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Załącznik nr 2 do SIWZ znak sprawy ZP.271.1.31.2014
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przez użyte terminy i wyrażenia, zarówno w liczbie pojedynczej, jak i mnogiej będą miały następujące znaczenie, chyba że zastrzeżono inaczej:

1. KC - ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r., poz. 121 z późn. zm.);

2. Postępowanie - postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Ubezpieczenie majątku i innych interesów Gminy Prusice wraz z wybranymi jednostkami organizacyjnymi i z jednostkami Ochotniczych Straży Pożarnych” znak sprawy …./2014, przeprowadzone przez Zamawiającego na podstawie Ustawy Pzp z uwzględnieniem niniejszej SIWZ; 

3. Ustawa Pzp - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.);

4. SIWZ – Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia ogłoszona w postępowaniu pod nazwą „Ubezpieczenie majątku i innych interesów Gminy Prusice wraz z wybranymi jednostkami organizacyjnymi i z jednostkami Ochotniczych Straży Pożarnych”  znak sprawy …./2014; 
5. Umowa (umowa ubezpieczenia) – umowa zawarta w wyniku niniejszego postępowania pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą,

6. Wykonawca - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie Zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła Umowę w sprawie Zamówienia;
7. Zamawiający – Gmina Prusice;
8. Zamówienie - zamówienie publiczne, przez które należy rozumieć umowę odpłatną zawieraną pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą, której przedmiotem jest usługa szczegółowo opisana w niniejszej SIWZ;
9. Ubezpieczyciel – Wykonawca, który zawarł z Zamawiającym umowę (umowę ubezpieczenia);
10. Ubezpieczający – Gmina Prusice, ulica Rynek 155-110 Prusice, posiadająca numer NIP 915 16 03 758 oraz numer REGON 931935106;

11. Ubezpieczony – Gmina Prusice wraz z jej jednostkami oraz podmioty wymienione w pkt 2 Załącznika nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia;
12. GOPS – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej;
13. OSP – Ochotnicza Straż Pożarna;
11. MDP – Młodzieżowa Drużyna Pożarnicza; 
12. ORLIK 2012 w Skokowej - boisko sportowe wraz z budynkiem sanitarno-szatniowym z wyposażeniem, obiektami małej architektury, obiektami inżynierii lądowej w m. Skokowa, ul. Kościelna – dz. Nr 263/8 Gmina Prusice;
13. Limit w ubezpieczeniach odpowiedzialności cywilnej – limit ustalony jest dla 12 miesięcznego okresu ochrony.
14. Pracownik– osoba zatrudniona przez Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę oraz umów cywilno-prawnych z wyłączeniem osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą (nie dotyczy kontraktów menedżerskich), za pracowników uważa się również praktykanta, wolontariusza, stażystę, pracownika tymczasowego, inne osoby, którym Ubezpieczający lub Ubezpieczony powierzył wykonanie określonych czynności na jego rzecz i pod jego kierownictwem.
1. UBEZPIECZAJĄCY
Pełna nazwa: GMINA PRUSICE

Dokładny adres siedziby: ul. Rynek 1, 55-110 Prusice

REGON: 931935106

NIP: 9151603758

Reprezentacja: Burmistrz Miasta i Gminy Prusice

Email: prusice@prusice.pl 

Adres www: http://www.bip.prusice.pl 
2. UBEZPIECZONY
	Ubezpieczony


	Adres
	NIP
	REGON

	Gmina Prusice 
	Ul. Rynek 1, 55-110 Prusice
	915 160 37 58 
	931935106

	Gmina Prusice - Szkoła Podstawowa i punkt przedszkolny w Skokowej oraz punkt przedszkolny w Brzeźnie
	ul. Wrocławska 9, 55-110 Prusice
	915 15 84 423
	001180889

	Gmina Prusice - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
	ul. Powstańców Śląskich 17, 55-110 Prusice
	915 13 76 021
	005941954

	Gmina Prusice - OSP w Prusicach
	ul. Powstańców Śląskich 17 55-110 Prusice
	915 158 70 83
	932175413

	Gmina Prusice - OSP w Skokowej
	ul. Strażacka

Skokowa 55-110 Prusice
	915 158 41 04
	020193420

	Gmina Prusice – OSP Pawłów Trzebnicki 
	Pawłów Trzebnicki 38, poczta: 55-110 Prusice
	915 167 3316
	932999090

	Gmina Prusice - OSP w Kaszycach Wielkich
	Kaszyce Wielkie, poczta: 55-110 Prusice
	9151675539
	932999686

	Gmina Prusice - Członkowie i drużyny Ochotniczych Straży Pożarnych 


	OSP w Prusicach

OSP w Kaszycach Wielkich

OSP Pawłów Trzebnicki

OSP w Skokowej + jedna drużyna MDP
	nd


	nd

	dla kompleksu sportowego ORLIK-a 2012 w Skokowej



	1. Gmina Prusice
	ul. Rynek 1, 55-110 Prusice
	915 100 67 90
	931935106

	2. Powiat Trzebnicki
	ul. Ks. W. Bochenka 6, 55-100 Trzebnica 
	915 15 23
	931952330

	3. Osoby korzystające z ORLIKa 2012 w Skokowej + dwóch instruktorów Sportu
	m. Skokowa, ul. Kościelna dz. Nr 263/8 Gmina Prusice
	Nd
	nd 

	Pozostali Ubezpieczeni:

	Jednostki pomocnicze, jednostki organizacyjne Gminy Prusice, zespoły zadaniowe, komórki organizacyjne Ubezpieczonych 

	Osoby / zawodnicy / trenerzy korzystający z ORLIKÓW / obiektów sportowych 


3. SZKODOWOŚĆ ZA TRZY OSTATNIE LATA
Stan na 06.08.2014

	Rok
	Ryzyka
	Liczba szkód
	Wysokość wypłaty
	Likwidacja szkody

	2013
	NNW (OSP)
	1
	1 000

	zlikwidowano/wypłacono

zawał serca w czasie innych działań statutowych 


Umowa ubezpieczenia NNW osób korzystających z ORLIKA 2012 w Skokowej została zawarta po raz pierwszy w styczniu 2014r. i do dnia ogłoszenia niniejszego postępowania nie zdarzył się żaden wypadek. 

4. OKRES OCHRONY
1. Okres ubezpieczenia dla wszystkich Zadań wynosi 24 miesiące od dnia podpisania umowy, nie wcześniej niż:
- od dnia 10 października  2014 r. (część I, część II, część III)
lub od innego dnia wskazanego przez Zamawiającego w dniu podpisania Umowy.
5. TERMIN PŁATNOŚCI SKŁADKI 
1. Składka zostanie opłacona w trzech ratach dla każdego 12 miesięcznego okresu ochrony. Pierwsza rata zostanie zapłacona w terminie 14 dni roboczych od dnia rozpoczęcia ochrony, a pozostałe raty zgodnie z harmonogramem:
II rata – do 15 marca 2015

III rata – do 15 wrzesień 2015

IV rata – do 15 marca  2016

2. W przypadku skorzystania z prawa opcji dotyczącej zwiększenia zamówienia  składka zostanie zapłacona za okres ochrony według systemu pro rata temporis.
6. ZAŁOŻENIA WSPÓLNE DLA WSZYSTKICH CZĘŚCI I ZADAŃ
6.1. Wszelkie postanowienia umowy (umowy ubezpieczenia), będą interpretowane z uwzględnieniem specyfiki działalności Ubezpieczającego / Ubezpieczonego.

6.2. W przypadku dokonywania płatności przez poszczególne jednostki indywidualnie – brak opłaty części składki przez któregokolwiek z płatników nie wstrzymuje ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do pozostałych płatników, którzy opłacili składkę. 

6.3. Polisa ubezpieczeniowa zostanie wystawiona dla Gminy Prusice a dla Ubezpieczonych zostaną wystawione certyfikaty ze wskazaniem przedmiotu zamówienia, wysokości składki, numeru konta i terminu płatności raty składki. 
6.4. Strony ustaliły, że w ubezpieczeniach majątkowych sumy ubezpieczenia / sumy gwarancyjne i podlimity odpowiedzialności Ubezpieczyciela są wspólne dla wszystkich Ubezpieczonych i Ubezpieczającego i dotyczą 12 miesięcznego okresu ochrony.
6.5. Strony ustaliły, że w ubezpieczeniach osobowych sumy ubezpieczenia i limity dotyczą 12 miesięcznego okresu ochrony.
6.6. O ile w treści SIWZ Ubezpieczający nie wskazał limitów odpowiedzialności Ubezpieczyciela oznacza to, iż ustanowienie jakichkolwiek limitów przez Ubezpieczyciela jest niedopuszczalne. 

6.7. Jeżeli Ubezpieczyciel działa w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych, w przypadku udzielenia mu zamówienia, Ubezpieczający lub Ubezpieczony nie będzie zobowiązany do dopłaty ewentualnej składki w celu zrównoważenia ujemnego wyniku towarzystwa. 
6.8. W przypadku niekorzystnej decyzji Ubezpieczyciela w związku ze szkodą majątkową, Ubezpieczający/Ubezpieczony ma prawo złożyć wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 30 dni od otrzymania decyzji pocztą.  

6.9. W przypadku niekorzystnej decyzji Ubezpieczyciela w związku ze szkodą osobową Ubezpieczający/Ubezpieczony/Poszkodowany w terminie 30 dni od otrzymania decyzji ma prawo złożyć wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
6.10. Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody będące konsekwencją zdarzeń spowodowanych rażącym niedbalstwem Ubezpieczającego/Ubezpieczonego lub osób, za które Ubezpieczający/Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone wyłącznie umyślnie przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego oraz osoby, za które Ubezpieczający/ Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Kierownika Jednostki i jego Zastępcę bądź Burmistrza i jego Zastępcę, Komendanta OSP, Zarząd OSP.

7. Dodatkowe postanowienia dotyczące Wykonawców (Ubezpieczycieli) ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego (konsorcjum, pool koasekuracyjny):

7.1. Lider konsorcjum zwany dalej „Koasekuratorem Prowadzącym” reprezentuje interesy Ubezpieczycieli zwanych Koasekuratorami wobec Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego w przedmiocie zawarcia i obsługi umowy ubezpieczenia, w tym likwidacji szkód, cesji bankowych itp.

7.2. Koasekurator Prowadzący przedstawia wszystkie decyzje ubezpieczycieli, w tym w szczególności o uznaniu lub odmowie uznania roszczenia, ze skutkiem dla pozostałych Koasekuratorów.

7.3. Uznanie lub odmowa uznania roszczenia przez Koasekuratora Prowadzącego w całości lub w części w stosunku do Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego jest równoznaczna z decyzją pozostałych Koasekuratorów.

