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Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego 

na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759,  z późn. zmianami ) 
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) 

 

TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759,  z późn. zmianami ) 

o wartości szacunkowej poniŜej progów określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 

8 Ustawy PZP. 

 

Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamówienia publicznego - art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 

Ustawy PZP. 

 

Postępowanie prowadzone przy udziale brokera PWS Konstanta SA wpisana do rejestru 

przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bielsku Białej VIII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000073190. 

 

PWS Konstanta SA. – broker ubezpieczeniowy: Zezwolenie Ministra Finansów nr 516 z dnia 31 marca 

1995r., potwierdzone decyzją Państwowego Urzędu Nadzoru Ubezpieczeń z dnia 25 czerwca 1997 r. 

 

I. ZAMAWIAJĄCY (UBEZPIECZAJĄCY, UBEZPIECZONY) 

1. Pełna nazwa: 

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy, 

2. Dokładny adres siedziby: 

ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszów 

3. Telefon / Fax: Tel./fax: (62) 784 55 02,  

4. Reprezentacja: 

Prezes zarządu: Eunika Adamus 

5. Numer NIP – 997-01-28-656 

6. Numer Regon – 100540800 

7. Strona internetowa - www.pcm-nzoz-wieruszow.pl 

8. Adres email – zp@pcm-nzoz-wieruszow.pl 

 

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest ubezpieczenie Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o  

NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie  o wspólnym Słowniku Zamówienia (CPV):  

66510000 – 8 Usługi ubezpieczeniowe, w poniŜszym zakresie: 

a. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych; 

b. Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem i rabunku; 

c. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk; 

d. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej; 
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e. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo 

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z 

wykonywaniem działalności leczniczej 

f. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i z 

tytułu posiadanego mienia. 

2. Umowy ubezpieczenia będą zawarte i wykonywane przy udziale i za pośrednictwem brokera 

ubezpieczeniowego PWS Konstanta SA z siedzibą w Bielsku-Białej przy ul. Warszawska 153. 

3. Wszelkie informacje zawarte w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

przeznaczone są wyłącznie do przygotowania oferty i w Ŝadnym wypadku nie powinny być 

wykorzystane w innym celu ani udostępniane osobom trzecim nieuczestniczącym  

w postępowaniu, chyba Ŝe jest to konieczne i niezbędne do udziału w postępowaniu  

i przygotowania oferty. 

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w Załączniku nr 1 do SIWZ.  

 

5. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Wymagany termin realizacji zamówienia obejmuje okres ubezpieczenia  

od 01.09.2012 do 31.08.2013 

 

6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW  

O udzielenie zamówienia, określonego w niniejszej specyfikacji mogą ubiegać się Wykonawcy, 

którzy spełniają warunki, dotyczące: 

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj. w szczególności: 

a) są uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów, 

b) prowadzą działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku  

o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), co najmniej  

w zakresie toŜsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia,  

2.  Posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia 

Za spełnienie warunku zamawiający uzna wykazanie się min. 1 usługą polegającą na 

ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej z sumą gwarancyjną co najmniej 400 000,00 zł. 

Spełnienie powyŜszego warunku udziału w postępowaniu naleŜy potwierdzić w oświadczeniu- 

Załącznik nr 3. 

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, tj.: są w stanie zapewnić bieŜącą obsługę, szybką reakcję w przypadku 

zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem 

personalnym. Spełnienie powyŜszego warunku udziału w postępowaniu naleŜy potwierdzić w 

oświadczeniu - Załącznik nr 3. 

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. w szczególności: 
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a) posiadają, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności 

ubezpieczeniowej, na dzień 30.12.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-

ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %. 

b) posiadają, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności 

ubezpieczeniowej, na dzień 30.12.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności 

środkami własnymi co najmniej 100%. 

Spełnienie powyŜszego warunku udziału w postępowaniu naleŜy potwierdzić w oświadczeniu – 

Załącznik nr 3. 

5. Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach 

zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, 

niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej 

sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iŜ będzie dysponował zasobami 

niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne 

zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres 

korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

6. Forma prawna, jaką powinna przyjąć grupa Wykonawców, której zostanie udzielone 

zamówienie: Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie przedmiotowego 

zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają wspólnego pełnomocnika  

do reprezentowania w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

 

7. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Wykonawca obowiązany jest wraz z ofertą złoŜyć następujące oświadczenia i dokumenty  

w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

i. Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru 

Sądowego, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej 

niŜ  

6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

ii. Zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej  

w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na 

podstawie odrębnych przepisów zaświadczenie właściwego organu nadzoru, Ŝe Wykonawca 

prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest 

wymagane na podstawie odrębnych przepisów oświadczenie organu uprawnionego do 

reprezentowania wykonawcy, Ŝe prowadzi on działalność ubezpieczeniową w wymaganym 

zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem 

podstawy prawnej. JeŜeli wykonawca ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

dodatkowo składa potwierdzenie faktu notyfikacji otrzymane od organu nadzoru, a jeŜeli 

organ nadzoru w kraju wykonawcy takiego potwierdzenia nie dostarcza, wykonawca składa 
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oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, iŜ notyfikacja została 

dokonana i przyjęta przez polski organ nadzoru. 

a) JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa w pkt. 1. składa 

dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, Ŝe nie otwarto jego likwidacji ani nie 

ogłoszono upadłości. Dokument, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym powinien być 

wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

b) JeŜeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub 

miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyŜej  

w pkt. a), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złoŜone przed 

notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem 

samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub 

kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, złoŜonym nie 

wcześniej niŜ w terminie właściwym dla dokumentu, o którym mowa powyŜej,  

w pkt. a 

c) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem  

na język polski, poświadczone za zgodność przez Wykonawcę. 

iii. Oświadczenie w trybie art. 22 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych o 

spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w rozdziale IV SIWZ (Wzór 

oświadczenia stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ). 

iv. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania, na podstawie art. 

24 ust.1 Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych, o których mowa w rozdziale IV SIWZ 

(Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ). 

 

8. SPOSÓB OCENY SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie według formuły 

„spełnia”, „nie spełnia” z zastrzeŜeniem art. 26 ust. 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. 

U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ). 

 

9. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ, SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

i. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia 

oraz informacje przekazywane będą drogą elektroniczną za wyjątkiem oświadczeń  

i dokumentów określonych w punkcie V oraz Formularza Oferty stanowiącego Załącznik nr 2 

do niniejszej SIWZ.W przypadku gdy Wykonawca nie posiada poczty elektronicznej musi ten 

fakt zgłosić Zamawiającemu. W takiej sytuacji porozumiewanie będzie następowało za 

pomocą faksu. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje pocztą elektroniczną oraz 

wyjątkowo faksem, zobowiązana jest na wezwanie drugiej strony przekazującej dokument 

lub informacje, do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. W celu przygotowania 

oferty Zamawiający dostarczy Wykonawcom wszelkich niezbędnych informacji. 

ii. Wykonawca moŜe zwracać się za pomocą poczty elektronicznej do 

Zamawiającego  
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o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości dotyczących zapisów w SIWZ, a takŜe sposobu 

przygotowania i złoŜenia oferty. Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi na wszelkie 

zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niŜ na 2 dni przed upływem 

terminu składania ofert pod warunkiem, Ŝe zapytanie wpłynie do Zamawiającego nie później 

niŜ do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

PrzedłuŜenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o 

udzielenie odpowiedzi na pytania dotyczące treści SIWZ. 

iii. Zamawiający umieści treść wyjaśnienia na stronie internetowej oraz prześle 

pocztą elektroniczną wszystkim Wykonawcom, którym indywidualnie doręczono SIWZ, bez 

wskazywania źródła zapytania. 

iv. Osobami upowaŜnionymi przez Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcami 

są: 

Pani Barbara Sawicka, tel. 062/ 78-45-509 w godz. urzędowania:  8.00- 15.00 

 

10. WADIUM 

Zamawiający nie przewiduje wnoszenia wadium w przedmiotowym postępowaniu. 

 

11. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawca pozostaje związany ofertą złoŜoną w przetargu przez 30 dni. Bieg terminu związania 

ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu do składania ofert. 

 

12. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY  

1. WYMAGANIA OGÓLNE 

a) KaŜdy z Wykonawców składa tylko jedną ofertę i podaje tylko jedną cenę.  

b) Ofertę złoŜyć naleŜy na Formularzu Oferty (wzór Formularza Oferty stanowi Załącznik nr 2 

do SIWZ). 

c) Oferta powinna być podpisana przez Wykonawcę. 

d) Gdy mowa jest o podpisie Wykonawcy naleŜy przez to rozumieć podpisy złoŜone przez 

osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym i zaciągania  

w jego imieniu zobowiązań, zgodnie z wymaganiami ustawowymi lub umocowane 

(pełnomocnik) do składania oświadczeń woli w imieniu i na rzecz Wykonawcy,  

co najmniej w przedmiocie objętym niniejszym postępowaniem. JeŜeli Wykonawcy działają 

wspólnie wymagany jest podpis wspólnego pełnomocnika ustanowionego przez wszystkich 

Wykonawców, stosownie do art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

e) Wszystkie dokumenty (załączniki) powinny być złoŜone w formie oryginału  

lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Poświadczenie 

za zgodność z oryginałem oznacza umieszczenie na kserokopii dokumentu klauzuli „za 

zgodność z oryginałem” i podpisu osoby uprawnionej lub umocowanej. Za niedopuszczalne 

uwaŜa się potwierdzenie za zgodność z oryginałem kserokopii dokumentu przez radcę 

prawnego lub adwokata, jeŜeli nie posiada on stosowanego pełnomocnictwa udzielonego 

przez Wykonawcę do tej czynności w niniejszym postępowaniu. 
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f) JeŜeli ofertę składa i podpisuje pełnomocnik, do oferty naleŜy dołączyć stosowne 

pełnomocnictwo, jeŜeli umocowanie do złoŜenia oferty nie wynika z innych dokumentów 

dołączonych do oferty. JeŜeli ofertę składa kilku wykonawców działających wspólnie ofertę 

składa i podpisuje ustanowiony przez wszystkich wykonawców wspólny pełnomocnik. Do 

oferty naleŜy dołączyć stosowne pełnomocnictwo/wa umocowujące pełnomocnika, zgodnie 

z treścią art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, do działania w imieniu kaŜdego z 

wykonawców działających wspólnie o ile umocowanie nie wynika z dokumentów 

załączonych do oferty. Wskazane pełnomocnictwa naleŜy dołączyć w oryginale lub kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza. 

g) Wykonawcy działający wspólnie - pełnomocnictwa: 

� JeŜeli ofertę składa kilku Wykonawców działających wspólnie, obowiązani są oni 

zgodnie z treścią art. 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych ustanowić wspólnego 

pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. Do niniejszego pełnomocnictwa stosuje się  

w szczególności przepisy Rozdziału 2 Działu VI Tytułu IV Księgi I ustawy z dnia 23 

kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93 ze zm.). 

� Pełnomocnikiem moŜe być jeden z Wykonawców działających wspólnie  

lub osoba trzecia (np. pracownik jednego z Wykonawców).  

� JeŜeli pełnomocnikiem pozostałych Wykonawców jest Wykonawca będący osobą 

prawną to moŜe on działać zgodnie z ujawnionymi w dokumentach rejestrowych 

zasadami reprezentacji. 

� Ofertę, oświadczenia i klauzule zgodności z oryginałem podpisuje ustanowiony 

wspólny pełnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawców działających wspólnie. 

� Wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spełniania warunków wymaganych od 

Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia musi załączyć kaŜdy  

z Wykonawców działających wspólnie.  

� Wykonawcy działający wspólnie składają jedno oświadczenie, na potwierdzenie 

spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych w pkt. IV niniejszej 

SIWZ. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ, 

� W przypadku podmiotów, o których mowa w pkt. IV ust.5 kopie dokumentów 

dotyczących tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez te 

podmioty, przy czym nie uchybia to moŜliwości poświadczenia za zgodność z 

oryginałem przez pełnomocnika lub wspólnego pełnomocnika, pod warunkiem, Ŝe z 

treści pełnomocnictwa wyraźnie wynika umocowanie do dokonania takiej czynności. 

Takie pełnomocnictwo naleŜy złączyć do oferty. 

2. OFERTY CZĘŚCIOWE 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

3. ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJĄCE 

Zamawiający przewiduje udzielanie zamówienia uzupełniającego. 

4. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA 
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a) W przypadku gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób 

nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te powinny być umieszczone w osobnej 

wewnętrznej kopercie, odrębnie od pozostałych informacji zawartych w ofercie. Strony 

naleŜy ponumerować w taki sposób, aby umoŜliwić ich dopasowanie do pozostałej części 

oferty (naleŜy zachować ciągłość numeracji stron oferty). 

b) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za ujawnienie informacji, co do których 

wykonawca nie podjął działań, o których mowa w punkcie powyŜszym, a takŜe  

za ujawnienie informacji, w odniesieniu do których obowiązek ujawnienia wynika  

z przepisów prawa, wyroków sądowych lub decyzji organów administracji, niezaleŜnie od 

podjęcia przez wykonawcę działań, o których mowa w punkcie powyŜszym. 

c) Nie moŜna zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

5. SPOSÓB OBLICZANIA CENY 

W ofercie naleŜy podać łączną cenę (za pomocą cyfr oraz słownie) za wykonanie całości 

przedmiotu zamówienia uwzględniając wszelkie koszty, jakie Zamawiający poniesie  

na realizację zamówienia oraz ceny (składki ubezpieczeniowe) cząstkowe za poszczególne 

ubezpieczenia lub ich składniki wchodzące w skład całości zamówienia zgodnie ze wzorem 

Formularza Oferty, który stanowi załącznik nr 2 do SIWZ.  

