwałego uszczerbku na zdrowiu wynosi 100% sumy ubezpieczenia.

2. Pozostałe postanowienia

2.1. Zwrot składki bez potrącania kosztów manipulacyjnych.

2.2. Udział własny nie ma zastosowania.

2.3. Zakres terytorialny: Europa

2.4. Dla wszystkich pojazdów będących w posiadaniu Zamawiającego Wykonawca zawiera umowy ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia NNW na okres od dnia wskazanego przez Ubezpieczającego w Tabeli nr 1 do ostatniego dnia wyrównania okresów ubezpieczenia tj. do dnia 30.kwietnia.

2.5. Składka zostanie naliczona według składek/stawek ubezpieczeniowych zawartych w ofercie, proporcjonalnie do udzielonego okresu ochrony ubezpieczeniowej przy założeniu, że składka za każdy rozpoczęty dzień ochrony wynosi 1/365 składki rocznej.
2.6. Ubezpieczeniem objęte są również trwałe następstwa zawału serca oraz krwotoku śródmózgowego powstałe u kierowcy podczas ruchu pojazdu mechanicznego.
V. ASSISTANCE

1. W ramach ubezpieczenia Assistance Ubezpieczyciel zapewni dla pojazdów osobowych oraz ciężarowych o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t pomoc w przypadku awarii, kolizji, wypadku drogowego, utraty bądź kradzieży pojazdu w zakresie obejmującym co najmniej poniższe świadczenia:

1.1. holowanie pojazdu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego (bez limitu kilometrów),
1.2. naprawa na miejscu zdarzenia,

1.3. pojazd zastępczy gwarantujący kontynuację jazdy oraz na co najmniej 3 doby
1.4. zakwaterowanie (na co najmniej 3 doby). 

2. Zakres terytorialny: Europa

3. Brak ograniczeń i franszyz kilometrowych i ilościowych

VI. LIKWIDACJA SZKÓD

1. Ubezpieczyciel wyznaczy z imienia i nazwiska co najmniej jedną osobę kontaktową do obsługi likwidacji szkód.
2. Ubezpieczyciel wyraża zgodę na uwierzytelnianie podpisu przez przedstawiciela Ubezpieczającego na wszystkich dokumentach niezbędnych do likwidacji szkody.

3. W przypadku szkody Ubezpieczyciel będzie każdorazowo przesyłał Ubezpieczającemu decyzję o wypłacie odszkodowania.

4. Ubezpieczyciel, w przypadku naprawy powypadkowej pojazdu, będzie akceptował stawki za roboczo godzinę w wysokości stosowanej rynkowo przez autoryzowane serwisy / warsztaty danych marek dokonujące napraw w obszarze miejscowości naprawiania pojazdu.
5. Odszkodowania wypłacane będą w wartościach brutto  (z podatkiem VAT);.

6. W przypadku wystąpienia szkody całkowitej ubezpieczyciel każdorazowo udzieli aktywnej pomocy w zagospodarowaniu pozostałości uszkodzonego pojazdu poprzez poszukiwanie wiążących ofert kupna.
7. Uproszczona likwidacja szkód - dla szkód o wartości do 5.000 zł. Ubezpieczyciel zezwala na dokonanie naprawy pojazdu bez oględzin (procedura uproszczona). Odszkodowanie wypłacane będzie na podstawie faktur za naprawę, po jej wykonaniu. 
8. Zbiorczy rejestr szkód i statystyka szkodowa prowadzona będzie przez Ubezpieczyciela i przesyłana bez wezwania do brokera za pośrednictwem, którego realizowana jest umowa, w odstępach półrocznych ciągu 14 dni po zakończeniu półrocza.

VII. SZKODOWOŚĆ 

Za okres od 2015 r. do  31.12.2017 r.
	Ryzyko
	 szkody wypłacone
	ilość szkód wypłaconych
	rezerwy na odszk. (stan)

	OC
	11 523
	1
	7 000

	AC
	3 772
	1
	0

	NNW
	0
	0
	0


VIII. PUNKTOWANE KLAUZULE FAKULTATYWNE DO ZADANIA NR 2 – BRAK AKCEPTACJI NIE POWODUJE ODRZUCENIA OFERTY, MA JEDNAKŻE WPŁYW NA JEJ OCENĘ.
1. Postanowienia dodatkowe do likwidacji szkód

1.1. Dokonanie oględzin uszkodzonego pojazdu oraz oceny technicznej poza siedzibą Ubezpieczyciela nastąpi nie później niż w ciągu 2 dni roboczych od dnia zgłoszenia szkody. 
W przypadku nie przeprowadzenia oględzin pojazdu oraz oceny technicznej w ciągu 2 dni roboczych od  zgłoszenia szkody Ubezpieczający ma prawo rozpocząć naprawę pojazdu. 
Odszkodowanie zostanie wypłacone w oparciu o przedłożone przez Ubezpieczającego faktury za naprawę. 
1.2. Sporządzenie kalkulacji szkody /opisu uszkodzeń pojazdu, nastąpi nie później, niż w ciągu 1 dnia roboczego od dokonania oględzin pojazdu. 
Zapis ma zastosowanie także w razie konieczności dokonania dodatkowych oględzin uszkodzonego pojazdu. Ubezpieczyciel zobowiązuje się do zweryfikowania / zatwierdzenia kosztorysu i/lub faktur naprawy przekazanego przez warsztat lub Ubezpieczającego nie później, niż do końca następnego dnia roboczego po dniu dostarczenia dokumentów do Ubezpieczyciela. 
Brak stanowiska Ubezpieczyciela w ww. terminie będzie uznawane za zatwierdzenie kosztorysu bez zastrzeżeń i zgodę na wykonywanie naprawy zgodnie z przedstawionymi kosztami. 
Po akceptacji kosztorysu Ubezpieczyciel ma obowiązek niezwłocznego poinformowania o tym Ubezpieczonego i/lub warsztat, w którym pojazd jest naprawiany. 
	                                                                                                     Tabela nr 1 – wykaz pojazdów
Lp.

Nr rej.

Marka

Typ i model

Rodzaj (cięż./os.)

Rok prod.