7.4. Płatność składki ubezpieczeniowej będzie dokonywana Koasekuratorowi Prowadzącemu ze skutkiem wobec pozostałych Koasekuratorów.

7.5. Dla celów umowy ubezpieczenia, gdziekolwiek w polisie lub powołanych ogólnych (szczególnych) warunkach ubezpieczenia użyty jest zwrot „Ubezpieczyciel” lub przywołana firma Zakładu Ubezpieczeń (Koasekuratora Prowadzącego), zapis taki będzie rozumiany jako odnoszący się do wszystkich Koasekuratorów.

7.6. Koasekuratorzy, zgodnie z art. 141 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, ponoszą odpowiedzialność solidarną.

8. Warunki dotyczące realizacji obowiązków z umowy:
8.1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia dokonane drogą faksową kierowane do drugiej strony uznaje się za skuteczne i dopuszczalne. Niniejsze nie dotyczy oświadczenia woli o wypowiedzeniu lub odstąpieniu od umowy, zmianie lub uzupełnieniu umowy, które winno być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
8.2. Umowa ubezpieczenia może zostać wypowiedziana w przypadkach opisanych w KC oraz gdy:

8.2.1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od poczęcia wiadomości o powyższych okolicznościach,

8.2.2. Zostanie ogłoszona upadłość lub likwidacja jednostki organizacyjnej bądź drużyny / drużyn Ochotniczych Straży Pożarnych; odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić od dnia, w którym została ogłoszona upadłość lub likwidacja,
8.2.3. Ubezpieczyciel nie rozpoczął realizacji zamówienia bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje ich pomimo wezwania Ubezpieczajacego na piśmie, odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w terminie 30 dni od dnia wezwania Ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego na piśmie,
8.2.4. Odstąpienie bądź wypowiedzenie umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

8.3. Do umowy będą miały zastosowanie ogólne lub szczególne warunki ubezpieczenia wskazane w ofercie Ubezpieczyciela. 
8.3.1. Postanowienia umowy i SIWZ mają pierwszeństwo przed postanowieniami zawartymi w ogólnych lub szczególnych warunkach ubezpieczeń. 
8.3.2. Ustala się, że w razie rozbieżności pomiędzy postanowieniami umowy, SIWZ, ogólnymi lub szczególnymi warunkami ubezpieczeń, zastosowanie znajdą te postanowienia, na które powoła się Ubezpieczający lub Ubezpieczony lub Poszkodowany. 
8.3.3. W przypadku, w którym niemożliwa lub utrudniona jest ocena, które postanowienia są korzystniejsze dla Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub poszkodowanego, Ubezpieczający, Ubezpieczony lub poszkodowany jest uprawniony do dokonania wyboru pomiędzy treścią ogólnych/ szczególnych warunków ubezpieczenia, postanowieniami umowy (umowy ubezpieczenia) w pozostałej części i treścią SIWZ. 
8.3.4. W przypadku, gdy jedynie część treści danego postanowienia jest korzystniejsza dla Ubezpieczającego, Ubezpieczonego lub poszkodowanego, część ta stanowi treść umowy (umowy ubezpieczenia), a w pozostałym zakresie obowiązują zapisy ogólnych/ szczególnych warunków ubezpieczenia mających zastosowanie do umowy (umowy ubezpieczenia) lub postanowienia umowy (umowy ubezpieczenia ) i SIWZ w pozostałej części, które nie są z nimi sprzeczne.
9. Zmiana treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego:
9.1.  Strony przez istotne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu pod znakiem sprawy ZP.271.1.31.2014 przez Ubezpieczyciela oferty, rozumieją takie zmiany, których wprowadzenie na etapie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wpłynęłoby na krąg Wykonawców ubiegających się o zamówienie lub na wybór najkorzystniejszej oferty w postępowaniu pod znakiem sprawy ZP.271.1.31.2014  Wszelkie inne zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu pod znakiem sprawy ZP.271.1.31.2014. przez Ubezpieczyciela oferty nie mają charakteru zmian istotnych.
9.2. Ubezpieczający przewiduje możliwość istotnej zmiany postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu pod znakiem sprawy ZP.271.1.31.2014 przez Ubezpieczyciela oferty (w tym w szczególności zmiany dotyczącej wzajemnych świadczeń stron umowy ubezpieczenia), w przypadku gdy wystąpi:
9.2.1. sytuacja, w której Ubezpieczyciel wprowadzi do obrotu w czasie trwania umowy ubezpieczenia zmiany do stosowanych przez niego wzorców umownych, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Ubezpieczającego/Ubezpieczonego,
9.2.2. zmiana w obowiązujących przepisach prawa lub zmiana istotnych z uwagi na charakter działalności Ubezpieczającego/Ubezpieczonego stosunków umownych, która wpływa na ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy,
9.2.3. zmiana na rynku ubezpieczeniowym, z zastrzeżeniem, że w odniesieniu do niniejszej umowy ubezpieczenia możliwe jest wprowadzenie jedynie zmian na korzyść Ubezpieczającego/Ubezpieczonego,
9.2.4. zmiana liczby członków i/lub drużyn OSP, liczby osób korzystających z boisk sportowych  odpowiedniej zmiany wysokości składki lub raty składki związanej ze zmianą liczby osób objętych ochroną, z zastrzeżeniem, że łączna zamiana może być dokonana w granicy maksymalnie do 60% wartości umowy,
9.2.5. brak możliwości korzystania z obiektu użyczenia w okresie dłuższym niż 45 dni kalendarzowe z przyczyn niezależnych od Ubezpieczającego, rozwiązania umowy użyczenia, bądź zmiany zapisów umowy użyczenia ORLIKA 2012 w Skokowej pomiędzy Powiatem Trzebnickim a Gminą Prusice w zakresie obowiązków ubezpieczeniowych,
9.2.6. zmian zakresu ubezpieczenia wynikających z wprowadzonych przez Ubezpieczyciela zmian ogólnych (szczególnych) warunków ubezpieczenia, mających zastosowanie do zawartej umowy, o ile są one korzystne dla Ubezpieczającego/Ubezpieczonego,
9.2.7. dodania za zgodą Ubezpieczającego Ubezpieczyciela korzystnych dla ubezpieczającego/Ubezpieczonego dodatkowych klauzul,
9.2.8. zmian zakresów ubezpieczeń, o ile wynikają one ze zmian przepisów prawnych i z woli obu stron umowy,
9.2.9. nastąpi istotna zmiana w strukturze organizacji, np. podział, połączenie, zniesienie, powstanie, likwidacja lub im podobne.
9.2.10. Rozszerzenie działalności o nowe PKD.
9.3. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić wyłącznie za zgodą obu stron wyrażoną w formie pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
9.4. Zmiana w zakresie danych dotyczących Ubezpieczającego lub Ubezpieczonych, a w szczególności ich adresy lub nazwy, nie stanowią istotnej zmiany postanowień umowy i nie wymagają zgody Ubezpieczyciela. Zmiana, o której mowa w zdaniu poprzednim jest dokonywana jednostronnym oświadczeniem Ubezpieczającego złożonym Ubezpieczycielowi. 
10. POSTANOWIENIA O OPCJACH W ZAKRESIE ZWIĘKSZENIA/ZMNIEJSZENIA WARTOSCI ZAMÓWIENIA. 