6. FORMA OFERTY 

a) Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, napisana czytelnym pismem ręcznym 

przy uŜyciu nieścieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie. 

b) Wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich załączników, powinny być 

ponumerowane. PowyŜszy wymóg nie dotyczy załączonych do oferty Ogólnych oraz 

Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych; 

c) Wszelkie poprawki w tekście oferty powinny być naniesione czytelnie oraz sygnowane 

podpisem Wykonawcy. 

d) W przypadku, gdy Wykonawca dołączy jako załącznik do oferty kopię jakiegoś dokumentu, 

kopia ta winna być poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. PowyŜszy 

wymóg nie dotyczy załączonych do oferty Ogólnych oraz Szczególnych Warunków 

Ubezpieczenia lub innych wzorców umownych;  

e) Pełnomocnictwa osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy powinny być 

dołączone do oferty w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonej kopii; 

f) Wzory dokumentów, w tym formularz oferty powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę 

i dołączone do oferty, bądź teŜ przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej formie.  

g) Oferta powinna posiadać format nie większy niŜ A4. Arkusze o większych formatach naleŜy 

złoŜyć do formatu A4. 

h) Całość oferty musi być złoŜona w formie uniemoŜliwiającej jej przypadkowe 

zdekompletowanie. Arkusze (kartki) oferty muszą być zszyte, zbindowane  

lub połączone w jedną całość inną techniką. PowyŜszy wymóg nie dotyczy załączonych do 
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oferty Ogólnych oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia lub innych wzorców 

umownych. 

i) Koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty ponosi Wykonawca. 

j) Ofertę naleŜy złoŜyć w zapieczętowanej lub w inny trwały sposób zabezpieczonej kopercie. 

k) Na kopercie naleŜy umieścić następującą treść:  

 
 
 
 

                                                             OFERTA NA  

PRZETARG NIEOGRANICZONY – 7/2012/PCM 

Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej 

Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy  

w Wieruszowie 

Nie otwierać przed dniem 14.08.2012 roku godz.11.30 

 

l) Na kopercie naleŜy umieścić nazwę i adres Wykonawcy. 

7. ZMIANA LUB WYCOFANIE ZŁOśONEJ OFERTY 

a) Wykonawca moŜe wprowadzić zmiany lub wycofać złoŜoną przez siebie ofertę. Zmiany lub 

wycofanie złoŜonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane przed 

upływem terminu składania ofert. 

b) Zmiany, poprawki lub modyfikacje złoŜonej oferty muszą być złoŜone w miejscu  

i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisaną kopertę 

zawierającą zmiany naleŜy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA.” 

c) Wycofanie złoŜonej oferty następuje poprzez złoŜenie pisemnego powiadomienia. 

Powiadomienie naleŜy złoŜyć w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu 

oferty. Odpowiednio opisaną kopertę zawierającą powiadomienie naleŜy dodatkowo 

opatrzyć dopiskiem „WYCOFANIE.” 

d) Oświadczenia woli o zmianie lub wycofaniu oferty powinny być podpisane przez 

Wykonawcę. 

8. DOKUMENTY SKŁADAJĄCE SIĘ NA OFERTĘ 

a) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu wskazane  

w ogłoszeniu o zamówieniu oraz pkt. V niniejszej SIWZ. 

b) Wypełniony Formularz Oferty stanowiący Załącznik nr 2 do SIWZ. 

c) Stosowne pełnomocnictwo/pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy  

w postępowaniu udzielone dla osoby/osób podpisującej ofertę i wymagane oświadczenia, o 

ile osoba/osoby składająca i podpisująca ofertę nie jest ujawniona  

we wypisie z Krajowego Rejestru Sądowego – pełnomocnictwo powinno zawierać  

co najmniej umocowanie do złoŜenia oferty, oświadczeń i podpisania klauzuli zgodności 

składanych kopii dokumentów z oryginałem.  

d) Oświadczenie o spełnianiu warunków stawianych Wykonawcom ubiegającym się o 

udzielenie zamówienia. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ. 
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e) Oświadczenie o niepodleganiu wyłączeniu z postępowania. Wzór oświadczenia stanowi 

załącznik nr 4. 

f) Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia lub inne wzorce umowne, które będą miały 

zastosowanie do poszczególnych ubezpieczeń objętych ofertą. 

g) Wszystkie dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu, sposobu, warunków i zasad 

ubezpieczenia naleŜy przedstawić w dodatkowym (-ych) załączniku (-kach)  

do Formularza oferty, o ile nie moŜna ich wskazać w formularzu ofertowym. 

h) Oferta nie moŜe zawierać postanowień odbiegających od SIWZ. 

 

9. TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT  

a) Termin składania ofert: do dnia 14.08.2012 r. do godz.11.00 

b) Termin i miejsce składani ofert: Oferty naleŜy składać w siedzibie Zamawiającego, 

sekretariat administracji, do dnia 14.08.2012 r. do godz. 1100. 

c) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.08.2012 r. o godz. 1130, w siedzibie Zamawiającego 

pokój Prezesa. 

 

13. WALUTA, W JAKIEJ PROWADZONE BĘDĄ ROZLICZENIA ZWIĄZANE Z REALIZACJĄ 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza 

SIWZ dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich (PLN). 

 

14. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty Zamówienia 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty 

Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami: 

Łączna cena za realizację zamówienia (składka ubezpieczeniowa) 100% 

 

2. Punktacja ofert – sposób wyliczenia liczby przyznanych punktów. 

3. Oferty będą oceniane na podstawie ceny podanej w formularzu oferty a przyznane punkty 

obliczane wg poniŜszego wzoru: 

 

Pc = 100 pkt x ( Cn / Co) 

    

 Pc – liczba punktów przyznanych rozpatrywanej ofercie 

 Cn –  najniŜsza zaoferowana cena  

 Co – cena rozpatrywanej oferty 

 

4. Zamawiający uzna za najkorzystniejszą tę ofertę, która uzyska najwyŜszą liczbę punktów, czyli 

ofertę przewidującą najniŜszą cenę za realizację zamówienia. 

 

15. WYBÓR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wymogom 
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określonym w ustawie Prawo Zamówień Publicznych, Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych 

w niniejszym postępowaniu i określonych w SIWZ. 

2. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy ubiegali się   

o udzielenie zamówienia.  

3. Umowa podpisana będzie na warunkach przyjętej oferty oraz warunkach określonych  

w niniejszej SIWZ. 

4. JeŜeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy 

Zamawiający moŜe wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez 

przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, Ŝe zachodzą przesłanki uniewaŜnienia 

postepowania o których mowa w art.93 ust.1 (z zastrzeŜeniem art. art. 93 ust. 1 w zw. z art. 

94 ust. 3 ustawy.) 

 

16. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE  

PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO. 

1. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o miejscu i terminie zawarcia umowy. 

2. Przed zawarciem umowy Zamawiający moŜe wezwać Wykonawcę w celu dopełnienia 

następujących formalności: ustalenia trybu przekazania przez Strony przyszłej umowy 

niezbędnej dokumentacji, ustalenia szczegółowych danych, jakie mają być zawarte  

w umowie. 

 

17. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ 

Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przysługują następujące środki 

prawne: 

a) Odwołanie,  

b) Skarga do sądu.  

W sprawie środków ochrony prawnej dostępnych Wykonawcom, w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego stosuje się przepisy Działu VI Środki ochrony prawnej, art. 179  

i nast. ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

18. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NELEśYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Brak wymagań. 

 

19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE  

DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Wszystkie postanowienia załączników nr 1 i 5 do SIWZ stanowią istotne postanowienia, które 

zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 

20. UMOWA RAMOWA 

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
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21. OFERTY WARIANTOWE 

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 

 

22. AUKCJA ELEKTRONICZNA 

Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.  

 

23. ZWROT KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  

 

24. ZMIANA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Zamawiający przewiduje moŜliwość zmiany postanowień umowy w stosunku do złoŜonej w 

postępowaniu oferty, w przypadku: 

1. zmiany przepisów prawa lub istotnych z uwagi na charakter działalności dla Zamawiającego 

stosunków umownych, obligujących go do posiadania innego rodzaju ubezpieczenia niŜ 

przewidziane w umowie i w związku z tą zmiana któregokolwiek ubezpieczenia będącego 

przedmiotem niniejszego zamówienia staje się w części lub całości bezprzedmiotowe, 

2. w kaŜdej sytuacji, gdy taka zmiana będzie korzystna dla Zamawiającego. 

 

25. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak równieŜ treść pytań 

Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia wraz z załącznikami i są wiąŜące dla Wykonawców przy składaniu ofert. O ewentualnym 

przedłuŜeniu terminu składania ofert, jeŜeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian 

wynikających z modyfikacji, zawiadomieni zostaną wszyscy wykonawcy, którym przekazano 

Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia. Informacja ta zostanie ponadto zamieszczona na 

stronie internetowej zamawiającego www.pcm-nzoz-wieruszow.pl 

Wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały 

nowemu terminowi. 

Wykonawca, który pobrał SIWZ ze strony internetowej zobowiązany jest przeglądać stronę 

internetową Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w 

Wieruszowie, gdzie Zmawiający będzie zamieszczał treść zapytań wraz z odpowiedziami 

oraz pozostałe informacje o zmianach. 

 

Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ stosuje się obowiązujące przepisy Ustawy z d. 

29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych / jednolity tekst Dz. U. z 2010r. nr 113 poz. 759/przepisy 

wykonawcze do Ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego. 

 

26. ZAŁĄCZNIKI: 

1. Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia, 

2. Załącznik nr 2 – formularz oferty, 

3. Załącznik nr 3 – oświadczenie Wykonawcy/ów o spełnieniu warunków, 
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4. Załącznik nr 4 –oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 

5. Załącznik nr 5 – Istotne postanowienia umowy. 

6. Załącznik nr 6 – Informacje o zamawiającym 

7. Załącznik nr 7  - wykaz mienia 

 

                                                                                            Zatwierdził
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Załącznik nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Zakres ubezpieczenia: 

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych Ŝywiołów  

2. Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem, rabunku i wandalizmu 

3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 

4. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą 

5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z 

prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności 

leczniczej 

6. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i z tytułu 

posiadanego mienia 

 

I WARUNKI WSPÓLNE DLA UBEZPIECZEŃ BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA 

JAKIE MUSZĄ SPEŁNIAĆ OFERTY  

 

1. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy 01.09.2012 r. do 31.08.2013 r. 

2. PŁATNOŚĆ SKŁADKI 

a) Składka ubezpieczeniowa zostanie opłacona w postaci równych 4 rat, płatnych co trzy miesiące. 

b) W przypadkach gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność przed zapłaceniem składki lub jej 

pierwszej raty, a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, to brak wpłaty 

składki lub jej pierwszej raty w terminie, nie moŜe być podstawą do wypowiedzenia przez 

Ubezpieczyciela umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. Ubezpieczyciel zobowiązany 

jest wyznaczyć na piśmie dodatkowy, co najmniej 7 dniowy, termin do zapłaty. W przypadku nie 

dokonania wpłaty składki lub jej pierwszej raty w wyŜej wymienionym terminie, Ubezpieczyciel 

moŜe wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

3. CZYNNIK PODATKOWY  

JeŜeli suma ubezpieczenia zawiera podatek VAT to odszkodowanie płatne będzie z podatkiem VAT, 

o ile Ubezpieczający nie odlicza podatku VAT. 

4. WARUNKI UBEZPIECZENIA 

Umowy ubezpieczenia zostaną zawarte w oparciu o zapisy zawarte w SIWZ i załącznikach oraz  

o ogólne i szczególne warunki ubezpieczenia towarzystwa ubezpieczeń. Zapisy zawarte w SIWZ  

i załącznikach mają pierwszeństwo przed zapisami ogólnych i szczególnych warunków  

ubezpieczenia w zakresie w jakim nie ograniczają zakresu ochrony w stosunku do tych warunków.  

5. KLAUZULE DODATKOWE 

Treść klauzul moŜe być podana w brzmieniu nadanym przez towarzystwo ubezpieczeń. 

Zmiany wprowadzone przez te klauzule muszą być zgodne z treścią klauzul podanych dla  

poszczególnych ryzyk w niniejszym załączniku.   

Ustala się , Ŝe z zachowaniem pozostałych nie zmienionych klauzulami postanowień ogólnych  
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 i szczególnych warunków ubezpieczenia zakres poszczególnych ubezpieczeń zostaje rozszerzony  

o klauzule wymienione przy poszczególnych rodzajach ubezpieczeń. 

 

6. UBEZPIECZAJĄCY: 

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o., NZOZ Szpital Powiatowy 

                                  ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszów 
7. UBEZPIECZONY: 

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o., NZOZ Szpital Powiatowy 
                                 ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszów 
UWAGA: 

Część mienia ( budynki, budowle, maszyny i urządzenia ) jest  własnością Powiatu Wieruszowskiego i 

jest dzierŜawione prze PCM Sp. z o.o. od Powiatu Wieruszowskiego, Starostwo Powiatowe w 

Wieruszowie, ul.  Rynek , 1-7. 

Mienie to jest dzierŜawione  przez PCM Sp. z o.o. i znajduje się w ewidencji środków trwałych PCM Sp. 

z o.o. 

Defibrylator nr ewidencyjny U/000001/2010 jest własnością Województwa Łódzkiego. Jest 

dzierŜawione  przez PCM Sp. z o.o. i znajduje się w ewidencji środków trwałych PCM Sp. z o.o. 

 

Odszkodowania za zniszczenie, uszkodzenie i utratę mienia, w tym mienia dzierŜawionego, 

wypłacane będą na rzecz ubezpieczającego. 