Moc silnika w KW

Nr nadwozia

ładowność [kg]

Ilość miejsc

Wartość pojazdu

Wyposażenie dodatkowe

Zakres ubezpieczenia

Koniec

okresu

ubezpieczenia

1
GA460AV
Ford 
Transit Custom

FAC
osobowy
2017
125
WF03XXTTG3HP52172
1000
8
109 200
ELEKTRYCZNE SZYBY,

ABS,ESP

ASR,

KLIMATYZACJA, ASYSTENT PARKOWANIA, ALUFELGI, PODGRZEWANE SIEDZENIA, KAMERA COFANIA, ASYSTENT PASA RUCHU

OC, AC, NNW, ASS
ASS zagranica
05.06.2018
2
GA06431

VW
T4 

osobowy 

2000

75

WV1ZZZ70Z1X010968

1070

9

11 600 

RADIO, KLIMATYZACJA

OC, AC, NNW, ASS
ASS zagranica, 

30.04.2018
3
GA7214F

VW 

7HC T5
CARAVELLE
COMFORTLINE

osobowy

2007

128

WV2ZZZ7HZ8H050848

855

8

 34 000
ELEKTRYCZNE SZYBY, ABS, ASR, KLIMATRONIK, ALUFELGI,CENTRALNY ZAMEK

OC, AC, NNW, ASS
ASS zagranica

30.04.2018
4
GA737AC

SKODA 

3T SUPERB

osobowy

2016

140

TMBAJ7NPXH7025894

650

5

89 000 

ELEKTRYCZNE SZYBY, ESP,ABS, ASR, KLIMATRONIK, ALUFELGI,CENTRALNY ZAMEK, NAWIGACJA, PODGRZEWANE SIEDZENIA, 

OC, AC, NNW, ASS
ASS zagranica

30.04.2018
5
GA6576G

VW 

CADDY 2.0 SDI Entry

ciężarowy

2008

51

WV1ZZZ2KZ8X130231

767

2

16 600
AUTOALARM, KLIMATYZACJA

OC, AC, NNW, ASS
ASS zagranica

30.04.2018
6
GA80003

Tramp Trail

1300JH

przyczepa podłodziowa

2000

xxx

SUB13JH00YC001696

980

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
7
GA84152

Thule Trailers

T2 CE C3K

przyczepa ciężarowa

2006

xxx

UH2000C357P175955

1100

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
8
GA81709

Tramp Trail

100JH

przyczepa ciężarowa

2002

xxx

SUB20JH002D002564

1000

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
9
GA84239

Zepia S.Cymerman

PC1500B

przyczepa ciężarowa

2007

xxx

SV9PC150B70GK1006

1170

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
10
GA81559

Tramp -Trail

750J 

przyczepa lekka

2003

xxx

 SUBO7J0003E002941

750

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
11
GA89828

ZARÓD

PK20

przyczepa specjalna

2010

xxx

SU92520PKX0GZ1015

xxx

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
12
GA89829

THULE

T3 CT C4N

przyczepa ciężarowa

2009

xxx

UH2000C439P283468

1525

xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
13
GA3262V

RENAULT 

ME MASTER

AUTOBUS

2014

110

VF1MEN4VE51210128

1230

17

82 700   

ELEKTRYCZNE SZYBY, ABS, ASR, KLIMATRONIK, ALUFELGI, CENTRALNY ZAMEK

OC, AC, NNW

30.04.2018
14
GA1954W

RENAULT 

 W Kangoo

ciężarowy

2015

66

VF1FW18H552775423

771

2

34 500
ELEKTRYCZNE SZYBY, ABS, ASR, KLIMATRONIK, ALUFELGI, CENTRALNY ZAMEK

OC, AC, NNW

30.04.2018
15
GA91510

BASIC

A06 BASIC 2000T/24

przyczepa ciężarowa

2016

      xxx

 YU100A067GP546040

1470

      xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
16

GA90595

TEMA

6 B SGV

przyczepa ciężarowa

2015

      xxx

SWH6B0720FH041050

2060

      xxx

xxx

Xxx

OC

30.04.2018
17
GA90359
WIDPOL 228
przyczepa ciężarowa

2015
xxx
SX922B000F1AW1001
2160
xxx
xxx
Xxx
OC
30.04.2018

	


Zadanie nr 3– Ubezpieczenie jednostek pływających

Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ.
I. INFORMACJE OGÓLNE

Kompleksowe ubezpieczenie jachtów zawarte zostanie na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia jachtów morskich i obejmować będzie następujące ryzyka:

2. Ubezpieczenie Jacht-Casco – wg sum ubezpieczenia podanych w Tabeli nr 1

3. OC Armatora – limit odpowiedzialności równy jest sumie ubezpieczenia Casco poszczególnych jednostek, zgodnie z Tabelą nr 1

4. NNW kapitana i członków załogi - zgodnie z Tabelą nr 1

5. Rzeczy osobiste kapitana i członków załogi – zgodnie z Tabelą nr 1

6. Koszty leczenia za granicą kapitana i członków załogi - zgodnie z Tabelą nr 1

7. Udział jachtów w regatach - zgodnie z Tabelą nr 1 – dokładne terminy regat podawane będą przed rozpoczęciem regat.
II. ZAKRES UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczenie jacht-casco

1.1. Ubezpieczenie jachtów w zakresie pełnym.

1.2. Ochrona ubezpieczeniowa powinna obejmować szkody powstałe wskutek:

1.2.1. zdarzeń zaistniałych podczas otaklowywania lub roztaklowywania jachtu, załadunku lub wyładunku jachtu, jego wyposażenia, osprzętu, zapasów konsumpcyjnych oraz paliwa,

1.2.2. wywrócenia się lub zatonięcia jachtu,

1.2.3. utknięcia jachtu na mieliźnie, wyrzucenia na brzeg lub uderzenia w przeszkodę podwodną,

1.2.4. zderzenia jachtu z inną jednostką pływającą,

1.2.5. uderzenia jachtu o nabrzeże lub inne obiekty stałe lub pływające,

1.2.6. ognia lub wybuchu,

1.2.7. upadku statku powietrznego lub przedmiotów z jego pokładu na jacht,

1.2.8. siły wyższej,

1.2.9. huraganu, sztormu, uderzenia pioruna, deszczu nawalnego, trzęsienia ziemi, wybuchu wulkanu,