10.1. Zamawiający, korzystając z prawa opcji, określił w SIWZ, w tym w szczególności w Załączniku nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia maksymalny zakres i wielkość przedmiotu zamówienia, którego dotyczy łączna cena, o której mowa w § 1 pkt 4 Umowy. 
10.2. Opcja dotycząca zwiększenia zamówienia.

10.3. Ubezpieczający przewiduje, w okresie wykonania zamówienia podstawowego (zamówienie o którym mowa w ppkt 10.2. punktu 10. Postanowienia o opcjach w zakresie zwiększenia/zmniejszenia wartości zamówienia niniejszego Załącznika), możliwość skorzystania z prawa opcji zwiększenia zakresu i wielkości zamówienia maksymalnie do 60% wartości Umowy (łączna cena o której mowa w § 1 pkt 4 Umowy).
10.4. Zwiększenie zamówienia może nastąpić w przypadku zwiększenia potrzeb Ubezpieczającego lub Ubezpieczonych, a w szczególności w przypadku:

10.4.1. zwiększenia liczby członków i/lub drużyn OSP,

10.4.2. zwiększenia liczby osób korzystających z obiektów sportowych,
10.5. Warunkiem uruchomienia prawa opcji zwiększenia jest złożenie przez Ubezpieczającego wniosku (oświadczenia) o ubezpieczenie z podaniem przedmiotu ubezpieczenia na warunkach i w zakresie opisanych w Załączniku 2 do SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia.
10.6. Cena jednostkowa prawa opcji zwiększenia, to jest stawka lub składka ubezpieczeniowa mające zastosowanie do danego rodzaju przedmiotu zamówienia będzie identyczna, jak stawka lub składka obowiązująca w ramach maksymalnej wartości i zakresu zamówienia o której mowa w ppkt 10.2.  punktu 10 Postanowienia o opcjach w zakresie zwiększenia/zmniejszenia wartości zamówienia niniejszego Załącznika.

11. Opcja dotycząca zmniejszenia zamówienia

11.1. Zamawiający przewiduje, w okresie wykonania zamówienia podstawowego (zamówienie o którym mowa w ppkt 10.2. punktu 10 Postanowienia o opcjach w zakresie zwiększenia/zmniejszenia wartości zamówienia niniejszego Załącznika), możliwość skorzystania z prawa opcji zmniejszenia wielkości i zakresu zamówienia do 20% wartości Umowy (łączna cena o której mowa w § 1 pkt 4 Umowy). Niewykonanie Umowy w zakresie do 20% wartości Umowy, nie wymaga podania przyczyn i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy. 

11.2. Zmniejszenie zamówienia może nastąpić w szczególności w przypadku: 

11.2.1. braku możliwości korzystania z obiektu użyczenia w okresie dłuższym niż 45 dni kalendarzowe z przyczyn niezależnych od Ubezpieczającego, rozwiązania umowy użyczenia, bądź zmiany zapisów umowy użyczenia ORLIKA 2012 w Skokowej pomiędzy Powiatem Trzebnickim a Gminą Prusice w zakresie obowiązków ubezpieczeniowych, 

11.2.2.  zmniejszenia liczby drużyn bądź członków Ochotniczych Straży Pożarnych,

11.2.3. nadubezpieczenia stwierdzonego w wyniku kontroli ex-post.

11.3. Warunkiem uruchomienia prawa opcji zmniejszenia zamówienia jest zawiadomienie Ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego o zmianach w zakresie zmniejszenia zamówienia. Zawiadomienie może być przekazane drogą faksową, drogą elektroniczną bądź pocztą na wskazany adres w Formularzu Ofertowym.