 
8. SUMY UBEZPIECZENIA I ODSZKODOWANIA: 

Sumy ubezpieczenia podane są z podatkiem VAT. Odszkodowania płatne z podatkiem VAT   
 

9. MIEJSCE UBEZPIECZENIA:           

1) 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104 

Gabinety medycyny szkolnej: 

2) 98-400 Wieruszów, ul. Mikołaja Kopernika 2A 

3) 98-400 Wieruszów, ul. Teklinowska 27 

4) 98-400 Wieruszów, ul. Szkolna 1-3 

5) Ratownictwo medyczne (zespół ratownictwa „P”)98-420 Sokolniki, ul. Marszałka Józefa 

Piłsudskiego 

10. SZKODOWOŚĆ:           

Szkodowość z poszczególnych rodzajów ubezpieczeń została podana w załączniku nr 6 – pkt. VI 

 
II UBEZPIECZANE RYZYKA 
 
1. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA I INNYCH śYWIOŁÓW 

 

Zakres ubezpieczenia: Ogień, uderzenie pioruna, wybuch, eksplozja, upadek statku 

powietrznego, huragan, powódź, grad, obsunięcie się ziemi, lawina, 

uderzenie pojazdu, następstwa szkód wodociągowych, skaŜenia i 

zanieczyszczenia mienia, deszcz nawalny, napór śniegu lub lodu, 

trzęsienie ziemi, huk ponaddźwiękowy, dym i sadza, upadek drzew, 

budynków lub budowli, słupów i linii napowietrznych, dewastacja, 
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pękanie rur oraz szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w 

następstwie akcji ratowniczej prowadzonej w związku ze zdarzeniami 

losowymi objętymi zakresem ubezpieczenia 

Przedmiot  i  suma 

ubezpieczenia:    

Ubezpieczenie obejmuje ewidencjonowane i określone w umowie 

ubezpieczenia stanowiące własność Ubezpieczającego bądź będące w jego 

posiadaniu na podstawie tytułu prawnego lub będące własnością 

wskazanych  osób trzecich, środki trwałe (bez względu na wiek, stopień 

umorzenia/amortyzacji i technicznego/faktycznego zuŜycia), środki 

obrotowe, mienie niskocenne, nakłady inwestycyjne, mienie osobiste i 

przedmioty osobistego uŜytku zatrudnionych pracowników u 

Ubezpieczającego, oraz gotówkę i inne wartości pienięŜne. 

Przedmiot ubezpieczenia 
System 

ubezpieczeni
a 

Typ wartości 
Suma 

ubezpieczenia 
(z VAT) 

I. 1) Budynki  PCM Sp. z o.o Sumy stałe ks. Brutto 567 400,00 zł 

I. 2) Budynki  dzierŜawione od 
Starostwa Powiatowego 

Sumy stałe ks. Brutto 3 268 843,16 zł 

II.  1) Budowle PCM Sp. z o.o. 
 

Sumy stałe ks. Brutto 72 424,89 zł 

II.  2) Budowle dzierŜawione od 
Starostwa Powiatowego  

Sumy stałe ks. Brutto 212 014,75 zł 
 

III.  1) Maszyny, urządzenia, 
wyposaŜenie  
PCM Sp. z o.o. 

Sumy stałe ks. Brutto 
293 774,29 zł 

III.  2) Maszyny, urządzenia, 
wyposaŜenie  
DzierŜawione od Starostwa Powiatowego 

Sumy stałe ks. Brutto 
718 541,78 zł 

IV. Środki obrotowe ( apteka, 

oddziały) . 

Sumy stałe Koszt zakupu 50 000,00 zł 

V. Mienie niskocenne i wyposaŜenie I ryzyko wart. ewidencyjna 200 000,00 zł 

VI. Mienie pracownicze I ryzyko wart. rzeczywista 20 000,00 zł 

VII. Nakłady inwestycyjne 
I ryzyko wart. 

odtworzeniowa 

100 000,00 zł 

VIII. Gotówka I ryzyko wart. nominalna 10 000,00 zł 

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT.  

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody, których wartość nie przekracza 400,00 zł (franszyza 
integralna) nie dotyczy mienia pracowniczego i gotówki 

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak 

 

Dodatkowe warunki dotyczące ubezpieczenia od ognia i innych zdarzeń losowych: 

 

1. Huragan – za huragan uwaŜa się wiatr o sile nie mniejszej niŜ 17,1 m/s; jeŜeli definicja huraganu z 

OWU jest korzystniejsza to będzie ona miała zastosowanie.  

2. Szkody spowodowane przez linie napowietrzne, słupy, budynki i budowle będące własnością 

ubezpieczającego jak i drzewa znajdujące się na terenie PCM polegające na ich przewróceniu, 

opadnięciu, oderwaniu. Limit: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany 

3. Przez uderzenie pojazdu rozumie się bezpośrednie uderzenie w ubezpieczone mienie pojazdu 
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drogowego, szynowego jak równieŜ przewoŜonego przez niego ładunku. Uderzeniem pojazdu w ramach 

powyŜszej klauzuli jest równieŜ uderzenie pojazdu kierowanego lub eksploatowanego przez 

Ubezpieczającego lub osobę, za którą ponosi odpowiedzialność.  

4. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez mróz i pęknięcie ułoŜonych na zewnątrz 

budynku – rur doprowadzania wody, rur ogrzewania na ciepłą wodę i parę, albo teŜ pomp 

klimatyzacyjnych, pomp cieplnych lub ogrzewania solarnego, - rur odprowadzania wody.  

5. Ubezpieczyciel odpowiada za szkody spowodowane przez huragan i grad w przedmiotach 

zamontowanych na zewnątrz budynku  

6. W zakresie ryzyka szkód wodnokanalizacyjnych ubezpieczeniem objęte będą szkody powstałe na 

skutek niezamierzonego i niekontrolowanego wydobywania się wody, innych cieczy, lub pary z 

przewodów i urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeń 

technologicznych; 

- cofnięcia się ścieków z sieci kanalizacyjnej; 

- samoczynnego uruchomienia się instalacji tryskaczowych/zraszaczowychz innych przyczyn niŜ poŜar; 

- pozostawienia otwartych kranów lub innych zaworów; 

- zamarznięcia i/lub pęknięcia rur, instalacji, klimatyzacji, umywalek, toalet, kranów, a takŜe 

elementów tych lub podobnych przedmiotów. 

- ryzyko szkód wodociągowych obejmuje takŜe szkody w przewodach i urządzeniach wodociągowych, 

kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania lub innych urządzeniach technologicznych, w tym 

spowodowane przez zamarznięcia lub pęknięcia, powstałe w związku ze szkodami wodociągowymi -

 limit odpowiedzialności – 100 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.  

7. W ramach ubezpieczenia ryzyka śniegu/lodu pokryte będą zarówno szkody będące następstwem 

oddziaływania cięŜaru śniegu/lodu na przedmiot ubezpieczenia, jak i szkody będące następstwem 

zawalenia się budynków, budowli, masztów, drzew itp. na ubezpieczone mienie w wyniku działania 

śniegu/lodu oraz szkody będące następstwem zalania mienia na skutek topnienia śniegu lub lodu 

zalegającego na dachach o ile do ich powstania nie doszło na skutek złego stanu technicznego dachu 

lub innych elementów budynku lub niezabezpieczenia otworów dachowych, okiennych lub drzwiowych. 

W tym obejmuje szkody, które spowodowały uszkodzenie lub zniszczenie elementów  budynku ( 

pokrycie dachu, obróbki blacharskie, rynny, drabinki, instalacje odgromowe, itp.) równieŜ w sytuacji 

kiedy nie zostały naruszone i uszkodzone elementy konstrukcyjne budynku. Dla ryzyka zalania mienia 

na skutek topnienia śniegu lub lodu zalegającego na dachach ustala się limit w wysokości 100.000,00 zł 

na jedno i wszystkie zdarzenia, wyczerpywany. 

8. Wymóg składowania mienia na wysokości 10 cm i wyŜej od posadzki obejmuje jedynie mienie 

składowane w pomieszczeniach poniŜej poziomu gruntu – lub klauzula  

9. Ubezpieczyciel odpowiada równieŜ za szkody spowodowane przez uderzenie pioruna, huragan i grad 

w przedmiotach zamontowanych na zewnątrz budynku. 

 

Klauzule dodatkowe: 

 

1. Klauzula reprezentantów 

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub 

raŜącego niedbalstwa Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. 



 

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej  
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie – 1/2011/PCM 

© PWS Konstanta S.A. 

5 

Dla celów niniejszej umowy za reprezentantów Ubezpieczającego uwaŜa się wyłącznie osoby lub organ 

wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania 

ubezpieczoną jednostką. 

2. Klauzula ubezpieczenia ryzyka pośredniego uderzenia pioruna  

1. Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody w przedmiocie ubezpieczenia powstałe w wyniku 

pośredniego uderzenia pioruna. Za pośrednie uderzenie pioruna uwaŜa się pośrednie działanie 

wyładowania atmosferycznego na przedmiot ubezpieczenia, powodujące uszkodzenie bądź 

zniszczenie przedmiotu ubezpieczenia wskutek indukcji prądu elektrycznego wywołanej 

wyładowaniem atmosferycznym  

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje takŜe szkody powstałe w wyniku nagłego wzrostu napięcia w 

sieci elektrycznej spowodowanego wyładowaniami atmosferycznymi. 

3. Ww. zdarzenia losowe pozostają objęte ochroną ubezpieczeniową pod warunkiem, Ŝe mienie zostało 

zabezpieczone przez zainstalowanie zabezpieczeń przeciwprzepięciowych wymaganych przez 

producenta sprzętu lub wymaganych na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów.  

4. Z ochrony ubezpieczeniowej pozostają wyłączone szkody powstałe we wszelkiego rodzaju wkładkach 

topikowych, bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach przeciwprzepięciowych, 

czujnikach, Ŝarówkach, lampach; 

5. Limit: 200.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, wyczerpywany.  

3. Klauzula ubezpieczenia kosztów usunięcia pozostałości po szkodzie  

Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione 

przez Ubezpieczającego wynikłe z zaistnienia szkody objętej umową ubezpieczenia, powstałe w związku 

z uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, łącznie z kosztami rozbiórki/ demontaŜu części niezdatnych 

do uŜytku, ich wywozem, składowaniem lub utylizacją. Ochrona obejmuje równieŜ koszty demontaŜu i 

ponownego montaŜu nieuszkodzonych części ubezpieczonego mienia, jeŜeli czynności takie są 

niezbędne w celu przeprowadzenia naprawy mienia dotkniętego szkodą. PowyŜsze koszty objęte są 

ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 500.000,00 zł w okresie 

ubezpieczenia. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy kosztów związanych z usunięciem zanieczyszczeń 

wody lub gleby i jej rekultywacją. 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyŜkę w stosunku do 

ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia 

mienia.  

4. Klauzula ubezpieczenia kosztów odtworzenia dokumentacji 

Ubezpieczyciel pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty 

odtworzeniem dokumentacji produkcyjnej lub zakładowej (aktów, planów, dokumentów, danych) 

uszkodzonej, zniszczonej lub utraconej; ochrona obejmuje wyłącznie koszty robocizny poniesione na 

takie odtworzenie dokumentacji z włączeniem przeprowadzenia niezbędnych badań i analiz oraz koszty 

odtworzenia nośników, na których dokumentacja była zawarta.  

PowyŜsze koszty objęte są ochroną ubezpieczeniową do limitu odpowiedzialności w wysokości 10% 

wartości szkody, jednak nie więcej niŜ 200.000,00 zł w okresie ubezpieczenia.  

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyŜkę w stosunku do 

ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia 
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mienia.  

5. Klauzula kosztów zabezpieczenia przed szkodą  

W razie nieuchronności zajścia zdarzenia losowego objętego ochrona ubezpieczeniową, ubezpieczyciel 

pokrywa ponad sumę ubezpieczenia uzasadnione i udokumentowane koszty zabezpieczenia przed 

szkodą zagroŜonego ubezpieczonego mienia.  

Limit odpowiedzialności w ramach niniejszej klauzuli wynosi: 10% sumy ubezpieczenia mienia 

bezpośrednio zagroŜonego szkodą, nie więcej niŜ 300.000,00 zł w okresie ubezpieczenia. 

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej klauzuli stanowi nadwyŜkę w stosunku do 

ochrony gwarantowanej w granicach sumy ubezpieczenia w podstawowym zakresie ubezpieczenia 

mienia.  

6. Klauzula ubezpieczenia dodatkowych kosztów pracy w godzinach nadliczbowych, 

nocnych, w dni wolne od pracy oraz frachtu ekspresowego  

Ustala się, Ŝe zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o dodatkowe koszty pracy w godzinach 

nadliczbowych, w godzinach nocnych, w dni wolne od pracy oraz koszty frachtu ekspresowego (z 

wyłączeniem jednak frachtu lotniczego) poniesione w związku ze szkodą w ubezpieczonym mieniu, za 

którą ubezpieczyciel przyjął odpowiedzialność na podstawie zawartej umowy ubezpieczenia. 

W przypadku, niedoubezpieczenia mienia, świadczenie wypłacane tytułem zwrotu kosztów 

wymienionych w niniejszej klauzuli jest zmniejszane w takim stosunku jak odszkodowanie tj. 

proporcjonalnie do stopnia zaniŜenia sumy ubezpieczenia mienia. 

Limit odpowiedzialności: 20% wysokości szkody w mieniu, nie więcej niŜ 200.000,00 zł na jedno i 

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

7. Klauzula - aktów terroryzmu  

Do zakresu ochrony ubezpieczeniowej włącza się szkody powstałe w ubezpieczonym mieniu w wyniku 

zdarzeń losowych objętych ochroną ubezpieczeniową oraz akcji ratowniczej prowadzonej w związku z 

tymi zdarzeniami, będącymi następstwem aktów terroryzmu. 