1.2.10. działania fali wywołanej nadmierną szybkością przechodzących jednostek pływających (kolizja bez kontaktu),

1.2.11. zagarnięcia jachtu przez rozbójników morskich,

1.2.12. szkód będących następstwem wszelkiego rodzaju ukrytych wad kadłuba i zespołu napędowego lub pęknięcia wału napędowego jachtu, 

1.2.13. szkód będących następstwem błędu żeglarskiego lub nawigacyjnego oraz błędu w obsłudze urządzenia na jachcie, 

1.2.14. szkód powstałych w następstwie wadliwej naprawy dokonanej przez stocznię lub osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje

1.2.15. strata całkowita rzeczywista wskutek zaginięcia jachtu,

1.2.16. szkód powstałych podczas transportu drogowego - wskutek wypadku drogowego, jakiemu uległ środek transportu oraz ognia, uderzenia pioruna, huraganu, deszczu nawalnego, 

1.2.17. szkód powstałych w wyniku kradzieży z włamaniem, rozboju lub umyślnego uszkodzenia jachtu przez osoby trzecie,

Jachty „Admirał Dickman” i „Windspeel” - zakres podstawowy z rozszerzeniem o kradzież i rozbój. 
Zakres podstawowy obejmuje ochronę na szkody w zakresie punktów od 1.2.1 do 1.2.15.

2. Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej Armatora

Ubezpieczyciel odpowiada za szkody rzeczowe i osobowe wyrządzone osobom trzecim w związku z posiadaniem lub eksploatacją jachtu, za które Armator ponosi odpowiedzialność stosownie do przepisów prawa.

Ubezpieczyciel zwraca poniesione przez Armatora koszty podniesienia lub usunięcia wraku ubezpieczonego jachtu, o ile taki obowiązek został nałożony przez władze administracyjne.

3. NNW kapitana i członków załogi

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje następstwa nieszczęśliwych wypadków kapitana oraz osób, które w danym rejsie stanowią załogę ubezpieczonego jachtu, zgodnie z listą załogi sporządzoną przez Armatora dla danego rejsu.

4. Rzeczy załogi kapitana i członków załogi

Ochroną ubezpieczeniową objęte są rzeczy osobiste kapitana i członków załogi zniszczone, uszkodzone lub utracone podczas rejsu na skutek zdarzeń objętych ochroną w ramach ubezpieczenia jacht-casco.

5. Koszty leczenia za granicą kapitana i członków załogi

Ochrona obejmuje koszty niezbędnego leczenia, któremu musiał poddać się uczestnik rejsu przebywając za granicą w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub nagłym zachorowaniem.

6. Franszyza

6.1. Franszyza redukcyjna ma zastosowanie w każdej szkodzie częściowej jacht casco oraz w każdej szkodzie rzeczowej z tytułu OC Armatora w następującej wysokości:

6.1.1. „Akademia Marynarki Wojennej” – 10% odszkodowania min. PLN 1.500,-

6.1.2. „Nawigator” – 10% odszkodowania min. PLN 1.500,-

6.1.3. „Academos” – 10% odszkodowania min. PLN 1.500,-

6.1.4. „Victor” – PLN 500,-

6.1.5. „Pomorzanin 1” – 10% odszkodowania, min. PLN 3.000,-

6.1.6. „Admirał Dickman” – 10% odszkodowania min. PLN 3.000,-

6.1.7. „Windspeel” – 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-

6.1.8. „Mechanik” – 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-

6.1.9. „Oktant” – 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-
6.1.10. Jacht żaglowy "Corvette 600 – 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-

6.1.11. DZ - "OKSYWIE"- 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-
6.1.12. Łódź wiosłowa - 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-
6.1.13. Łódź żaglowa (5.000 zł) – 500 zł

6.1.14. Pozostałe łodzie żaglowe - 10% odszkodowania, min. PLN 1.500,-
7. Strefa eksploatacji i wyłączenia z eksploatacji

Strefa I - morskie wody wewnętrzne i wody morskie do 20 mil morskich liczonych od linii podstawowej morza terytorialnego RP oraz wody śródlądowe RP – dla jachtów „Akademia Marynarki Wojennej”, „Nawigator”, „Academos”, „Victor”, „Pomorzanin I”, „Windspeel”, „Mechanik”, „Oktant”.

Strefa II - Morze Bałtyckie oraz cieśniny Kattegat i Skagerrak oraz Zatoka Oslofjord – s/y „Admirał Dickman”

8. Szkodowość 
Jacht „Nawigator” – złamanie masztu - 02.06.2012, wypłacone odszkodowanie zł 5.915,06.

Jacht „Mechanik” – złamanie masztu, uszkodzenie żagli i lin w wyniku kolizji z innym jachtem  - 03.08.2012 – szkoda została pokryta z OC sprawcy

Jacht „Nawigator” – uszkodzenie kadłuba - 23.08.2013, wypłacone odszkodowanie zł 9.063,24
Jacht klasy 650 – pęknięcie bomu podczas podnoszenia jednostki z wody (jacht został położony w trakcie regat po Zatoce Gdańskiej) – 30.05.2015r., wypłacone odszkodowanie 1.278,00

Jacht Navigator klasy skippi – uszkodzenie jachtu podczas silnego szkwału (regaty na Zatoce Gdańskiej) – 30.05.2015r., wypłacone odszkodowanie 3.391,20.
W roku 2016 i 2017 szkód brak.