11.4. Ubezpieczyciel zwróci Ubezpieczającemu składkę za niewykorzystany okres ochrony w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia o zmianach w zakresie zmniejszenia zamówienia. Rozliczenie składki nastąpi w systemie pro rata temporis.

	CZEŚĆ I
Zadanie nr 1
UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW 


1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 
Następstwa nieszczęśliwego wypadku definiowane jest jako nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, w wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swej woli, doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł. Za wypadek ubezpieczeniowy uznaje się również zawał serca i udar mózgu.
2. UBEZPIECZONY

a)  Osoby / członkowie Klubów sportowych korzystające z kompleksu sportowego ORLIK 2012 w Skokowej:
- drużyna sportowa „Dolpasz” ze Skokowej: 4 grupy młodzieżowe i 1 drużyna seniorów; każda grupa liczy od 10 do 20 osób, korzysta z obiektu dwa razy w tygodniu 

-  drużyna sportowa „SYBES” ze Strupiny: 1 grupa licząca od 10 do 20 osób korzysta z obiektu raz w tygodniu 

- grupy niezorganizowane – średnio 50 osób tygodniowo 

- instruktorzy sportu – 2 osoby
- uprawiane sporty, to przede wszystkim: piłka nożna, siatkówka, tenis ziemny, koszykówka

Wiek: bez ograniczeń wiekowych  

b) osoby indywidualne bądź drużyny/ członkowie Klubów sportowych korzystające z pozostałych boisk sportowych / ORLIKów, m.in. w Kaszycach, w Ligotce, w Prusicach.

- uprawiane sporty, to przede wszystkim: piłka nożna, piłka siatkowa, tenis ziemny, koszykówka
Wiek: bez ograniczeń wiekowych  

Łączna liczba osób: 278 osób dla 12 miesięcznego okresu ochrony.
Forma bezimienna
3. SUMA UBEZPIECZENIA 

10 000 PLN 
System świadczeń: proporcjonalny tj. 1% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu  / rozstrój zdrowia maksymalnie do wysokości sumy określonej w umowie.
4. CZAS OCHRONY

Ograniczony czas ochrony: czas przebywania w tym jako widz, opiekun, trener, zawodnicy - osoby uczestniczące w treningach, rozgrywanych meczach, w zajęciach sportowych, samodzielnie uprawiające sport, biorące udział w innych rozgrywkach czy imprezach organizowanych na terenie kompleksów  sportowych wyżej wymienionych.
a) DODATKOWE MIEJSCE  UBEZPIECZENIA / NOWE LOKALIZACJE
b) W przypadku gdy osoby korzystające z obiektów sportowych w Gminie Prusice będą uczestniczyć w imprezach sportowych (wyjazdowych) organizowanych na innych boiskach jako reprezentacja Zamawiającego będą również objęci ochroną z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia.  
c) W przypadku gdy w okresie ubezpieczenia zostaną oddane do użytku nowe boiska sportowe, to osoby korzystające z nich będą objęte automatyczną ochroną do wyczerpania limitu osobowego (278 osób).
5. ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zakres podstawowy: ryzyko  trwałego uszczerbku na zdrowiu, rozstrój zdrowia,
ryzyko  śmierci, zawał serca i udar mózgu, nie wyłączając złamania podokostnego, ani

uszkodzenia dysków międzykręgowych.
	Trwały uszczerbek na zdrowiu  / rozstrój zdrowia 
	1% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu / rozstrój zdrowia; do 100 %

	Śmierć w wyniku nieszczęśliwego wypadku 
	100% SU (śmierć nastąpiła przed upływem 30 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku)

	Zawał serca lub udar mózgu – trwały uszczerbek
	1% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu / rozstrój zdrowia; do 100%

	Zawał serca lub udar mózgu –śmierć
	100% SU (śmierć nastąpiła przed upływem 30 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku)


Zakres rozszerzony: 

1. Nabycie przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych lub naprawa bądź zakup zniszczonych przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych w tym przeszkolenie inwalidów – nie mniej niż 5 000 PLN.
2. Koszty leczenia – nie mniej niż 10 000 PLN, w tym  koszty rehabilitacji, transport.*
3. Zasiłek dzienny / niezdolność do pracy / nauki  – nie mniej niż 50 PLN / dzień do 90 dni płatne od pierwszego dnia czasowej niezdolności do pracy / nauki niezależnie czy jest to leczenie ambulatoryjne czy szpitalne.
4. Dieta szpitalna – nie mniej niż 100 PLN/ dzień do 90 dni, płatna od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwa nieprzerwanie 4 dni.**
5. Jednorazowe świadczenie szpitalne – 5% SU pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwał nieprzerwanie 5 dni. 
6. Trwała niezdolność do pracy zgodnie z ogólnymi (szczególnymi) warunkami ubezpieczenia Ubezpieczyciela.
7. Przeszkolenie zawodowe osób niepełnosprawnych na terytorium RP  zgodnie z  ogólnymi (szczególnymi) warunkami ubezpieczenia Ubezpieczyciela.
8. Koszty operacji kosmetycznych, leczenie uciążliwe, zadośćuczynienie za ból  zgodnie z ogólnymi (szczególnymi) warunkami ubezpieczenia Ubezpieczyciela.
Pozostałe limity w zakresie rozszerzonym zgodnie z ogólnymi (szczególnymi)  warunkami ubezpieczenia Ubezpieczyciela.
Wszelkie świadczenia z zakresu rozszerzonego jak np. zwrot kosztów nabycia lub zakupu środków ortopedycznych i środków pomocniczych,   zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów, zasiłek dzienny, zasiłek szpitalny, itd. dotyczą  nieszczęśliwego wypadku, bądź innego zdarzenia objętego umową ubezpieczenia ( np. zawał serca i udar mózgu).