1. Przez akty terroryzmu rozumie się wszelkiego rodzaju działanie mające na celu wprowadzenie 

chaosu, zastraszenie ludności lub dezorganizację Ŝycia publicznego dla osiągnięcia określonych 

skutków ekonomicznych, politycznych, religijnych, ideologicznych, socjalnych lub społecznych, 

2. Z zakresu ochrony wyłączone są szkody spowodowane uwolnieniem lub wystawieniem na działanie 

substancji toksycznych, chemicznych lub biologicznych jak równieŜ wszelkie szkody spowodowane 

atakiem elektronicznym, włączając w to włamania komputerowe lub wprowadzenie jakiejkolwiek 

formy wirusa komputerowego. 

3. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 500.000,00 zł 

4. Franszyza redukcyjna: 10% wysokości szkody nie mniej niŜ 5.000,00 zł  

8. Klauzula - kosztów ewakuacji  

Ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową koszty ewakuacji pacjentów oraz sprzętu 

medycznego, poniesione w wyniku zagroŜenia ryzykami określonymi w zakresie ubezpieczenia w tym 

równieŜ aktu terroryzmu w rozumieniu ww. Klauzuli, pod warunkiem, iŜ niebezpieczeństwo to będzie 

wydawało się realne. 

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

1. transportem pacjentów,  

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

ewakuacyjnych,  

4. dozorem sprzętu medycznego przez wyspecjalizowane podmioty,  

5. pobytem ewakuowanych pacjentów w zastępczych placówkach w okresie do jednej doby licząc od 

momentu zakwaterowania, z zastrzeŜeniem iŜ koszty pobytu jednego pacjenta nie mogą przekroczyć 

100 zł za dobę.  

Ubezpieczyciel pokrywa powyŜsze koszty wyłącznie w sytuacji, gdy ewakuacja przeprowadzona została 

na polecenie Policji, StraŜy PoŜarnej lub StraŜy Miejskiej oraz odbywała się pod kierunkiem lub w 

obecności ww. słuŜb. 

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia wynosi 30.000,00 zł 

9. Klauzula - ubezpieczenia drobnych robót budowlanych  

Zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o szkody powstałe w związku z prowadzeniem w miejscu 

ubezpieczenia: 

a) prac ziemnych  

b) robót budowlanych (m.in. polegającymi na przebudowie, modernizacji, rozbudowie bądź remoncie), 

z zastrzeŜeniem, Ŝe ich realizacja nie wiąŜe się z naruszeniem konstrukcji nośnej budynku/budowli lub 

konstrukcji dachu.  

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje ryzyka wskazane w umowie ubezpieczenia i udzielana jest dla: 

a) mienia będącego przedmiotem robót budowlanych – do limitu 400.000,00 zł na jedno i wszystkie 

zdarzenia w okresie ubezpieczenia, 

b) w pozostałym mieniu stanowiącym przedmiot ubezpieczenia – do pełnej sumy ubezpieczenia. 

10. Klauzula ograniczenia zasady proporcji 

Wyłączona zostaje zasada stosowania proporcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy 

wartość przedmiotu ubezpieczenia, przy uwzględnieniu rodzaju zadeklarowanej wartości będącej 

podstawą do ustalenia sumy ubezpieczenia, w dniu szkody nie przekracza 120% sumy ubezpieczenia 

tego przedmiotu. 

11. Klauzula - wartości księgowej brutto.  

W przypadku zadeklarowania przez Ubezpieczającego do ubezpieczenia środków trwałych w wartości 

księgowych brutto (wartość księgowa początkowa) Ubezpieczyciel akceptuje zadeklarowane wartości 

bez względu na wiek, stopień umorzenia (amortyzacji) i technicznego lub faktycznego zuŜycia 

ubezpieczanego mienia, a odszkodowanie za uszkodzone będzie wypłacane do wartości księgowej 

brutto uszkodzonego mienia. Zasada proporcjonalnej wypłaty odszkodowania stosowana będzie tylko w 

przypadku niezgodności wartości księgowej brutto zadeklarowanej przez Ubezpieczonego z 

uwzględnieniem postanowień klauzuli ograniczenia zasady proporcji  

12. Klauzula przewłaszczenia mienia  

W przypadku przewłaszczenia na instytucję finansującą - na zabezpieczenie składników majątkowych 

Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych 

warunkach, chyba, Ŝe strony umówią się inaczej. 

13. Klauzula automatycznej ochrony dla nowych lokalizacji (klauzula miejsca ubezpieczenia) 

1) Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach 

na terenie RP, których uŜytkowanie Ubezpieczający rozpocznie w okresie ubezpieczenia. Ochrona 

ubezpieczeniowa rozpoczyna się od momentu przyjęcia danej lokalizacji do uŜytku (np. podpisania 
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umowy najmu), pod warunkiem, Ŝe adresy tych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się w nich 

mienia zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od momentu przyjęcia ich do 

uŜytku. 

2) W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia moŜna uznać za wystarczające o ile spełniają 

obowiązujące przepisy p.poŜ. 

3) Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi: 500.000,00 zł  

4) JeŜeli wartość mienia zgromadzonego w danej lokalizacji przekracza podaną w pkt. 3) kwotę, 

lokalizacja ta moŜe zostać ubezpieczona na zasadach określonych w ogólnych warunkach 

ubezpieczenia. 

5) Składka będzie rozliczana systemem pro rata za okres ubezpieczenia; składka podlegać będzie 

rozliczeniu w terminie 30 dni po upływie okresu ubezpieczenia 

14. Klauzula automatycznego ubezpieczenia nowego mienia 

(automatyczne ubezpieczenie nowych inwestycji, klauzula inwestycyjna) 

1. Ustala się, Ŝe nowo nabyte środki trwałe oraz wzrost wartości środków trwałych wskutek 

dokonanych inwestycji, zostają objęte automatyczną ochroną ubezpieczeniową od chwili przejścia 

ryzyka ich posiadania na Ubezpieczającego. Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi się 

wyłącznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia. Przejście ryzyka 

związanego z posiadaniem nowych środków trwałych na Ubezpieczającego powinno być 

potwierdzone dokumentem np. fakturą zakupu lub protokołem zdawczo – odbiorczym. Ochrona 

ubezpieczeniowa nie obejmuje mienia podczas załadunku, transportu, rozładunku oraz prac 

budowlano-montaŜowych (w tym prób i testów). 

2. Ubezpieczający zobowiązany jest zgłosić zwiększenie sumy ubezpieczenia w terminie do 20 dni po 

zakończeniu okresu ubezpieczenia. 

3. Odpowiedzialność ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego na mocy niniejszej 

klauzuli mienia ograniczona jest do wysokości 15% wartości łącznej sumy ubezpieczenia. 

4. Nowo nabyte środki trwałe oraz inwestycje, których suma ubezpieczenia przekracza przyjęty w 

klauzuli limit, mogą być ubezpieczone na zasadach określonych w ogólnych warunkach 

ubezpieczenia. Analogiczne zasady obowiązują, jeŜeli w okresie ubezpieczenia łączna suma 

ubezpieczenia nowo nabytego mienia oraz inwestycji przekroczy przyjęty w klauzuli limit. 

5. Rozliczenie składki wynikającej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej następuje w terminie 30 dni 

po zakończeniu okresu ubezpieczenia w oparciu o następującą formułę: ½ przyjętej stawki rocznej w 

umowie ubezpieczenia x wzrost sum ubezpieczenia w rocznym okresie. 

6. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia suma ubezpieczenia mienia ulegnie zmniejszeniu 

wskutek jego zbycia, rozbiórki bądź zezłomowania, ubezpieczyciel dokona rozliczenia składki na 

zasadach analogicznych 

15.  Klauzula rozliczenia składki 

Wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą 

oraz zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. za kaŜdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, 

o ile nie zostaną rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia. 

16. Klauzula warunków i taryf 

Ustala się, Ŝe w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyŜszania sumy ubezpieczenia lub 

limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki 
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ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie 

ubezpieczenia 

Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w 

art. 816 kodeksu cywilnego. 

17. Klauzula czasu ochrony 

NiezaleŜnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia. Z zachowaniem postanowień klauzuli prolongacyjnej. 

18. Klauzula prolongacyjna  

Ustala się, Ŝe brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki w terminie przewidzianym w umowie 

ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony 

ubezpieczeniowej i nie moŜe być podstawą do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  

W sytuacji braku opłaty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na 

piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania 

wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moŜe odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem 

natychmiastowym. 

19.  Klauzula przelewu bankowego 

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złoŜenia dyspozycji realizacji 

polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej 

realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość 

środków płatniczych 

20. 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. 

21. Klauzula zabezpieczeń przeciwpoŜarowych  

Ubezpieczyciel uznaje, we wszystkich funkcjonujących oraz nowych lokalizacjach, istniejące u 

Ubezpieczonego zabezpieczenia przeciwpoŜarowe za wystarczające do udzielenia ochrony 

ubezpieczeniowej i wypłaty odszkodowania. Ubezpieczony potwierdza, Ŝe spełnia w tym zakresie 

obowiązujące przepisy prawa. Ubezpieczycielowi przysługuje prawo do przeprowadzenia lustracji 

ryzyka. 

W odniesieniu do nowych lokalizacji zabezpieczenia moŜna uznać za wystarczające o ile spełniają 

obowiązujące przepisy p.poŜ. 

22. Klauzula pierwszej aktualizacji sumy ubezpieczenia  

JeŜeli Ubezpieczający zgłasza do umowy ubezpieczenia środki trwałe wg stanu z daty innej niŜ data 

rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczyciel obejmuje ochroną ubezpieczeniową wartość 

środków trwałych wg stanu z dnia rozpoczęcia ochrony. Ubezpieczający zobowiązany jest do 

aktualizacji stanu środków trwałych w terminie do 45 dni od daty rozpoczęcia ochrony 

ubezpieczeniowej. Odpowiedzialność ubezpieczyciela - na mocy niniejszej klauzuli - ograniczona jest do 

aktualizacji sumy ubezpieczenia nie większej niŜ 10% łącznej (na dzień zgłoszenia) sumy 

ubezpieczenia. 

Pierwsza aktualizacja obejmuje równieŜ zmniejszenie sumy ubezpieczenia związane ze zbyciem lub 
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likwidacją środków trwałych. 

Składka za zwiększenie sumy ubezpieczenia i zwrot składki w związku ze zmniejszeniem sumy 

ubezpieczenia zostaną rozliczone przez potrącenie, a róŜnica zapłacona. 

Wraz ze zgłoszeniem zwiększenia / zmniejszenia sumy Ubezpieczający przedstawi wykaz środków 

trwałych podlegających ubezpieczeniu lub wyłączonych z ubezpieczenia. 

23. Klauzula braku części zamiennych 

W sytuacji, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, który wchodzi w skład 

urządzenia objętego umową ubezpieczenia a jego samodzielny zakup nie jest moŜliwy, Ubezpieczyciel 

pokryje koszt zakupu całego podzespołu.  

Limit: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie w odniesieniu do kosztów dodatkowych wynikłych z braku 

części zamiennych. 

24. Klauzula odkupienia urządzeń 

W przypadku szkody obejmującej urządzenie, którego nie moŜna odkupić ze względu na zakończenie 

jego produkcji, odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliŜonych 

parametrach technicznych, nie więcej jednak niŜ suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie 

traktowane jako modernizacja. 

25. Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotów szklanych od stłuczenia. 

      Ochroną ubezpieczeniową objęte jest dodatkowo ryzyko stłuczenia (rozbicia) szyb i innych 

przedmiotów szklanych naleŜących do ubezpieczającego lub będących w jego posiadaniu i stanowiące 

wyposaŜenie budynków, lokali oraz innych pomieszczeń uŜytkowych.  

      Ubezpieczenie nie obejmuje: 

- szklanych, ceramicznych i kamiennych wykładzin podłogowych, 

- szkła stanowiącego osprzęt urządzeń technicznych (maszyn, aparatów, narzędzi itp.) oraz osprzęt 

wszelkiego rodzaju instalacji, 

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych w stanie uszkodzonym, 

- szyb, przedmiotów szklanych i płyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem bądź 

zainstalowaniem w miejscu  przeznaczenia, 

- szyb w pojazdach i środkach transportowych. 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody: 

-  powstałe przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu, 

- powstałe wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia bądź zmiany barwy, 

Limit odpowiedzialności: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

26. Klauzula pokrycia kosztów skaŜenia i zanieczyszczenia 

Ochroną ubezpieczeniową objęte są szkody polegające na zanieczyszczeniu lub skaŜeniu 

ubezpieczonego mienia wskutek zdarzeń losowych objętych umową ubezpieczenia 

27. Klauzula rezygnacji z regresu wobec pracowników ubezpieczonego   

Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia 

zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu w przypadku gdy 

sprawcą szkody jest pracownik Ubezpieczonego wykonujący pracę w ramach stosunku pracy (art. 22 

kp), zatrudniony na podstawie pisemnej umowy o pracę. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód 

wyrządzonych przez te osoby umyślnie.  

Z obszaru działania niniejszej klauzuli wyłączone pozostają wszelkie osoby prawne (podmioty 
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gospodarcze, spółki, instytucje itp.) wykonujące pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na 

podstawie umowy o dzieło, umowy zlecenia czy teŜ innych rodzajów umów cywilnoprawnych 

nienazwanych. 