9. Punktowane klauzule fakultatywne – brak akceptacji nie spowoduje odrzucenie oferty, ma jednakże wpływ na jej ocenę  
9.1. Klauzula opóźnienia w zapłacie składki – 50 pkt

Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

9.2. Klauzula wymagalności składki – 50 pkt

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 

	Tabela nr 1 – zestawienie jednostek pływających 
Lp 

Nazwa

Liczba osób

Zakres ubezpieczenia

Strefa eksploatacji

SU                   Casco

SU                        OC Armatora

SU                    NNW

SU                    Rzeczy osobiste

Regaty

1

Jacht żaglowy "AKADEMIA MARYNARKI WOJENNEJ"

4

Pełny

Strefa I

18 000 zł

18 000 zł

6 000 zł

1 000 zł

Regaty - planowana ilość 10 dni

2

Jacht żaglowy "NAWIGATOR"

4

Pełny

Strefa I

18 000 zł

18 000 zł

6 000 zł

1 000 zł

Regaty - planowana ilość 10 dni

3

Łódź pontonowa "ACADEMOS"

6

Pełny

Strefa I

50 000 zł

50 000 zł

5 000 zł

1 000 zł

x

4

Łódź motorowa "VICTOR"

4

Pełny

Strefa I

5 000 zł

5 000 zł

4 000 zł

1 000 zł

x

5

Łódź motorowa do prac naukowo-badawczych "POMORZANIN I"

10

Pełny

Strefa I

120 000 zł

120 000 zł

8 000 zł

1 000 zł

x

6

Jacht s/y "ADMIRAŁ DICKMAN"

10

podstawowy rozszerzony o kradzież i rozbój

Strefa II

450 000 zł

450 000 zł

8 000 zł NNW,
koszty leczenia za granicą                  20 000 USD

1 000 zł

Regaty - planowana ilość 10 dni

7

Jacht s/y "WINDSPEEL"

5

podstawowy rozszerzony o kradzież i rozbój

Strefa I

105 000 zł

105 000 zł

8 000 zł

1 000 zł

x

8

Jacht żaglowy "MECHANIK"

4

Pełny

Strefa I

18 000 zł

18 000 zł

8 000 zł

1 000 zł

Regaty - planowana ilość 10 dni

9

Jacht żaglowy "OKTANT"

6

Pełny

Strefa I

15 000 zł

15 000 zł

6 000 zł

1 000 zł

Regaty - planowana ilość 10 dni

10

Jacht żaglowy "Corvette 600"

6

Pełny

Strefa I

60 000 zł.

60 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x

11

DZ - "OKSYWIE"

12

Pełny

Strefa I

77 000 zł.

77 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x

12

Łódź wiosłowa

8

Pełny

Strefa I

40 000 zł.

40 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x

13

Łódź żaglowa

6

Pełny

Strefa I

5 000 zł.

5 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x

14

Łódź żaglowa

6

Pełny

Strefa I

24 000 zł.

24 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x

15

Łódź żaglowa

6

Pełny

Strefa I

24 000 zł.

24 000 zł.

8 000 zł.

1 000 zł.

x



	Tabela nr 2 – Zestawienie jednostek pływających 


	Lp. 
	Nazwa jachtu
	Nr rejestracyjny
	Rok budowy
	Klasa / Typ
	Nr silnika

	1
	Jacht żaglowy "AKADEMIA MARYNARKI WOJENNEJ"
	nr rej.: POL 8770
	2007
	SKIPPI 650 RACE
	nie posiada silnika

	2
	Jacht żaglowy "NAWIGATOR"
	nr rej.: PL 5940
	2004
	SKIPPI 650
	nr seryjny PL-SKPSK049A505

	3
	Łódź pontonowa "ACADEMOS"
	x
	2000
	SŁP-6100/K
	Yamaha F100 DETL, nr ser. 6D9-1025579 moc 100 KM

	4
	Łódź motorowa "VICTOR"
	nr rej.: GM-0019
	2006
	MC 3500
	stacjonarny nr fabryczny 37174, moc 15 KM

	5
	Łódź motorowa do prac naukowo-badawczych "POMORZANIN I"
	nr rej.: B/3655/07
	2007
	S-6100
	2 silniki przyczepne Yamaha FT60DETL                                       6C6L-1006008                                                                6C6L-1006009

	6
	Jacht s/y "ADMIRAŁ DICKMAN"
	nr rej.: POL 8771
	2007
	DELPHIA 40
	stacjonarny Volvo Penta D255                                                            nr fabryczny 5103982820P, moc 40,4 kW

	7
	Jacht s/y "WINDSPEEL"
	nr rej. POL 9600
	1981
	SAPHIR
	stacjonarny BUKH DIESEL                                             nr silnika BUKH DV20

	8
	Jacht żaglowy "MECHANIK"
	nr rej. POL-5920
	2004
	SKIPPI 650
	PL-SKPSK048L505

	9
	Jacht żaglowy "OKTANT
	nr rej. POL-7077
	2002
	Majestic 24RE, słup bermudzki
	Nie posiada silnika

	10
	Jacht żaglowy  "Corvette 600"
	x
	2016
	Corvette 600
	Nie posiada silnika

	11
	Łódź żaglowo-wiosłowa DZ  „OKSYWIE”
	x
	2015
	DZ
	silnik przyczepny Suzuki model DF9.9BL nr silnika 511078, moc 9,9 KM

	12
	OMEGA
	x
	2015
	Omega
	nie posiada

	13
	OMEGA
	x
	2015
	Omega
	nie posiada

	14
	OMEGA
	x
	
	Omega
	nie posiada

	15
	Łódź wiosłowa 8-osobowa
	x
	2016
	ŁW/R-6
	nie posiada


Zadanie nr 4 – Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w związku z pracami na platformie.
Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ.
Przy czym jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest szerszy od wskazanego w OPZ, to automatycznie ma on zastosowanie w miejsce zapisów OPZ. Jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest węższy niż opisany poniżej, to nie ma on zastosowania.

1. Przedmiot ubezpieczenia

Straty finansowe z tytułu Odpowiedzialności Cywilnej w związku z prowadzeniem przez AMW prac podwodnych na platformach i/lub instalacjach podwodnych Lotos Petrobaltic S.A. w Gdańsku. 

2. Limit odpowiedzialności 

EUR 250 000,00 każda szkoda lub seria szkód powstałych z jednego zdarzenia/mających wspólną przyczynę oraz wszystkie szkody w okresie ubezpieczenia łącznie.