*W ramach kosztów leczenia – m.in. transport Ubezpieczonego z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium/punktu pomocy doraźnej lub równoważnej, oraz ze szpitala, ambulatorium lub równoważnej do miejsca zamieszkania, transport na wizyty kontrolne i   zabiegi rehabilitacyjne z/do miejsca przeznaczenia. 
**Dieta  szpitalna – płatne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu pod warunkiem, że pobyt w szpitalu trwa nieprzerwanie 4 dni, za pierwszy dzień uważa się dzień przybycia do szpitala, w tym na Izbę przyjęć, a ostatni dzień jest dniem wypisu ze szpitala. 
Udział własny – zniesiony.
Ubezpieczyciel powoła na swój koszt, w miejscu wskazanym przez Zamawiającego komisję w celu ustalenia stopnia inwalidztwa i/lub uszczerbku na zdrowiu. 

Ponadto, będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:

Klauzula przelewu bankowego - za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych,

Klauzula prolongaty zapłaty składki - niniejsza klauzula dopuszcza prolongatę zapłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki o 14 (czternaście) dni – bez obciążania Ubezpieczającego ustawowymi odsetkami za zwłokę – pod warunkiem złożenia pisemnego wniosku przez Ubezpieczającego przed upływem terminu płatności składki ubezpieczeniowej lub raty składki. Prolongata może zostać złożona tylko raz do wyznaczonego terminu płatności,

Klauzula czasu ochrony - okres ochrony jest tożsamy z okresem ubezpieczenia mimo opłacenia składki lub jej raty w terminie, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli prolongacyjnej. 
Klauzula płatności rat - w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych na dzień wypłaty odszkodowania lub żądania zapłaty pozostałych rat.

Klauzula płatności składki - z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż nieopłacenie w terminie składki lub jej pierwszej raty nie powoduje ustania odpowiedzialności Ubezpieczyciela w ramach zawartej umowy ubezpieczenia i nie skutkuje także zawieszeniem udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. 

Ubezpieczyciel na piśmie powiadomi Klienta o zwłoce oraz wezwie go do zapłaty wyznaczając nowy termin – 14 dni od dnia otrzymania wezwania bez naliczania dodatkowych opłat czy odsetek. Jeżeli Ubezpieczający/ubezpieczony nie ureguluje płatności w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć na piśmie umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

Ubezpieczycielowi przysługuje roszczenie o zapłatę składki za okres, przez który ponosił odpowiedzialność.

Klauzula warunków i taryf - ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

Klauzula formy faksowej – strony umowy zgodnie potwierdzają, że wszelkie oświadczenia woli dotyczące umowy ubezpieczenia, składane przez Ubezpieczonego, jego pełnomocnika lub zakład ubezpieczeń, mogą być przekazywane również w formie faksowej. 
Klauzula sądu polubownego - spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.

Klauzula rozstrzygania sporów - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że  spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby ubezpieczającego.
	CZEŚĆ II
Zadanie nr 1
UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW CZŁONKÓW I DRUŻYN OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻARNEJ


1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 

Następstwa nieszczęśliwego wypadku definiowane jako nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, w wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swej woli, doznał uszkodzenia ciała, rozstroju zdrowia lub zmarł.
2. ZAKRES UBEZPIECZENIA NR 1
Zgodnie z ustawą z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadku przy pracy i chorób zawodowych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380 z późn. zm.)

3. UBEZPIECZONY (zakres nr 1 i zakres nr 2)

Liczba jednostek OSP objętych ubezpieczeniem: 5 

OSP w Prusicach

OSP w Skokowej (+ drużyna młodzieżowa)

OSP w Pawłowie Trzebnickim

OSP w Kaszycach  Wielkich

Liczba osób objętych ubezpieczeniem – 105 

4. ZAKRES UBEZPIECZENIA NR 2

Zakres czasowy ubezpieczenia - udział w działaniach ratowniczych, ćwiczeniach, w tym  w czasie dojazdu na/z działań ratowniczych, ćwiczeń oraz mających miejsce w czasie innych działaniach statutowych Ochotniczej Straży Pożarnej (OSP).