28. Klauzula niezachowania parametrów prądu elektrycznego  

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty, instalacje elektryczne 

od szkód spowodowanych niewłaściwym działaniem prądu elektrycznego, w szczególności powstałych w 

wyniku zwarcia uszkodzenia izolacji, nadmiernego wzrostu lub obniŜenia napięcia, przegrzania, 

okopcenia, itp.  

Poza wyłączeniami odpowiedzialności określonymi w umowie ubezpieczenia oraz / lub w ogólnych 

warunkach ubezpieczenia, ubezpieczeniem nie są objęte szkody : 

a) mechaniczne, chyba Ŝe powstały w następstwie szkody elektrycznej, 

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

c) w czasie naprawy oraz podczas prób dokonywanych na maszynach elektrycznych (na przebicie 

izolacji, na obciąŜenie, na nagrzewanie się maszyny, itp.) z wyjątkiem prób dokonywanych w związku z 

okresowymi badaniami eksploatacyjnymi (oględzinami i przeglądami), 

d) we wszelkiego rodzaju miernikach (woltomierzach, amperomierzach, indykatorach, itp.) i 

licznikach,   

e) we wszelkiego rodzaju bezpiecznikach elektrycznych, stycznikach i odgromnikach oraz Ŝarówkach, 

grzejnikach, lampach itp., 

f) w maszynach elektrycznych, w których - w okresie bezpośrednio poprzedzającym szkodę - nie 

przeprowadzono okresowego badania eksploatacyjnego (oględzin i przeglądu) stosownie do 

obowiązujących przepisów lub konserwacji,  

g) w elektroenergetycznych liniach przesyłowych. 

Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 10.000,00 zł 

Limit nie dotyczy szkód które zgodnie z OWU nie są limitowane. 

Franszyza redukcyjna 5% wartości szkody nie mniej niŜ 500 zł 

29 klauzula szkód mechanicznych 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo maszyny, urządzenia, aparaty od szkód mechanicznych 

spowodowanych : 

a) działaniem człowieka, 

b) wadami produkcyjnymi, 

c) przyczynami eksploatacyjnymi. 

Za szkody spowodowane:  

a) działaniem człowieka - uwaŜa się szkody powstałe wskutek nieumyślnego błędu uprawnionych do 

obsługi osób oraz umyślnego uszkodzenia (zniszczenia) przez osoby trzecie, 

b) wadami produkcyjnymi - uwaŜa się szkody powstałe w wyniku błędów w projektowaniu lub 

konstrukcji, wadliwego materiału oraz wad i usterek fabrycznych nie wykrytych podczas 

wykonania maszyny lub zamontowania jej na stanowisku pracy, 

c) przyczynami eksploatacyjnymi - uwaŜa się niezawinione przez obsługę szkody eksploatacyjne 

polegające na uszkodzeniu lub zniszczeniu elementów maszyny przez zjawiska fizyczne, np. siły 

odśrodkowe, wzrost ciśnienia, eksplozję lub implozję, przegrzanie oraz wadliwe działanie 

urządzeń: sterujących, zabezpieczających, sygnalizacyjno-pomiarowych, itp. 
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Ubezpieczeniem nie są objęte szkody : 

a) w maszynach, urządzeniach i aparatach technicznych zamontowanych pod ziemią, związanych 

bezpośrednio z produkcją wydobywczą (kopalnictwem węgla kamiennego, brunatnego, soli, ropy 

naftowej, gazu ziemnego, rud Ŝelaza i metali nieŜelaznych), 

b) w częściach i materiałach, które ulegają szybkiemu zuŜyciu lub z uwagi na swoje specyficzne 

funkcje podlegają okresowej wymianie w ramach konserwacji, 

c) w czasie naprawy dokonywanej przez zewnętrzne słuŜby techniczne, 

d) będące następstwem naturalnego zuŜycia wskutek eksploatacji maszyny, 

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

naprawczy, 

f) spowodowane wadami bądź usterkami ujawnionymi przed zawarciem ubezpieczenia, 

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

obtłuczenia, 

h) wynikające z wszelkich pośrednich i utraconych korzyści 

i) w postaci utraty zysku  

Limit odpowiedzialności : 20 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

Limit nie dotyczy szkód, które zgodnie z OWU nie są limitowane. 

Franszyza redukcyjna dla przedmiotowej klauzuli: 5% wartości szkody nie mniej niŜ 500,00 zł 

30. Klauzula katastrofy budowlanej 

Ochroną ubezpieczeniową objęte zostają szkody powstałe w wyniku katastrofy budowlanej rozumianej 

jako samoistne, niezamierzone i gwałtowne zawalenie się całości bądź części obiektu niezaleŜnie od 

przyczyny pierwotnej.  

Poza pozostałymi nie zmienionymi niniejszą klauzulą wyłączeniami określonymi w ogólnych warunkach 

ubezpieczenia i umowie ubezpieczenia, niniejsza klauzula nie obejmuje szkód w obiektach: 

• których wiek przekracza 50 lat; 

• nie posiadających odbioru końcowego robót dokonanego przez organ nadzoru budowlanego; 

• tymczasowych bądź dopuszczonych tymczasowo do uŜytkowania; 

• uŜytkowanych niezgodnie z przeznaczeniem; 

Limit odpowiedzialności: 500.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

Franszyza redukcyjna: 10% wartości szkody, nie mniej niŜ 1.000,00 

31. Klauzula poszukiwania wycieków: 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty poszukiwania wycieków z instalacji wodno-kanalizacyjnej 

oraz usunięcia skutków takich poszukiwań maksymalnie do wysokości  50.000,00 zł na jedno i 

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

32. Klauzula ubezpieczenia przezornej sumy ubezpieczenia  

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje tzw. przezorną sumę ubezpieczenia, którą rozdziela się na sumy 

ubezpieczenia tych kategorii ubezpieczanego mienia lub nakładów adaptacyjnych, dla których wystąpiło 

niedoubezpieczenie, lub w odniesieniu, do których suma ubezpieczenia jest niewystarczająca ze 

względu na poniesione koszty związane z uniknięciem lub ograniczeniem rozmiaru szkody. Przezorna 

suma ubezpieczenia nie ma zastosowania do przedmiotów ubezpieczenia obejmowanych ochroną w 

systemie na pierwsze ryzyko. Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie 

ubezpieczenia wynosi: 500.000,00 zł 
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33.Klauzula dewastacji / wandalizmu. 

Zakres ochrony obejmuje szkody powstałe wskutek dewastacji / wandalizmu, za które uwaŜa się 

rozmyślne/ nierozmyślne (świadome lub nieświadome) zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego 

mienia, spowodowane przez osoby trzecie (w tym pacjentów) - w tym uszkodzenie mienia przez 

pacjentów znajdujących się w "szoku pooperacyjnym”. 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wszystkie środki trwałe, mienie niskocenne i wyposaŜenie w tym 

sprzęt elektroniczny, medyczny i inny bez względu na to, w jakim ubezpieczeniu został zgłoszony.  

Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektów opuszczonych i niewykorzystywanych przez okres 

dłuŜszy niŜ 30 dni. 

Limit odpowiedzialności: 50.000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, z 

podlimitem: 5.000 zł dla szkód powstałych wskutek pomalowania (w tym graffiti). 

 

 

2. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEśY Z WŁAMANIEM , RABUNKU I WANDALIZMU  

 

Zakres ubezpieczenia winien obejmować, co najmniej poniŜej wymienione ryzyka i koszty. 

Za szkody spowodowane przez: 

1) kradzieŜ z włamaniem - uwaŜa się: 

a) zabór mienia, którego sprawca dokonał lub usiłował dokonać z zamkniętego lokalu po usunięciu 

przy uŜyciu siły i narzędzi istniejących zabezpieczeń lub otworzeniu zabezpieczenia kluczem 

oryginalnym, który zdobył przez kradzieŜ z włamaniem z innego lokalu lub w wyniku rabunku,  

b) zabór mienia dokonany przez sprawcę, który ukrył się w lokalu przed jego zamknięciem, jeŜeli 

pozostawił ślady, które mogą być uŜyte jako dowód potajemnego ukrycia, 

2)  rabunek - uwaŜa się zabór ubezpieczonego mienia: 

a) z zastosowaniem przemocy fizycznej wobec ubezpieczającego lub osób u niego zatrudnionych 

bądź groźby natychmiastowego uŜycia przemocy albo z doprowadzeniem do nieprzytomności lub 

bezbronności - dla pokonania ich oporu przed wydaniem ubezpieczonego mienia,  

b) przez sprawcę, który z zastosowaniem przemocy fizycznej bądź groźby natychmiastowego uŜycia 

przemocy doprowadził do objętego ubezpieczeniem lokalu lub/i urządzenia bądź pomieszczenia do 

przechowywania wartości pienięŜnych osobę posiadającą klucze i zmusił ją do ich otworzenia albo 

sam je otworzył kluczami zrabowanymi. 

3) wandalizm - za które uwaŜa się rozmyślne zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia, 

spowodowane przez osoby trzecie, które uzyskały do niego dostęp w sposób określony w pkt. 1 i 

2. 

4) kradzieŜ zwykła – zabór mienia wymienionego w przedmiocie ubezpieczenia na skutek kradzieŜy 

nie spełniającej znamion opisanych w OWU, SIWZ. Limit: 10.000,00 zł na jedno i na wszystkie 

zdarzenia w okresie ubezpieczenia. Ryzyko kradzieŜy zwykłej nie obejmuje gotówki i 

kosztowności.  

Przez kosztowności rozumie się złoto i srebro oraz inne metale szlachetne, kamienie szlachetne 

oraz wyroby z tych metali  i kamieni szlachetnych.  

Definicja kradzieŜy zwykłej w miejscu ubezpieczenia 
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W ramach niniejszej klauzuli rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko „kradzieŜy 

zwykłej”. Dla potrzeb niniejszej klauzuli kradzieŜ zwykła rozumiana jest jako nie pozostawiający 

widocznych śladów włamania zabór mienia w celu jego przywłaszczenia. 

W ramach niniejszej Klauzuli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność pod warunkiem Ŝe 

Ubezpieczający zawiadomi o tym fakcie Policję – bezzwłocznie po stwierdzeniu wystąpienia szkody 

spowodowanej kradzieŜą. 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za : 

a) niewyjaśnione zniknięcie, zaginięcie, niewytłumaczalne niedobory lub niedobory inwentarzowe i 

braki spowodowane błędami urzędowymi lub księgowymi; 

b) wyrządzone wskutek przywłaszczenia, fałszerstwa, naduŜycia lub innego umyślnego działania lub 

raŜącego niedbalstwa ubezpieczającego, członków jego rodziny, jego pracowników albo innej 

osoby, która pozostaje z ubezpieczającym we wspólnym gospodarstwie domowym, 

c) udział własny Ubezpieczonego określony w klauzuli  dla kaŜdego indywidualnego zdarzenia, 

d) wszelkiego rodzaju straty pośrednie włącznie z karami, stratami spowodowanymi przez zwłokę w 

wykonaniu, niewykonanie lub utratę zlecenia, 

e) braki, straty lub szkody stwierdzone dopiero w toku inwentaryzacji. 

Limit odpowiedzialności: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

Udział własny: 10% szkody, nie mniej niŜ 500,00 zł. 

 

Przedmiot ubezpieczenia: 

 

Przedmiot ubezpieczenia System ubezpieczenia 
Suma 

ubezpieczenia 

I. Maszyny, urządzenia, wyposaŜenie w tym 

sprzęt elektroniczny, sprzęt medyczny 

naleŜące do PCM i osób trzecich. 

I ryzyko 20 000,00 zł 

II. Środki obrotowe I ryzyko 10 000,00 zł 

III. Gotówka od kradzieŜy z włamaniem  I ryzyko 10 000,00 zł 

IV. Gotówka od rabunku w lokalu I ryzyko 10 000,00 zł 

V. Gotówka w transporcie  I ryzyko 10 000,00 zł 

VI. Mienie pracownicze**) I ryzyko 10 000,00zł 

Limit odpowiedzialności dla ryzyka kradzieŜy zwykłej: 10.000,00 zł na jedno i  na wszystkie 

zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

 

Franszyza integralna: 200,00 zł, nie dotyczy gotówki, mienia pracowniczego i mienia osób trzecich 

Franszyza redukcyjna / udział własny: brak 

**) Za mienie pracownicze/osób trzecich (w tym pacjentów) przyjmuje się przedmioty osobistego 

uŜytku pracowników/osób trzecich, które zwyczajowo lub na Ŝądanie pracodawcy znajdują się w 

miejscu pracy, z wyłączeniem elektroniki oraz wartości pienięŜnych, za które uwaŜa się gotówkę, 

krajowe i zagraniczne znaki pienięŜne, akcje, obligacje, czeki, weksle i inne dokumenty zastępujące w 

obrocie gotówkę oraz złoto, srebro, wyroby z tych metali, kamienie szlachetne i perły, a takŜe platynę 

i inne metale z grupy platynowców. 
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Klauzule dodatkowe: 

 

1. Klauzula reprezentantów 

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub raŜącego 

niedbalstwa Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Dla celów 

niniejszej umowy za reprezentantów Ubezpieczającego uwaŜa się wyłącznie osoby lub organ 

wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania 

ubezpieczoną jednostką 

2. Klauzula przewłaszczenia mienia  

W przypadku przewłaszczenia na instytucje finansującą - na zabezpieczenie składników majątkowych 

Ubezpieczonego, ochroną ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych 

warunkach, chyba, Ŝe strony umówią się inaczej. 