3. Pozostałe wymagania

1.1. Franszyza redukcyjna: 10% każdej szkody, nie mniej niż PLN 10.000,00  

1.2. Warunki ubezpieczenia: Shiprepairer’s Liability Clauses LSW 169A (1/90) z zastosowaniem Personal  Injury Endorsement Clause i Travelling Workmen Clause.
1.3. Dopuszcza się, aby ubezpieczenie nie obejmowało odpowiedzialności za straty, szkody, koszty wydatki:

1.3.1. jeżeli wadliwość wykonywanych czynności, prac, usług była znana Ubezpieczającemu,

1.3.2. spowodowane przez osoby znajdujące się w stanie nietrzeźwości lub pod wpływem środków odurzających

1.3.3. czystych strat majątkowych,

1.3.4. jeżeli odpowiedzialność Ubezpieczającego/Ubezpieczonego objęta jest ubezpieczeniem w ramach innych polis ubezpieczeniowych.

1.4. Dopuszcza się włączenie:  

1.4.1. Institute Radioactive Contamination, Chemical, Biological. Bio-Chemical and Electromagnetic Weapons Exclusion Clause 10/11/03

1.4.2. Electronic Data Recognition Clause 11/8/1999 Sanction Limitation and Exclusions Clause 29/07/2010
1.4.3. Institute Cyber Attack Exclusion Clause 
4. Przewidywana wartość usług objętych ubezpieczeniem: PLN 800.000,00
5. Informacja o szkodach:  brak szkód 

6. Zamawiający dopuszcza zastosowanie innych standardowych zapisów odnoszących się do przedmiotu zamówienia.

7. Punktowane klauzule fakultatywne – brak akceptacji nie powoduje odrzucenia oferty, ma jednakże wpływ na jej ocenę
7.1. Klauzula opóźnienia w zapłacie składki – 50 pkt

Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

7.2. Klauzula wymagalności składki – 50 pkt

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 
Zadanie nr 5 – NNW w związku z pracami na platformie.
Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ.
Przy czym jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest szerszy od wskazanego w OPZ, to automatycznie ma on zastosowanie w miejsce zapisów OPZ. Jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest węższy niż opisany poniżej, to nie ma on zastosowania.
1. Przedmiot ubezpieczenia

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (grupa stat. 60) pracowników AMW pracujących na platformie Lotos Petrobaltic.
2. Warunki ubezpieczenia

1.1. Ubezpieczenie obejmuje następstwa nieszczęśliwych wypadków powstałe podczas wykonywania pracy zawodowej na platformie Lotos Petrobaltic oraz w drodze do i z pracy na platformie.
1.2. ubezpieczenie zbiorowe (grupa stat. 60) – 10 osób, dotyczy pracowników etatowych oraz pracujących na umowę o dzieło; z czego jedna osoba powyżej 65 roku życia, przy czym  pracownicy etatowi AMW (w tym osoba w wieku pow. 65 roku życia) nie pracują pod wodą;
1.3. suma ubezpieczenia 200 000,00 zł. z tytułu uszczerbku na zdrowiu – dla każdej osoby, 

1.4. suma ubezpieczenia 200 000,00 zł. z tytułu śmierci – dla każdej osoby,

1.5. forma: bezimienna

1.6. zakres ubezpieczenia obejmuje świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu z ryzykiem zawału serca i krwotoku śródczaszkowego oraz świadczenie z tytułu śmierci ubezpieczonego z ryzykiem zawału serca i krwotoku śródczaszkowego.
3. Punktowane klauzule fakultatywne – brak akceptacji nie spowoduje odrzucenia oferty, ma jednakże wpływ na jej ocenę
3.1. Klauzula opóźnienia w zapłacie składki – 50 pkt

Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

3.2. Klauzula wymagalności składki – 50 pkt

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 

Zadanie nr 6 – Koszty leczenia i Następstwa Nieszczęśliwych Wypadków
Wszystkie poniższe wymagania są obligatoryjne, chyba że wyraźnie wskazano postanowienia fakultatywne. Postanowienia OPZ mają pierwszeństwo przed dokumentem potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisa, certyfikat, itp.). Dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia ma pierwszeństwo przed stosowanymi przez Wykonawcę Wzorcami Umownymi (WU).
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami OPZ zastosowanie mają WU (w tym zapisy dotyczące wyłączeń) Wykonawcy, o ile nie stoją w sprzeczności z zapisami OPZ.
Przy czym jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest szerszy od wskazanego w OPZ, to automatycznie ma on zastosowanie w miejsce zapisów OPZ. Jeżeli zakres ochrony wynikający z WU jest węższy niż opisany poniżej, to nie ma on zastosowania.
1. Przedmiot ubezpieczenia
Przedmiotem ubezpieczenia są koszty leczenia następstwa nieszczęśliwych wypadków pracowników, współpracowników oraz studentów (studenci narodowości polskiej oraz obcokrajowcy) Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni w związku z udziałem w projektach, wyjazdach studyjnych,, podróżach służbowych, szkoleniach, ćwiczeniach, itp. 
2. Zakres ubezpieczenia – co najmniej:
2.1 zakres pełny wg Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Ubezpieczyciela, przy czym wysokość świadczeń nie może być mniejsza w punktach wskazanych w tabeli 1.

2.2 ochrona 24 godziny na dobę

2.3 koszty leczenia w ruchu zagranicznym (i krajowym – dla cudzoziemców), z uwzględnieniem transportu ubezpieczonego do kraju, kosztów przywiezienia zwłok do kraju, pomocy medycznej;
2.4 ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków oraz śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku z rozszerzeniem o ryzyko zawału serca i udaru; 

2.5 ubezpieczenie bagażu podróżnego;
2.6 assistance; 
2.7 koszty akcji ratowniczej i koszty poszukiwania;
2.8 włączenie chorób przewlekłych lub wcześniej zdiagnozowanych oraz podczas wykonywania pracy; 
2.9 ochrona także podczas podróży na terenie Polski (za wyjątkiem kosztów leczenia dla obywateli Polski)
2.10 na wniosek ubezpieczonego ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty  bezpośrednio z podmiotem świadczącym usługi medyczne.
2.11 za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu wypłaca się 1 % sumy ubezpieczenia określonej w polisie
2.12 refundacja kosztów nabycia protez lub innych specjalnych środków pomocniczych: 25% sumy ubezpieczenia
2.13 refundacja kosztów zakupu wózka inwalidzkiego: 30% sumy ubezpieczenia
2.14 refundacja kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów: 25% sumy ubezpieczenia
2.15 zakresem ochrony objęta jest odpowiedzialność cywilna w życiu prywatnym z sumą gwarancyjną w wysokości 100.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Tabela nr 1 

	L.p.
	Rodzaj ryzyka
	Limit odpowiedzialności (w zł)

	1
	Koszty leczenia w ruchu zagranicznym 

(i krajowym – dla cudzoziemców)
	200.000 zł /os.