Zakres przedmiotowy ubezpieczenia - następstwa nieszczęśliwego wypadku definiowane jako nagłe zdarzenie wywołane przyczyną zewnętrzną, w wyniku którego Ubezpieczony, niezależnie od swej woli, doznał uszkodzenia ciała (nie wyłączając złamania podokostnego, ani uszkodzenia dysków międzykręgowych), rozstroju zdrowia lub zmarł. Za wypadek ubezpieczeniowy uznaje się również zawał serca i udar mózgu.
5. SUMA UBEZPIECZENIA -  30 000 PLN (zakres ubezpieczenia nr 2)
	Zakres ubezpieczenia 
	Limity

	Śmierć wskutek nieszczęśliwego wypadku
	100 % 

(śmierć nastąpiła przed upływem 30 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku)

	Trwały uszczerbek na zdrowiu
	do 100 %

	Zwrot kosztów nabycia lub zakupu środków ortopedycznych i środków pomocniczych  
	20% SU

	Zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów
	20% SU

	Zwrot kosztów leczenia na terytorium RP w tym NNW i zawał serca / udar mózgu
	15% SU

	Oparzenia lub odmrożenia 
	zgodnie z owu Ubezpieczyciela

	Jednorazowe świadczenie szpitalne - pobyt w szpitalu co najmniej 4 dni
	5% SU 

	Zawał serca lub udar mózgu – trwały uszczerbek na zdrowiu
	1% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu / rozstrój zdrowia; do 100%

	Zawał serca lub udar mózgu –śmierć
	100% SU (śmierć nastąpiła przed upływem 30 miesięcy od dnia zajścia nieszczęśliwego wypadku)

	Całkowita niezdolność do pracy 
	100% SU

	Dzienne świadczenie szpitalne – pobyt w szpitalu  nieprzerwanie co najmniej 4 dni płatne od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, za pierwszy dzień uważa się dzień przybycia do szpitala, w tym na Izbę przyjęć, ambulatorium lub równoważne, a ostatni dzień jest dniem wypisu ze szpitala.
	SU 9 000 zł,  100 / dzień

	Zasiłek dzienny w tym pobyt w ośrodkach rehabilitacyjnych (m.in. szpitalnych zamkniętych / dziennych  oddziałach rehabilitacyjnych), sanatoriach, inne. Płatne od pierwszego dnia czasowej niezdolności do pracy/nauki niezależnie czy jest to leczenie ambulatoryjne czy szpitalne.
	SU 4 500 zł, 100 / dzień 

	Świadczenia assistance w tym transport z/do szpitala z/do domu, miejsca zdarzenia 
	nie więcej niż 5 000 zł

	Koszty rehabilitacji 
	10 000 zł


System świadczeń: proporcjonalny, tj. 1% SU za 1% uszczerbku na zdrowiu / rozstrój zdrowia maksymalnie do wysokości sumy ubezpieczenia określonej w umowie.
Limity odnoszą się do każdego 12 miesięcznego okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel powoła na swój koszt, w miejscu wskazanym przez Zamawiającego komisję w celu ustalenia stopnia inwalidztwa i/lub uszczerbku na zdrowiu. 

Udział własny – zniesiony.

Wszelkie świadczenia jak np. zwrot kosztów nabycia lub zakupu środków ortopedycznych i środków pomocniczych,   zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów, zasiłek dzienny, zasiłek szpitalny, itd. dotyczą  nieszczęśliwego wypadku, bądź innego zdarzenia objętego umową ubezpieczenia ( np. zawał serca i udar mózgu).
Ponadto, będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:

Klauzula przelewu bankowego - za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych,

Klauzula prolongaty zapłaty składki - niniejsza klauzula dopuszcza prolongatę zapłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki o 14 (czternaście) dni – bez obciążania Ubezpieczającego ustawowymi odsetkami za zwłokę – pod warunkiem złożenia pisemnego wniosku przez Ubezpieczającego przed upływem terminu płatności składki ubezpieczeniowej lub raty składki. Prolongata może zostać złożona tylko raz do wyznaczonego terminu płatności,

Klauzula czasu ochrony - okres ochrony jest tożsamy z okresem ubezpieczenia mimo opłacenia składki lub jej raty w terminie, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli prolongacyjnej. 
Klauzula płatności rat - w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych na dzień wypłaty odszkodowania lub żądania zapłaty pozostałych rat.

Klauzula płatności składki - z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż nieopłacenie w terminie składki lub jej pierwszej raty nie powoduje ustania odpowiedzialności Ubezpieczyciela w ramach zawartej umowy ubezpieczenia i nie skutkuje także zawieszeniem udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. 

Ubezpieczyciel na piśmie powiadomi Klienta o zwłoce oraz wezwie go do zapłaty wyznaczając nowy termin – 14 dni od dnia otrzymania wezwania bez naliczania dodatkowych opłat czy odsetek. Jeżeli Ubezpieczający/ubezpieczony nie ureguluje płatności w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć na piśmie umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

Ubezpieczycielowi przysługuje roszczenie o zapłatę składki za okres, przez który ponosił odpowiedzialność.

Klauzula warunków i taryf - ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

Klauzula formy faksowej  – strony umowy zgodnie potwierdzają, że wszelkie oświadczenia woli dotyczące umowy ubezpieczenia, składane przez Ubezpieczonego, jego pełnomocnika lub zakład ubezpieczeń, mogą być przekazywane również w formie faksowej. 
Klauzula sądu polubownego - spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.

Klauzula rozstrzygania sporów - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że  spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby ubezpieczającego.