3. Klauzula automatycznej ochrony dla nowych lokalizacji (klauzula miejsca ubezpieczenia) 

Ustala się, Ŝe: 

1) Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie znajdujące się we wszystkich lokalizacjach na 

terenie RP, których uŜytkowanie Ubezpieczający rozpocznie w okresie ubezpieczenia. Ochrona 

ubezpieczeniowa rozpoczyna się od momentu przyjęcia danej lokalizacji do uŜytku (np. podpisania 

umowy najmu), pod warunkiem, Ŝe adresy tych lokalizacji wraz z wartością znajdującego się w nich 

mienia zostaną podane do wiadomości ubezpieczyciela w ciągu 30 dni od momentu przyjęcia ich do 

uŜytku. 

2) Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe w odniesieniu do nowych lokalizacji uznaje się za wystarczające o 

ile nie są gorsze niŜ w funkcjonujących lokalizacjach. 

3) Maksymalny limit odpowiedzialności na pojedynczą lokalizację wynosi: 20.000,00 zł  

4. Klauzula odkupienia urządzeń 

W przypadku szkody obejmującej urządzenie, którego nie moŜna odkupić ze względu na zakończenie jego 

produkcji, odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliŜonych 

parametrach technicznych, nie więcej jednak niŜ suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie 

traktowane jako modernizacja. Wypłata 

5. Klauzula warunków i taryf 

W przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyŜszania sumy ubezpieczenia lub limitu 

odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki 

ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie 

ubezpieczenia Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w 

art. 816 kodeksu cywilnego. 

6. Klauzula czasu ochrony 

NiezaleŜnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia. 

7. Klauzula kosztów naprawy zabezpieczeń  

W ramach dodatkowego limitu w wysokości 10.000,00 zł. Ubezpieczyciel pokryje szkody powstałe w 

następstwie kradzieŜy lub próby kradzieŜy mienia lub rabunku polegające na zniszczeniu lub uszkodzeniu 

urządzeń zabezpieczających, alarmowych, ścian, stropów, zamków, drzwi, Ŝaluzji, rolet, krat, kas 
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pancernych itp.  

8. Klauzula prolongacyjna 

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia, nie 

powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i nie 

moŜe być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem natychmiastowym.  

W sytuacji braku opłaty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć Ubezpieczającemu na piśmie 

dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki. W przypadku nie dokonania wpłaty w 

wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moŜe odstąpić od umowy ubezpieczenia ze skutkiem 

natychmiastowym. 

9. Klauzula przelewu bankowego 

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złoŜenia dyspozycji realizacji 

polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej 

realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość 

środków płatniczych. 

10. Klauzula płatności rat  

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty 

odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub Ŝądania zapłaty pozostałych rat;  

11. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieŜowych  

Towarzystwo Ubezpieczeń oświadcza, iŜ jest mu znany stan zabezpieczeń przeciw kradzieŜowych 

ubezpieczanego majątku i uznaje je za wystarczające i nie będzie powoływał się na zapisy OWU 

dotyczące minimalnych wymogów dotyczących zabezpieczeń. W razie wystąpienia szkody Towarzystwo 

ubezpieczeń moŜe zaŜądać uzupełnienie zabezpieczeń. 

12. Klauzula zgłaszania szkód  

Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niŜ w ciągu 7 

dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba Ŝe zapisy o.w.u. 

przewidują dłuŜsze terminy 

13. 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.  
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3. UBEZPIECZENIE SPRZĘTU ELEKTRONICZNEGO OD WSZYSTKICH RYZYK 

Zakres 

ubezpieczenia: 

na bazie wszystkich ryzyk, minimum niŜej wymienione ryzyka: 

Wszelkie szkody materialne (fizyczne) polegające na utracie przedmiotu 

ubezpieczenia, jego uszkodzeniu lub zniszczeniu wskutek nieprzewidzianej i 

niezaleŜnej od Ubezpieczającego przyczyny z włączeniem ryzyka kradzieŜy z 

włamaniem i rabunku, oraz działania człowieka, ognia, wody, wiatru, huraganu, 

gradu, mrozu, śniegu, deszcz, wilgoci pary wodnej itp., spadku lub wzrostu 

napięcia w sieci instalacji elektrycznej, wad produkcyjnych i przyczyn 

technologicznych tj. błędów konstrukcyjnych, szkód przepięciowych i 

pochodnych w związku z uderzeniem pioruna, poniesione koszty szkody 

związane z akcja ratowniczą, uprzątnięciem pozostałości po szkodzie, 

zabezpieczeniem przed szkodą, dodatkowe koszty pracy a takŜe dodatek dla 

sprzętu przenośnego kradzieŜ, rabunek, potłuczenie, upuszczenie. 

Sprzęt przenośny: zakres terytorialny RP + cały świat 

Przedmiot i suma 

ubezpieczenia: 
przedmiotem ubezpieczenia jest sprzęt stacjonarny i przenośny 

    

Przedmiot ubezpieczenia Typ wartości 
Suma 

ubezpieczenia 
(z VAT) 

Sprzęt medyczny – PCM Sp. z o.o– wg wykazu ŚT odtworzeniowa 1 964 567,47 zł 

Sprzęt medyczny – PCM Sp. z o.o– wg  wyk. niskocennych ŚT odtworzeniowa 58 159,37 zł 

Sprzęt elektroniczny niemedyczny – PCM Sp. z o.o. – wg ŚT odwtorzeniowa 191 006,84 zł 
Sprzęt elektroniczny niemedyczny-PCM Sp. z o.o.– wg  
niskocennych ŚT 

odwtorzeniowa 62 255,23 zł 

Sprzęt medyczny-przenośny – PCM Sp. z o.o– wg wykazu ŚT – 
WYPOSAśENIE KARETKI nr rej. EWE99FR 

odtworzeniowa 153 962,30 zł 

Defibrylator – SE uŜyczony z Województwa Łódzkiego– wg 
wykazu ST Starostwa 

odtworzeniowa 8 688,84 zł 

Limit dla pozostałego sprzętu przenośnego na szkody poza 

lokalizacją  odwtorzeniowa 
10 000,00 zł 

Limit dla elementów elektronicznych ( w dźwigach, 
stanowiskach do restytucji) 

odwtorzeniowa 
10 000,00 zł 

Koszty odtworzenia danych i oprogramowania odtworzeniowa 150 000,00 zł 

 

Sprzęt elektroniczny  i medyczny ubezpieczony jest na sumy stałe. Koszty odtworzenia danych i 

oprogramowanie są ubezpieczone na pierwsze ryzyko.   

Dla sprzętu przenośnego ustala się udział własny w szkodach poza lokalizacją w wysokości 5%. 

Dla pozostałych szkód:  franszyza redukcyjna na zdarzenie w wysokości:  500 PLN. 

Franszyza integralna – brak 

Dla szkód w oprogramowaniu i kosztach odtworzenia danych - udział własny – 1.0000 zł 

Sumy ubezpieczenia zawierają podatek VAT, odszkodowanie płatne z VAT. 
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Ochrona obejmuje: 

a) Ubezpieczenie sprzętu przenośnego poza lokalizacją – limit 10 000,00 zł na jedno i wszystkie 

zdarzenia. 

b) Ubezpieczenie elementów elektronicznych  w windach, stanowiskach do restytucji itp.- limit 

10.000,00 zł   na jedno i wszystkie zdarzenia 

c) Ubezpieczenie nośników obrazu w urządzeniach fotokopiujących ( bębny selenowe),  

d) Ubezpieczenie lamp od wszystkich ryzyk,  

Do ubezpieczenia nie ma zastosowania wyłączenie dotyczące braku dostawy lub przerwy w dostawie 

mediów (gazu, elektryczności itp.)  

Mienie ubezpieczone jest równieŜ w trakcie transportu wewnątrzzakładowego w obrębie jednej 

lokalizacji 

 

Klauzule dodatkowe: 

1. Klauzula reprezentantów 

Ubezpieczyciel jest wolny od odpowiedzialności za szkody powstałe wskutek winy umyślnej lub raŜącego 

niedbalstwa Ubezpieczającego lub osób, za które Ubezpieczający ponosi odpowiedzialność. Dla celów 

niniejszej umowy za reprezentantów Ubezpieczającego uwaŜa się wyłącznie się osoby lub organ 

wieloosobowy, które zgodnie z obowiązującymi przepisami lub statutem uprawnione są do zarządzania 

ubezpieczoną jednostką.  

2. Klauzula rezygnacji z regresu wobec pracowników ubezpieczonego   

Ubezpieczyciel zrzeka się przysługującego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia 

zwrotnego wobec sprawcy szkody z tytułu wypłaty odszkodowania Ubezpieczonemu w przypadku gdy 

sprawcą szkody jest pracownik Ubezpieczonego wykonujący pracę w ramach stosunku pracy (art. 22 

kp), zatrudniony na podstawie pisemnej umowy o pracę. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkód 

wyrządzonych przez te osoby umyślnie.  

Z obszaru działania niniejszej klauzuli wyłączone pozostają wszelkie osoby prawne (podmioty 

gospodarcze, spółki, instytucje itp.) wykonujące pracę w ramach przepisów prawa cywilnego, np. na 

podstawie umowy o dzieło, umowy zlecenia czy teŜ innych rodzajów umów cywilnoprawnych 

nienazwanych. 

3. Klauzula wartości księgowej brutto 

Ustala się,, Ŝe suma ubezpieczenia sprzętu elektronicznego przyjętego do ubezpieczenia odpowiada 

jego wartości księgowej brutto.  

Przez wartość księgową brutto sprzętu elektronicznego rozumie się wartość początkową sprzętu 

wprowadzonego do ewidencji jako nowy z uwzględnieniem obowiązujących przeszacowań.  

Niniejsza klauzula ma zastosowanie dla sprzętu elektronicznego nie starszego niŜ 7 lat licząc od daty 

jego produkcji .  

Dla wartości księgowej brutto zastosowanie będą miały wszelkie postanowienia zawarte w ogólnych 

warunkach ubezpieczenia odnoszące się do wartości odtworzeniowej .  

4. Klauzula przewłaszczenia mienia  

W przypadku przewłaszczenia na zabezpieczenie składników majątkowych Ubezpieczonego, ochroną 

ubezpieczeniowa nie wygasa, lecz jest kontynuowana na dotychczasowych warunkach, chyba, Ŝe strony 

umówią się inaczej. Ubezpieczający zobowiązany jest w terminie do 30 dni od dnia zajścia zmian 
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powiadomić Ubezpieczyciela o dokonaniu przewłaszczenia. 

Postanowienia klauzuli dotyczą instytucji finansujących lub banków. 

5. Klauzula braku części zamiennych 

W sytuacji, kiedy uszkodzeniu ulegnie jeden z elementów podzespołu, który wchodzi w skład urządzenia 

objętego umową ubezpieczenia a jego samodzielny zakup nie jest moŜliwy, Ubezpieczyciel pokryje 

koszt zakupu całego podzespołu.  

Limit: 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia w odniesieniu do kosztów 

dodatkowych wynikłych z braku części zamiennych. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy 

ubezpieczenia przyjętej w umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia 

6. Klauzula odkupienia urządzeń 

W przypadku szkody obejmującej urządzenie, którego nie moŜna odkupić ze względu na zakończenie 

jego produkcji, odszkodowanie wypłacane będzie w wysokości ceny urządzenia o najbardziej zbliŜonych 

parametrach technicznych, nie więcej jednak niŜ suma ubezpieczenia. Odszkodowanie takie nie będzie 

traktowane jako modernizacja. Wypłata odszkodowania nie przekroczy sumy ubezpieczenia przyjętej w 

umowie ubezpieczenia dla danego przedmiotu ubezpieczenia 

7. Klauzula wynagrodzenia ekspertów 

Ubezpieczyciel pokrywa w ramach odszkodowania (limit ponad sumę ubezpieczenia) poniesione przez 

Ubezpieczającego, nie odbiegające od cen rynkowych koszty ekspertów zewnętrznych, rzeczoznawców, 

których zatrudnienie było konieczne w celu likwidacji szkody, za którą Ubezpieczyciel wypłacił 

odszkodowanie. 

PowyŜsze koszty pokrywane są do wysokości limitu 10.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w 

okresie ubezpieczenia(dotyczy to równieŜ kosztów przygotowania dokumentacji niezbędnej do likwidacji 

szkody). Klauzula ma zastosowanie pod warunkiem, Ŝe zatrudnienie eksperta było 

uzgodnione i zaakceptowane przez Ubezpieczyciela. 

8. Klauzula tymczasowe magazynowanie lub chwilowa przerwa w eksploatacji sprzętu 

Rozszerza się zakres ochrony ubezpieczeniowej i przyjmuje odpowiedzialność za szkody z tytułu utraty 

lub uszkodzenia sprzętu elektronicznego, który wcześniej sprawny technicznie i eksploatowany 

pozostaje chwilowo nie uŜytkowany lub tymczasowo magazynowany w miejscu ubezpieczenia 

wskazanym w polisie. Przez termin „tymczasowo” rozumie się okres nieprzekraczający 6 m-cy. 

Ubezpieczający zobowiązany jest w terminie 7 dni roboczych od dnia zajścia zmian powiadomić 

ubezpieczyciela o dacie rozpoczęcia tymczasowego magazynowania oraz o miejscu magazynowania, 

jeŜeli jest ono inne niŜ było to określone w polisie. Zaniechanie tego obowiązku powoduje wygaśnięcie 

ochrony ubezpieczeniowej sprzętu ubezpieczonego na podstawie niniejszej klauzuli. 

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za sprzęt magazynowany w celach handlowych lub najmu. 

Limit: 100.000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

9. Klauzula rozliczenia składki 

Wszelkie rozliczenia płatności wynikające z niniejszej umowy, a w szczególności związane z dopłatą 

oraz zwrotem składek, dokonywane będą proporcjonalnie tj. za kaŜdy dzień ochrony ubezpieczeniowej, 

o ile nie zostaną rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia i aktualizacji sumy 

ubezpieczenia. 