	2
	NNW oraz śmierć
	100.000 zł /os.

	3
	Assistance, w tym całodobowy dyżur centrum alarmowego
	50.000 zł /os.

	4
	Transport ubezpieczonego do RP
	100.000 zł/os.

	5
	Dostarczenie leków zastępczych zaginionych w podróży
	50.000 zł/os.

	6
	Transport zwłok ubezpieczonego do RP lub pochówek za granicą
	100.000 zł/os.

	7
	Koszty poszukiwania lub akcji ratowniczej
	50.000 zł/os

	8
	Ubezpieczenie bagażu podróżnego
	5.000 zł/os

	9
	Zwrot kosztów odbudowy stomatologicznej zębów
	10.000 zł/os


3. Franszyza:

3.1. Franszyza integralna – 100 zł

3.2. Franszyza redukcyjna - brak
4. Terminy i warunki płatności składek

4.1. Ubezpieczyciel szacuje składkę zamówienia w oparciu o podaną, szacowaną ilość osobodni, jednakże pierwsza składka z ubezpieczenia płatna będzie dopiero po zgłoszeniu pierwszego wyjazdu.
4.2. Zamawiający będzie każdorazowo zgłaszał wyjazd oraz liczbę uczestników, Ubezpieczyciel wystawi osobną polisę na każdy wyjazd wg składki za osobodzień złożonej w postępowaniu.
4.3. Składka za poszczególne polisy będzie płatna jednorazowo. 
4.4. Wszelkie rozliczenia dokonywane będą w systemie pro rata za każdy osobodzień.
4.5. Ubezpieczający ma prawo nie wykorzystać wszystkich zadeklarowanych osobodni. Z tego tytułu Ubezpieczycielowi nie przysługują do Ubezpieczającego żadne roszczenia.

4.6. W sytuacji, kiedy wykorzystana liczba osobodni będzie wyższa, niż zadeklarowana, Ubezpieczyciel naliczy składkę zgodnie z ceną złożoną w postępowaniu za każdy dodatkowy osobodzień.
5. Zakres terytorialny 
Polska i Świat

6. Szacowana liczba osobodni:

600 na wyjazdy zagraniczne

500 na wyjazdy krajowe 
Średni pobyt za granicą 3 – 10 dni

7. Jeżeli OWU przewidują wyłączenia ochrony: 

7.1. podczas wyjazdów odbywanych pod kontrolą służb mundurowych
7.2. podczas zajęć na jednostkach pływających 
7.3. w przypadkach aktów terroru (terroryzmu) i/lub niespodziewanej wojny
to takie wyłączenia nie mają zastosowania

8. Punktowane klauzule fakultatywne – brak akceptacji nie spowoduje odrzucenia oferty, ma jednakże wpływ na jej ocenę

6.1. Klauzula opóźnienia w zapłacie składki – 50 pkt

Nieopłacenie pierwszej raty składki upoważnia Ubezpieczyciela do odstąpienia od umowy ubezpieczenia po uprzednim wezwaniu do zapłaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu, od daty doręczenia. Nieopłacenie pierwszej raty w żadnym razie nie powoduje automatycznego wygaśnięcia ochrony ubezpieczeniowej. 

6.2. Klauzula wymagalności składki – 50 pkt

W przypadku szkody, z chwilą uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia w tytułu przedmiotowej szkody – Ubezpieczający nie będzie zobowiązany do uiszczenia pozostałych do zapłaty rat składki w terminach innych, niż wynikających z zawartych umów. Ubezpieczyciel nie potrąci pozostałych do zapłaty rat z wypłacanego odszkodowania. 

Zadanie nr 7 – Ubezpieczenie OC podmiotów leczniczych
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą - Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. wydane 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)

Ubezpieczeniem OC jest objęta odpowiedzialność cywilna podmiotu wykonującego działalność leczniczą na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, wyrządzone działaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, które miało miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Okres ubezpieczenia: 24.02.2019 – 23.02.2020
Ubezpieczenie obejmuje Ambulatorium Akademii Marynarki Wojennej zgodnie z poniższym formularzem.

Suma gwarancyjna: 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń.  
Formularz danych dla podmiotu leczniczego

wykonującego działalność leczniczą

1. Dane Ubezpieczającego  


Imię i nazwisko / nazwa 


 Adres  

                                                        Kod pocztowy           miejscowość        ulica nr domu nr lokalu 

Pesel   / regon / NIP     

	19023852 regon  586-010-45-52


2. Dane Ubezpieczonego  


Imię i nazwisko / nazwa 


 Adres  

                                                                        Kod pocztowy           miejscowość        ulica nr domu nr lokalu 

Pesel   / regon / NIP     

	


3.   adres korespondencyjny : 

 Adres  

                                                                        Kod pocztowy           miejscowość        ulica nr domu nr lokalu 

4.  Dane rejestrowe 

	Numer i data wpisu do rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (Numer Księgi)


	

	

	  Numer i data wpisu do rejestru praktyk (tylko w przypadku kiedy Ubezpieczonym jest jednocześnie praktyka lekarska)   



	

	 Umiejscowienie ryzyk (należy podać dokładny adres, w przypadku większej liczby adresów należy załączyć listę) 



	

	Czy Placówka należy do Federacji Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie  Zielonogórskie

	


5. Rodzaj podmiotu leczniczego 

a) rodzaj wykonywanych świadczeń zdrowotnych: 

- świadczenia udzielane tylko i wyłącznie w ramach lecznictwa ambulatoryjnego  
 X TAK        □ NIE

	13.1.1 Grupa ryzyka
	Rodzaj podmiotu leczniczego*

	1
	□ Dom dziennego pobytu, 
□ Opieka długoterminowa w domu pacjenta,

□ Stacja sanitarno - epidemiologiczna

□ Laboratorium analiz medycznych, 
□ Pracownia diagnostyczna, 
□ Przychodnia pielęgniarsko - położnicza z wyłączeniem przyjmowania porodów,

□ Zakład opiekuńczo - leczniczy z miejscami dziennego pobytu

	2
	X  Przychodnia jedno i wielospecjalistyczna (nie wykonująca zabiegów ginekologicznych, z udziałem lekarzy dentystów do 50% ogólnej liczby lekarzy),
□ Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji, 
□ Poradnia rehabilitacyjna, 
□ Osoba wykonująca zawód medyczny prowadząca podmiot leczniczy (poza praktykami zawodowymi lekarzy i pielęgniarek).