	CZEŚĆ III
Zadanie nr 1 

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTUŁU WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZY, FARMACEUTÓW I INNYCH OSÓB ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI O CHARAKTERZE MEDYCZNYM


1. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA 

1) Czynności zawodowe przyjęte do ubezpieczenia: pomoc socjalna, opieka 

2) Ubezpieczyciel będzie równocześnie zobowiązany do:

a) pokrycia kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za zgodą Ubezpieczyciela w celu ustalenia okoliczności lub rozmiaru szkody;

b) zwrotu, uzasadnionych okolicznościami danego zdarzenia, niezbędnych kosztów, mających na celu zapobieżenie zwiększaniu się szkody;

c) pokrycia niezbędnych kosztów sądowej obrony przed roszczeniem osoby trzeciej w sporze prowadzonym na polecenie Ubezpieczyciela lub za jego zgodą oraz kosztów obrony w postępowaniu karnym, niezależnie od etapu postępowania; 

3) Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody będące konsekwencją zdarzeń spowodowanych rażącym niedbalstwem Ubezpieczającego/Ubezpieczonego lub osób, za które Ubezpieczający/Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone wyłącznie umyślnie przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego oraz osoby, za które Ubezpieczający/ Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, przy czym przez wymienione tu osoby rozumie się wyłącznie Kierownika Jednostki i jego Zastępcę bądź Burmistrza i jego Zastępcę.
2. UBEZPIECZONY
 Pracownicy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej – 13 osób
3. ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zgodny z ogólnymi warunkami wykonawcy

4. ZAKRES TERYTORIALNY

Zakres terytorialny ubezpieczenia: Polska.
5. SUMA GWARANCYJNA
Suma gwarancyjna: 50 000,00 PLN na jeden wypadek oraz 50 000,00
PLN na wszystkie wypadki w okresie 12 miesięcznego okresu ochrony.
6. FRANSZYZY I UDZIAŁY WŁASNE:

Udział własny: brak

Franszyza redukcyjna – brak 

Franszyza integralna –  500 PLN 
7. Ponadto, będą mieć zastosowanie klauzule dodatkowe:

Klauzula przelewu bankowego - za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złożenia dyspozycji realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna niezbędna ilość środków płatniczych,

Klauzula prolongaty zapłaty składki - niniejsza klauzula dopuszcza prolongatę zapłaty składki ubezpieczeniowej lub raty składki o 14 (czternaście) dni – bez obciążania Ubezpieczającego ustawowymi odsetkami za zwłokę – pod warunkiem złożenia pisemnego wniosku przez Ubezpieczającego przed upływem terminu płatności składki ubezpieczeniowej lub raty składki. Prolongata może zostać złożona tylko raz do wyznaczonego terminu płatności,

Klauzula czasu ochrony - okres ochrony jest tożsamy z okresem ubezpieczenia mimo opłacenia składki lub jej raty w terminie, z zastrzeżeniem postanowień klauzuli prolongacyjnej. 
Klauzula płatności rat - w przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych na dzień wypłaty odszkodowania lub żądania zapłaty pozostałych rat.

Klauzula płatności składki - z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, iż nieopłacenie w terminie składki lub jej pierwszej raty nie powoduje ustania odpowiedzialności Ubezpieczyciela w ramach zawartej umowy ubezpieczenia i nie skutkuje także zawieszeniem udzielanej ochrony ubezpieczeniowej. 

Ubezpieczyciel na piśmie powiadomi Klienta o zwłoce oraz wezwie go do zapłaty wyznaczając nowy termin – 14 dni od dnia otrzymania wezwania bez naliczania dodatkowych opłat czy odsetek. Jeżeli Ubezpieczający/ubezpieczony nie ureguluje płatności w wyznaczonym terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć na piśmie umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

Ubezpieczycielowi przysługuje roszczenie o zapłatę składki za okres, przez który ponosił odpowiedzialność.

Klauzula warunków i taryf - ustala się, że w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyższania sumy ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki ubezpieczeniowe obowiązujące w umowie ubezpieczenia w dniu dokonywania zmiany. Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kodeksu cywilnego.

Klauzula formy faksowej– strony umowy zgodnie potwierdzają, że wszelkie oświadczenia woli dotyczące umowy ubezpieczenia, składane przez Ubezpieczonego, jego pełnomocnika lub zakład ubezpieczeń, mogą być przekazywane również w formie faksowej. 
Klauzula sądu polubownego - spory wynikłe z istnienia i stosowania niniejszej umowy ubezpieczenia strony mogą poddać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego. W braku zapisu na sąd polubowny, właściwym będzie sąd powszechny siedziby Ubezpieczającego.

Klauzula rozstrzygania sporów - z zachowaniem pozostałych nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień ogólnych warunków ubezpieczenia i innych postanowień umowy ubezpieczenia, ustala się, że  spory wynikające z umów ubezpieczenia rozpatrują sądy właściwe dla siedziby ubezpieczającego.

Klauzula wyłączenia regresu 1 - z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że Ubezpieczyciel odstąpi od roszczeń regresowych do sprawcy szkody, w przypadku gdy podmioty uczestniczące w zdarzeniu (poszkodowany i sprawca) są jednostkami organizacyjnymi Gminy Prusice. Zniesienie odpowiedzialności pomiędzy Ubezpieczonymi. 

Klauzula wyłączenia regresu 2 - z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia strony uzgodniły, że nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia przeciwko pracownikom Ubezpieczającego / Ubezpieczonego oraz przeciwko osobom, którym Ubezpieczający/ubezpieczony powierzył / zlecił wykonanie określonych czynności. Definicja pracownika znajduje się w załączniku nr do SIWZ Opis przedmiotu zamówienia. Nie przechodzą na Ubezpieczyciela również roszczenia przeciwko osobom fizycznym prowadzącym działalność gospodarczą wyłącznie na rzecz Ubezpieczającego / Ubezpieczonego (samozatrudnienie). Wyłączenie prawa do regresu nie ma zastosowania w sytuacji, gdy sprawca wyrządził szkodę umyślnie.
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