W odniesieniu do sprzętu medycznego ubezpieczający ma prawo do jednokrotnego uzupełnienia limitu 
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odpowiedzialności na zasadach określonych powyŜej dla dopłaty składki. KaŜde kolejne uzupełnienie 

limitu będzie realizowane wg. indywidualnych negocjacji. 

10. Klauzula warunków i taryf 

Ustala się, Ŝe w przypadku doubezpieczenia, uzupełniania lub podwyŜszania sumy ubezpieczenia lub 

limitu odpowiedzialności w okresie ubezpieczenia, zastosowanie mieć będą warunki umowy oraz stawki 

ubezpieczeniowe ustalone w procedurze przetargowej. Warunki i stawki są niezmienne w całym okresie 

ubezpieczenia. 

Postanowienia niniejszej klauzuli nie mają zastosowania do przypadków uregulowanych w art. 816 kc z 

zachowaniem postanowień klauzuli rozliczenia składki. 

11. Klauzula czasu ochrony 

NiezaleŜnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia. 

12. Klauzula prolongacyjna 

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w 

umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej 

ochrony ubezpieczeniowej i nie moŜe być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy ze 

skutkiem natychmiastowym.  

W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć 

Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W 

przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moŜe odstąpić od umowy 

ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

13. Klauzula przelewu bankowego 

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złoŜenia dyspozycji realizacji 

polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w terminie jej 

realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania operacji ilość 

środków płatniczych. 

14. Klauzula zabezpieczeń przeciw kradzieŜowych  

Towarzystwo Ubezpieczeń oświadcza, iŜ jest mu znany stan zabezpieczeń przeciw kradzieŜowych 

ubezpieczanego majątku i uznaje je za wystarczające i nie będzie powoływał się na zapisy OWU 

dotyczące minimalnych wymogów dotyczących zabezpieczeń. W razie wystąpienia szkody Towarzystwo 

ubezpieczeń moŜe zaŜądać uzupełnienie zabezpieczeń. 

15. 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. 

16. Klauzula zgłaszania szkód  

Zawiadomienie Ubezpieczyciela o szkodzie winno nastąpić niezwłocznie, nie później jednak niŜ w ciągu 

7 dni roboczych od daty powstania szkody lub uzyskania o niej wiadomości, chyba Ŝe zapisy o.w.u. 

przewidują dłuŜsze terminy 

17. Klauzula IT dotycząca odpowiedzialności za szkody w danych, oprogramowaniu i 

programach komputerowych 
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W ramach niniejszej polisy ubezpieczyciel odpowiada za szkody majątkowe, przez które rozumie się 

fizyczne szkody w mieniu objętym ubezpieczeniem. Ochroną objęta jest takŜe utrata bądź uszkodzenie 

danych lub oprogramowania bezpośrednio spowodowane fizyczną szkodą w mieniu objętym 

ubezpieczeniem. 

Ubezpieczyciel nie odpowiada za: 

a) Szkody w danych lub oprogramowaniu powstałe wskutek ich utraty lub uszkodzenia, w 

szczególności za jakąkolwiek niekorzystną zmianę w danych, oprogramowaniu, lub programach 

komputerowych, spowodowane zniszczeniem, uszkodzeniem, usunięciem lub inną deformacją 

ich oryginalnej struktury. 

b) Wszelkie straty wynikające z przerwy w działalności z powodu szkód określonych w pkt. „a” 

c) Utratę lub uszkodzenie wynikające z pogorszenia funkcjonowania, dostępności, zasięgu 

uŜytkowania lub dostępu do danych, oprogramowania lub programów komputerowych, oraz 

wszelkie straty wynikające z przerwy w działalności z powodu szkód określonych w pkt. „a” . 

 

 

4. ODOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU 

WYKONUJACEGO DZIAŁALNOŚC LECZNICZĄ. 

 

1) Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

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. 

Zakres ubezpieczenia: Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą  (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729) 

 

2) Suma gwarancyjna: 

Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie 
zdarzenia. 
 

 

5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo 

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z 

wykonywaniem działalności leczniczej. 

 

Przedmiot i zakres ubezpieczenia: 

Odpowiedzialność cywilna deliktowa i kontraktowa Ubezpieczonego za szkody na osobie wyrządzone 

osobom trzecim, przez Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o. Dobrowolne ubezpieczenie 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego obejmuje  szkody osobowe wyrządzone przez 

ubezpieczonego w zakresie: 



 

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej  
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie – 1/2011/PCM 

© PWS Konstanta S.A. 

22 

- nie objętym obowiązkowym ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego, lub 

- szkód wyrządzonych osobom trzecim w związku z prowadzonym przez Zamawiającego działem 

farmacji szpitalnej 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe w wyniku zdarzeń mających miejsce w okresie 

ubezpieczenia, niezaleŜnie od czasu zgłoszenia roszczeń, jednak w terminie ustawowo określonym 

(trigger act commited). 

Udzielana w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ochrona ubezpieczeniowa w odniesieniu 

do szkód osobowych obejmuje straty, które poszkodowany poniósł (damnum emergens), korzyści, 

które mógłby osiągnąć, gdyby mu szkody nie wyrządzono (lucrum cessans) oraz obowiązek zapłaty 

zadośćuczynienia o ile wynika on ze szkody osobowej definiowanej jako szkoda powstała wskutek 

śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia. 

Wykonawca ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w związku z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych - spowodowane raŜącym niedbalstwem ubezpieczającego lub osób, za które ponosi 

odpowiedzialność. 

Suma gwarancyjna: 400.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

Franszyza integralna: 200,00 zł,  

Franszyza redukcyjna: brak 

Udział własny: nie występuje. 

 

Klauzule dodatkowe: 

 

1 Klauzula czasu ochrony 

NiezaleŜnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia 

2 Klauzula prolongacyjna 

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w 

umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej 

ochrony ubezpieczeniowej i nie moŜe być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy 

ze skutkiem natychmiastowym.  

W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć 

Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W 

przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moŜe odstąpić od umowy 

ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

3 Klauzula przelewu bankowego 

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złoŜenia dyspozycji 

realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w 

terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania 

operacji ilość środków płatniczych. 

4 Klauzula płatności rat  

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty 

odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub Ŝądania zapłaty pozostałych rat;  
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6. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności 

i z tytułu posiadanego mienia. 

 

Odpowiedzialność cywilna Zamawiającego (delikt i kontrakt ) z tytułu prowadzonej działalności, 

posiadania i uŜytkowania mienia. 

 

Suma gwarancyjna: 400.000,00 zł na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia 

 

Ochrona ubezpieczenia obejmuje takŜe: 

1. szkody powstałe w związku z wykonywaniem przez ubezpieczającego/ubezpieczonego 

czynności o charakterze administracyjnym, organizacyjnym, w tym w szczególności 

związanych z zarządzaniem jednostką słuŜby zdrowia – w zakresie deliktowym, 

2. rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej o odpowiedzialność cywilną pracodawcy za następstwa 

wypadków przy pracy.  

3. szkody w rzeczach oddanych przez pacjentów na przechowanie w związku z udzieleniem 

świadczeń zdrowotnych oraz szkody w mieniu osób trzecich przebywających na terenie 

Zamawiającego. Podlimit w ramach sumy gwarancyjnej 50.000,00 zł na jedno i wszystkie 

zdarzenia, 

4. szkody powstałe w mieniu osób trzecich w następstwie awarii, działania oraz eksploatacji 

urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania w ramach sumy 

gwarancyjnej, 

5. szkody wyrządzone przez osoby nie będące pracownikami Zamawiającego, ani osobami 

świadczącymi pracę na podstawie umów innych niŜ umowa o pracę, za które Zamawiający 

ponosi odpowiedzialność w ramach stosunku prawnego łączącego strony, a w szczególności 

wolontariusze, studenci i uczniowie odbywający praktyki zawodowe lub praktyczną naukę 

zawodu,  

6. szkody powstałe w nieruchomościach i ruchomościach, z których Zamawiający korzysta na 

podstawie umowy najmu, uŜyczenia, leasingu, dzierŜawy.  

7. szkody związane z wynajmem pomieszczeń.  

8. szkody powstałe wskutek zatruć pokarmowych  w tym związane z przygotowaniem posiłków 

(zaraŜeniem salmonellą, czerwonką i innymi zakaŜeniami pokarmowymi), 

9. szkody wynikłe z zanieczyszczenia środowiska, wody lub gruntu wskutek zdarzeń nagłych i 

nieprzewidzianych (OC za szkody środowiskowe) z podlimitem odpowiedzialności 50.000,00 zł 

na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia. 

10. Szkody spowodowane przez podwykonawców  - lekarze i pielęgniarki lub inne osoby 

zatrudniona na podstawie umów cywilno-prawnych lub umów o podobnym charakterze. 

11. szkody powstałe w pojazdach mechanicznych stanowiących własność osób zatrudnionych z 

podlimitem odpowiedzialności w wysokości 50 000,00 zł na jedno i wszystkie zdarzenia - z 

wyłączeniem utraty pojazdu i jego wyposaŜenia. 

 

PowyŜsze określenie zakresu słuŜy sprecyzowaniu szkód objętych ochroną, nie słuŜy natomiast do 

ograniczenia ochrony jedynie do zdarzeń wymienionych powyŜej. 
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W zakresie (klauzul i rozszerzeń) wymienionych powyŜej, dla których nie zostały ustalone podlimity 

sumy gwarancyjnej, przyjmuje się Ŝe ubezpieczyciel odpowiada do wysokości sumy gwarancyjnej. 

 

Trigger : Act Committed 

Franszyza integralna: 200,00 zł,  

Franszyza redukcyjna w OC pracodawcy - wysokość świadczenia wypłaconego poszkodowanym 

pracownikom na podstawie Ustawy z dnia 30 października 2002 roku o ubezpieczeniu społecznym z 

tytułu z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (Dz.U. z dnia 28 listopada 2002r.) 

 

Klauzule dodatkowe: 

 

1 Klauzula czasu ochrony 

NiezaleŜnie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zapłaty składki, odpowiedzialność 

ubezpieczyciela rozpoczyna się z chwilą określoną w umowie ubezpieczenia jako początek okresu 

ubezpieczenia 

2 Klauzula prolongacyjna 

Brak wpłaty przez Ubezpieczającego składki lub którejkolwiek z rat w terminie przewidzianym w 

umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej 

ochrony ubezpieczeniowej i nie moŜe być podstawą do odstąpienia przez ubezpieczyciela od umowy 

ze skutkiem natychmiastowym.  

W sytuacji braku opłaty składki lub raty składki ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć 

Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W 

przypadku nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, ubezpieczyciel moŜe odstąpić od umowy 

ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym. 

3 Klauzula przelewu bankowego 

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę złoŜenia dyspozycji 

realizacji polecenia przelewu bankowego bez względu na formę (pisemna lub elektroniczna), o ile w 

terminie jej realizacji na rachunku Ubezpieczającego była dostępna wystarczająca do wykonania 

operacji ilość środków płatniczych. 

4 Klauzula płatności rat  

W przypadku wypłaty odszkodowania, Ubezpieczyciel nie jest uprawniony do potrącenia z kwoty 

odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych lub Ŝądania zapłaty pozostałych rat;  
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Załącznik nr 2 do SIWZ  Formularz Oferty  

 

FORMULARZ OFERTY 

Oznaczenie Wykonawcy – pełne nazwy wykonawcy/ów składających ofertę 

 
 
 
 
 

ZAMAWIAJĄCY: 

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o.  

NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie 
 
 
 
Działając w imieniu wymienionego/ych powyŜej Wykonawcy/ów oferujemy realizację na rzecz 

Zamawiającego zamówienia publicznego pn. Ubezpieczenie mienia oraz odpowiedzialności cywilnej 

Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie na okres od 

01.09.2012 r. do 31.08.2013 r. proponując składkę ubezpieczeniową ustaloną zgodnie z wymogami 

opracowanej przez Zamawiającego Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i 

określoną w części szczegółowej Formularza Oferty. 

W przypadku wybrania naszej oferty umowy ubezpieczenia zostaną zawarte na warunkach 

określonych w Załączniku nr 1 do SIWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia. W pozostałych kwestiach 

proponujemy, aby miały zastosowanie Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia załączone do 

oferty. JeŜeli załączone Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia odbiegają od warunków 

ubezpieczenia określonych w SIWZ lub są z nimi sprzeczne, za wiąŜące uznajemy warunki określone w 

SIWZ w zakresie w jakim nie ograniczają ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do tych warunków. 

Jednocześnie zobowiązujemy się uwzględnić w zawartych umowach postanowienia klauzul 

dodatkowych wymaganych w SIWZ dla poszczególnych ubezpieczeń.  

UwaŜamy się za związanych złoŜoną ofertą przez 30 dni od momentu upływu terminu do składania 

ofert. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ……….………………………………………………………………………………………. 
 (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub 
        umocowanych przedstawicieli Wykonawcy) 

 
 
 

UWAGA: osoba podpisująca ofertę powinna parafować wszystkie strony formularza 
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FORMULARZ OFERTY 

CZĘŚĆ A - WYKONAWCA 

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów  
Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu 

 
 
 
 
 
 
Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia) 

 
 
 
 
Kontakt tel./fax.  