	3
	□ Nocna i świąteczna opieka doraźna,

□ Przychodnia wielospecjalistyczna wykonująca drobne zabiegi ginekologiczne (usuwanie nadżerek, zakładanie wkładek domacicznych, pobieranie tkanek do analizy),

□ Przychodnia z udziałem lekarzy dentystów powyżej 50% ogólnej liczby lekarzy.

	4
	□ Przychodnia dentystyczna bez wykonywania czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegów z zakresu chirurgii szczękowo–twarzowej; Ambulatorium z izbą chorych.

	5
	□ Przychodnia dentystyczna z wykonywaniem czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegami z zakresu chirurgii szczękowo–twarzowej; 
Przychodnia wykonująca zabiegi ginekologiczne.

	6
	□ Pogotowie ratunkowe.

	11
	□ Podmiot leczniczy nie będący szpitalem udzielający świadczeń w szpitalu na oddziale chirurgicznym - bez ortopedii.

	12
	□ Podmiot leczniczy nie będący szpitalem udzielający świadczeń w szpitalu na oddziale chirurgicznym - z ortopedią.

	20
	□ Podmiot leczniczy wykonujący zabiegi z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej.

	21
	□ Ośrodek rehabilitacyjny,

□ Zakład leczenia uzależnień,

□ Zakład opiekuńczo - leczniczy, 
□ Zakład pielęgnacyjno - opiekuńczy, 
□ Sanatorium, 

□ Prewentorium, 
□ Hospicjum.

	31
	□ Szpital chirurgii jednego dnia bez ortopedii, bez oddziału szpitalnego.

	32
	□ Szpital chirurgii jednego dnia z ortopedią, bez oddziału szpitalnego.

	33
	□ Szpital chirurgii jednego dnia bez ortopedii, z oddziałem szpitalnym.

	34
	□ Szpital chirurgii jednego dnia z ortopedią, z oddziałem szpitalnym.

	41
	□ Specjalistyczny szpital psychiatryczny.

	42
	□ Szpitale (z całkowitym wyłączeniem świadczeń zdrowotnych w zakresie zabiegów i operacji chirurgicznych oraz ginekologicznych), wyłącznie z oddziałami: Rehabilitacja,  Choroby wewnętrzne, Neurologia, Pulmonologia, Geriatria.

	43
	□Pozostałe szpitale.


* Uwaga!

·  W przypadku wykonywania przez podmiot leczniczy zabiegów z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej -  (możliwość ubezpieczenia zabiegów z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej dotyczy wyłącznie ubezpieczenia dobrowolnego).

6.   personel medyczny 

· ilość osób medycznych udzielających świadczeń zdrowotnych w ramach działalności podmiotu, w tym podwykonawcy ubezpieczonego,   

 a także rejestratorki i salowe- w podziale na:

	Lekarze – specjalność 
	Ilość osób 

	Anestezjolodzy 
	

	Chirurdzy 
	

	Dentyści
	

	Ginekolodzy
	


Pozostali lekarze :

	 LEKARZ CHORÓB WEWNĘTRZNYCH
	               2

	
	

	LEKARZ STOMATOLOG
	               0


	pielęgniarki i położne 
	Ilość osób

	PIELĘGNIARKA
	                1


	pozostałe zawody medyczne – w podziale na zawód 
	Ilość osób

	RATOWNIK MEDYCZNY
	                     2

	
	

	Rejestratorki i salowe
	Ilość osób

	
	


Uwaga:

- W przypadku posiadania dwóch lub większej liczby specjalności, a wykonywania jednej – PROSZĘ PODAĆ specjalność, która jest faktycznie wykonywana  przez Ubezpieczonego. Jeżeli lekarz ma dwie lub więcej specjalności i wszystkie wykonuje – PROSIMY O JDNOZNACZNA INFORMACJĘ 

- W przypadku posiadania specjalności a wykonywania w praktyce innej – PROSIMY PODAĆ TĘ SPECJALNOŚĆ KTÓRA jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego. W przypadku braku specjalności lub w trakcie specjalizacji -   przyjmuje się specjalność, która jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego

7. czy  w ramach działalności medycznej w zakresie ginekologii są wykonywane wyłącznie takie zabiegi ginekologiczne jak:  zakładanie wkładek domacicznych, nadżerki, pobieranie materiału do analizy, cytologie)

            □ TAK        X NIE (wykonywane są również inne zabiegi ginekologiczne)
8. 

	OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI

CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


X TAK        □ NIE
	OKRES UBEZPIECZENIA


   od…………………24.02.2019…………………..do …………23.02.2020……………………..

	Suma gwarancyjna (€) na jedno i na wszystkie zdarzenia** – proszę zaznaczyć jedno pole 

X   75 000/350 000 

□  100 000/350 000 

□  150 000/350 000 


	Świadczenia udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryjnego 

	Rodzaj podmiotu leczniczego* 



	13.1.2 a
	Rodzaj podmiotu leczniczego*
	Rodzaj obsługiwanych pacjentów

	1
	□ Dom dziennego pobytu, 
□ Opieka długoterminowa w domu pacjenta,

□ Stacja sanitarno - epidemiologiczna

□ Laboratorium analiz medycznych, 
□ Pracownia diagnostyczna, 
□ Przychodnia pielęgniarsko - położnicza z wyłączeniem przyjmowania porodów,

□ Zakład opiekuńczo - leczniczy z miejscami dziennego pobytu
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	2
	X Przychodnia jedno i wielospecjalistyczna (nie wykonująca zabiegów ginekologicznych, z udziałem lekarzy dentystów do 50% ogólnej liczby lekarzy),
□ Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji, 
□ Poradnia rehabilitacyjna, 
□ Osoba wykonująca zawód medyczny prowadząca podmiot leczniczy (poza praktykami zawodowymi lekarzy i pielęgniarek).
	 Pacjenci Prywatni

X TAK        □ NIE

	 Pacjenci NFZ

X TAK        □ NIE


	3
	□ Nocna i świąteczna opieka doraźna,

□ Przychodnia wielospecjalistyczna wykonująca drobne zabiegi ginekologiczne (usuwanie nadżerek, zakładanie wkładek domacicznych, pobieranie tkanek do analizy),

□ Przychodnia z udziałem lekarzy dentystów powyżej 50% ogólnej liczby lekarzy.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	4
	□ Przychodnia dentystyczna bez wykonywania czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegów z zakresu chirurgii szczękowo–twarzowej; Ambulatorium z izbą chorych.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	5
	□ Przychodnia dentystyczna z wykonywaniem czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegami z zakresu chirurgii szczękowo – twarzowej; 
Przychodnia wykonująca zabiegi ginekologiczne.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 


	Świadczenia udzielane w ramach Lecznictwa Stacjonarnego i Całodobowego


	Rodzaj podmiotu leczniczego* 

	13.1.3 ka
	Rodzaj podmiotu leczniczego*
	Rodzaj obsługiwanych pacjentów

	1
	□ Dom dziennego pobytu, 
□ Opieka długoterminowa w domu pacjenta,

□ Stacja sanitarno - epidemiologiczna

□ Laboratorium analiz medycznych, 
□ Pracownia diagnostyczna, 
□ Przychodnia pielęgniarsko - położnicza z wyłączeniem przyjmowania porodów,

□ Zakład opiekuńczo - leczniczy z miejscami dziennego pobytu
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	2
	□ Przychodnia jedno i wielospecjalistyczna (nie wykonująca zabiegów ginekologicznych, z udziałem lekarzy dentystów do 50% ogólnej liczby lekarzy),
□ Pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji, 
□ Poradnia rehabilitacyjna, 
□ Osoba wykonująca zawód medyczny prowadząca podmiot leczniczy (poza praktykami zawodowymi lekarzy i pielęgniarek).
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	 Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	3
	□ Nocna i świąteczna opieka doraźna,

□ Przychodnia wielospecjalistyczna wykonująca drobne zabiegi ginekologiczne (usuwanie nadżerek, zakładanie wkładek domacicznych, pobieranie tkanek do analizy),

□ Przychodnia z udziałem lekarzy dentystów powyżej 50% ogólnej liczby lekarzy.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	4
	□ Przychodnia dentystyczna bez wykonywania czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegów z zakresu chirurgii szczękowo–twarzowej; Ambulatorium z izbą chorych.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	5
	□ Przychodnia dentystyczna z wykonywaniem czynności z zakresu: ortodoncji, protetyki, implantologii, zabiegami z zakresu chirurgii szczękowo – twarzowej; Przychodnia wykonująca zabiegi ginekologiczne.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	6
	□ Pogotowie ratunkowe.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE
	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE

	11
	□ Podmiot leczniczy nie będący szpitalem udzielający świadczeń w szpitalu na oddziale chirurgicznym - bez ortopedii.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 

	12
	□ Podmiot leczniczy nie będący szpitalem udzielający świadczeń w szpitalu na oddziale chirurgicznym - z ortopedią.
	 Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE
 


	Świadczenia udzielane w ramach lecznictwa Stacjonarnego i Całodobowego innego niż szpitalne 
	Rodzaj obsługiwanych pacjentów

	Rodzaj podmiotu leczniczego* 

□ Hospicjum.
□ Ośrodek rehabilitacyjny,

□ Prewentorium, 

□ Sanatorium,

□ Zakład leczenia uzależnień,

□ Zakład opiekuńczo - leczniczy, 

□ Zakład pielęgnacyjno - opiekuńczy, 
	Pacjenci Prywatni

□ TAK       □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE



	Suma gwarancyjna (€) na jedno i na wszystkie zdarzenia** – proszę zaznaczyć jedno pole 


	    □   100 000/500 000 

	□    150 000/500 000 




	Świadczenia udzielane w ramach lecznictwa Stacjonarnego i Całodobowego –szpitalnego 


                                               Rodzaj podmiotu leczniczego*                                                               Rodzaj obsługiwanych pacjentów

	31
	□ Szpital chirurgii jednego dnia bez ortopedii, bez oddziału szpitalnego.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	32
	□ Szpital chirurgii jednego dnia z ortopedią, bez oddziału szpitalnego.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	33
	□ Szpital chirurgii jednego dnia bez ortopedii, z oddziałem szpitalnym.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	34
	□ Szpital chirurgii jednego dnia z ortopedią, z oddziałem szpitalnym.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	41
	□ Specjalistyczny szpital psychiatryczny.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	42
	□ Szpitale (z całkowitym wyłączeniem świadczeń zdrowotnych w zakresie zabiegów i operacji chirurgicznych oraz ginekologicznych), wyłącznie z oddziałami: Rehabilitacja,  Choroby wewnętrzne, Neurologia, Pulmonologia, Geriatria.
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE


	43
	□ Pozostałe szpitale.  Jakie
	Pacjenci Prywatni

□ TAK        □ NIE

	Pacjenci NFZ

□ TAK        □ NIE



	Udzielenie świadczeń pacjentom zagranicznym 


X TAK        □ NIE
	Rezygnacja z regresu*
	 
	□ TAK        
 
	 
	*Dotyczy regresu wynikającego z art. 11 ust. 2 i 11 ust. 3 Ustawy o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym  i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnym

	 
	 
	 □ NIE
	 
	


Akademia Marynarki Wojennej 





81-127 Gdynia Ul. Śmidowicza 69 





AMBULATORIUM   





jw





jw








Akademia Marynarki Wojennej – Załącznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia                                       25