 
 
 
 
 
 
Osoba kontaktowa ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko słuŜbowe 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

……….………………………………………………………………………………………. 
 (data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  

lub umocowanych przedstawicieli Wykonawcy) 
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CZĘŚĆ B – ZAKRES OFERTY 

W ramach niniejszego postępowania składamy ofertę ubezpieczenia na: 

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych Ŝywiołów  

2. Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem, rabunku i wandalizmu 

3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 

4. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą 

5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z 

prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności 

leczniczej 

6. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i z tytułu 

posiadanego mienia 

 
CZĘŚĆ C – TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
Termin realizacji zamówienia wynosi 12 miesięcy: od 01.09.2012 do 31.08.2013 
 
CZĘŚĆ D– TERMINY PŁATNOŚCI SKŁADKI: 
Składka płatna będzie w 4 ratach.  

 
CZĘŚĆ E – CENA ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA: 

Łączna cena realizacji zamówienia w całym okresie ubezpieczenia za:  

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych Ŝywiołów  

2. Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem, rabunku i wandalizmu 

3. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk 

4. Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą 

5. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z 

prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności 

leczniczej 

6. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i z tytułu 

posiadanego mienia 

stanowi sumę kwot określonych: 
a) w pkt. 3 Załącznika nr 1 do Formularza Oferty, 

b) w pkt. 3 Załącznika nr 2 do Formularza Oferty, 

c) w pkt. 3 Załącznika nr 3 do Formularza Oferty, 

d) w pkt. 3 Załącznika nr 4 do Formularza Oferty, 

e) w pkt. 3 Załącznika nr 5 do Formularza Oferty 

f) w pkt. 3 Załącznika nr 6 do Formularza Oferty 

 
i wynosi: 

 
…………………………zł…………gr. 
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słownie: 
………………………………………………………………………………………………złotych………………groszy 
 
 
CZĘŚĆ F – ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA OFERTY  

Załącznikami do niniejszego Formularza są: 

Załącznik nr 1 – Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych, 

Załącznik nr 2 – Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od kradzieŜy z włamaniem i rabunku, 

Załącznik nr 3 – Informacje dotyczące ubezpieczenia sprzętu elektronicznego, 

Załącznik nr 4 – Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

Załącznik nr 5- Informacje dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu leczniczego za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń 

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z 

wykonywaniem działalności leczniczej 

Załącznik nr 6- Informacje dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu 

prowadzonej działalności i z tytułu posiadanego mienia 

Załącznik nr 7-  Aktualny odpis z właściwego rejestru np. wypis z Krajowego Rejestru Sądowego, jeŜeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert; 

Załącznik nr 8 – Kopia zezwolenia właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w 

zakresie toŜsamym z przedmiotem zamówienia, lub gdy na podstawie odrębnych przepisów zezwolenie 

nie jest wymagane, zaświadczenie właściwego organu nadzoru, Ŝe wykonawca prowadzi działalność 

ubezpieczeniową w wymaganym zakresie lub oświadczenie organu uprawnionego do reprezentowania 

wykonawcy, Ŝe wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w wymaganym zakresie i nie jest 

konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy prawnej; 

Załącznik nr 9 – Oryginał lub poświadczona przez Notariusza za zgodność z oryginałem kopia 

dokumentów, z których wynika umocowanie do występowania w imieniu i na rzecz Wykonawcy; 

Załącznik nr 10– Ogólne warunki ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do poszczególnych 

ubezpieczeń; 

Załącznik nr 11  i dalsze – …………………………………………………………………………………………………………… 

   

 

 

 

 

 

 

 ……….…….……………………………………………………………………………… 
(data, podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów lub 

umocowanych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 

(do Formularza Oferty) 

 

 
Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od ognia i innych zdarzeń losowych 

 
 

1.Podstawa zawarcia ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w Ŝycie): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Wartość mienia do ubezpieczenia. Składka i stawka w okresie ubezpieczenia: 

Przedmiot ubezpieczenia Suma 

ubezpieczenia (z 

VAT) 

stawka składka 

I. 1) Budynki  PCM Sp. z o.o 567 400,00 zł   

I. 2) Budynki  dzierŜawione od Starostwa Powiatowego 3 268 843,16 zł   

II.  1) Budowle PCM Sp. z o.o. 72 424,89 zł   

II.  2) Budowle dzierŜawione od Starostwa Powiatowego  212 014,75 zł   

III.  1) Maszyny, urządzenia, wyposaŜenie PCM Sp. z o.o. 293 774,29 zł   

III.  2) Maszyny, urządzenia, wyposaŜenie DzierŜawione od SP 718 541,78 zł   

IV. Środki obrotowe ( apteka, oddziały) . 50 000,00 zł   

V. Mienie niskocenne  200 000,00 zł   

VI. Mienie pracownicze 20 000,00 zł   

VII. Nakłady inwestycyjne 100 000,00 zł   

VIII. Gotówka 10 000,00 zł   

 
 
 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr 

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

(do Formularza Ofertowego) 
 

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od kradzieŜy z włamaniem i rabunku 
 
 

1.Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i 

datę uchwalenia/wejścia w Ŝycie)  

………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Wartość mienia do ubezpieczenia. Składka i stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia: 

 

Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia w 

systemie pierwszego ryzyka 

Stawka Składka za 12 miesięczny 

okres ubezpieczenia 

Urządzenia i wyposaŜenie  20  000,00 zł    

Środki obrotowe 10  000,00 zł   

Gotówka - kradzieŜ 10 000,00 zł   

Gotówka - rabunek 10 000,00 zł   

Gotówka – w transporcie 10 000,00 zł   

Mienie pracownicze 10 000,00 zł    

Limit na kradzieŜ zwykłą 10 000,00 zł   

  Razem  
 
 
 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia  wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr  

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3 

(do Formularza Ofertowego) 

 

Informacje dotyczące ubezpieczenia sprzętu elektronicznego.  

 

1.Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i 

datę uchwalenia/wejścia w Ŝycie)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Przedmiot ubezpieczenia. Stawka. Składka: 

 

Przedmiot ubezpieczenia 
Suma 

ubezpieczenia 
(z VAT) 

stawka składka 

Sprzęt medyczny – PCM Sp. z o.o– wg wykazu ŚT 1 964 567,47 zł   
Sprzęt medyczny – PCM Sp. z o.o– wg  wyk. 
niskocennych ŚT 

58 159,37 zł   

Sprzęt elektroniczny niemedyczny – PCM Sp. z o.o. – wg 
ŚT 

191 006,84 zł   

Sprzęt elektroniczny niemedyczny-PCM Sp. z o.o.– wg  
niskocennych ŚT 

62 255,23 zł   

Sprzęt medyczny-przenośny – PCM Sp. z o.o– wg 
wykazu ŚT – WYPOSAśENIE KARETKI nr rej. EWE99FR 

153 962,30 zł   

Defibrylator – SE uŜyczony z Województwa Łódzkiego– 
wg wykazu ST Starostwa 

8 688,84 zł   

Limit dla pozostałego sprzętu przenośnego na szkody 
poza lokalizacją  

10 000,00 zł   

Limit dla elementów elektronicznych ( w dźwigach, 
stanowiskach do restytucji) 

10 000,00 zł   

Koszty odtworzenia danych i oprogramowania 150 000,00 zł   

 
 
 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia  wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr 

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 4 

(do Formularza Ofertowego) 

 

Informacje dotyczące obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu 

wykonującego działalność leczniczą 

 

1.Podstawa zawarcia ubezpieczenia:  Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w 

sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą  (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729) 

 

2.Suma gwarancyjna do ubezpieczenia, stawka, składka: 

Przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia,  
suma gwarancyjna 

Składka za 12 miesięczny okres 
ubezpieczenia 

Obowiązkowe ubezpieczenie podmiotu leczniczego  

Suma gwarancyjna: 

Równowartość w złotych kwoty 100 000 euro na 

jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie 

zdarzenia. 

 

  

 

 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia  wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr  

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 5 

(do Formularza Ofertowego) 
 

Informacje dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego 

za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo 

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem 

działalności leczniczej 

 

1.Podstawa zawarcia ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w Ŝycie): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Suma gwarancyjna do ubezpieczenia, stawka, składka w okresie ubezpieczenia. 

Przedmiot ubezpieczenia Suma gwarancyjna 
Składka za 12 miesięczny 

okres ubezpieczenia 

dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu leczniczego za szkody wyrządzone osobie 

trzeciej w następstwie udzielania świadczeń 

zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania 

udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z 

wykonywaniem działalności leczniczej 

 

400.000,00zł na 

jedno i wszystkie 

zdarzenia w okresie 

ubezpieczenia. 

 

  

 

 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia  wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr  

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 6 

(do Formularza Ofertowego) 
 

Informacje dotyczące dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności i z tytułu posiadanego mienia 

 

1.Podstawa zawarcia ubezpieczenia (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w Ŝycie): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2.Suma gwarancyjna do ubezpieczenia, stawka, składka w okresie ubezpieczenia. 

Przedmiot ubezpieczenia Suma gwarancyjna 
Składka za 12 miesięczny 

okres ubezpieczenia 

dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności 

cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i z tytułu 

posiadanego mienia  

400.000,00zł na jedno 

i wszystkie zdarzenia w 

okresie ubezpieczenia. 

 

  

 

 
3.Składka za 12-miesięczny okres ubezpieczenia  wynosi: 

 

 

…………………………zł…………gr  

 

 

słownie:…………………………….…………………………………………………..złotych……….groszy  

 

 

…………………………………… 

 (podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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Załącznik nr 3 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów  
 

 
OŚWIADCZENIE 

(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych  - Dz. U z 2010 r., Nr 113 poz. 
759 z późn. zmianami).  

 
 

My niŜej podpisani 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

działając w imieniu i na rzecz 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców) 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy 

(firmy)  
i dokładne adresy wszystkich podmiotów) 

 
 

OŚWIADCZAMY, śE: 
 
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności: 
a. jesteśmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie 

odrębnych przepisów, 

b. prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 

roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151), 

co najmniej w zakresie toŜsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia,  

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia tj. ubezpieczamy lub 
ubezpieczaliśmy co najmniej 1 podmiot w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej z sumą gwarancyjną co najmniej 400 000,00 zł. 

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia, tj.: jesteśmy w stanie zapewnić bieŜącą obsługę, szybką 
reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują 
odpowiednim zapleczem personalnym. 

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację 
zamówienia, tj. w szczególności: 

a. posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności 

ubezpieczeniowej, na dzień 30.12.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw 

techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100%, 

b. posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności 

ubezpieczeniowej, na dzień 30.12.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu 

wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%. 

 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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Załącznik nr 4 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy/ów o niepodleganiu 

wykluczeniu z postępowania 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

My niŜej podpisani 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

działając w imieniu i na rzecz 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców) 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy 

(firmy)  
i dokładne adresy wszystkich podmiotów) 

 
 
 
 

OŚWIADCZAMY, śE: 
 

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 
24 ust 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z późn. 
zmianami).  

 
 

 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………… 
(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów  

lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 5 do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy 

 

Umowa zawarta w dniu ..........2012 roku w Wieruszowie pomiędzy: 

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy, ul. Warszawska 104, 98-400 

Wieruszów,  NIP – 997-01-28-656, Regon – 100540800 

reprezentowanym przez : 

- Prezesa zarządu: Eunikę Adamus zwanym dalej „Ubezpieczającym” 

a 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowanym przez: 

 

zwanym dalej „Ubezpieczycielem”  

 

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:  

PWS Konstanta SA. – Zezwolenie Ministra Finansów nr 516 z dnia 31 marca 1995r., 

potwierdzone decyzją Państwowego Urzędu Nadzoru Ubezpieczeń z dnia  25 czerwca 

1997 

 

Tryb zawarcia umowy 

§ 1 

Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 

stycznia 2004 r. ( Dz. U z 2010 r., Nr 113 poz. 759 z późn. zmianami).  w następstwie 

przeprowadzenia przetargu nieograniczonego (art. 39 wyŜej cytowanej ustawy), nr 

7/2012/PCM. ogłoszonego w BZP na stronach portalu internetowego Urzędu Zamówień 

Publicznych nr ............................... . 

 

§2 

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udziela Ubezpieczającemu ochrony 

ubezpieczeniowej w zakresie określonym przez Zamawiającego w SIWZ. Zamówienie 

zostanie zrealizowane zgodnie z opisem przedmiotu umowy stanowiącym zał. Nr 1 , oraz 

oferty wykonawcy stanowiącej zał. Nr. 2 do umowy. 

2. Przedmiotem umów ubezpieczenia zawieranych w ramach niniejszej Umowy będą: 

 a) Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych; 

 b) Ubezpieczenie mienia od kradzieŜy z włamaniem i rabunku; 

 c) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk; 

 d) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy 

udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej; 

e) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody 

wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo 

niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z 

wykonywaniem działalności leczniczej 

f) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności i z tytułu posiadanego mienia. 
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§3 

1.Umowa dotycząca ubezpieczeń, o których mowa w § 2 ust. 2 zawarta zostaje na okres 

12 miesięcy, od dnia 01.09.2012r. do dnia 31.08.2013r. 

 

§ 4 

1. Zakres ubezpieczeń zawartych na podstawie Umowy określony jest szczegółowo w 

SIWZ wraz z załącznikami. Do poszczególnych rodzajów ubezpieczeń będą miały 

zastosowanie postanowienia SIWZ oraz ogólnych i szczególnych warunków ubezpieczeń. 

2. Do niniejszej umowy mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia: 

a) ..................................................... 

b) .................................................... 

c) ..................................................... 

d) Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie 

obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego 

działalność leczniczą  (Dz. U. 2011 nr 293 poz. 1729) 

e) …………………………………………………………….. 

f) ...................................................... 

3.Wszelkie warunki określone w SIWZ i niniejszej Umowie mają pierwszeństwo przed 

postanowieniami zawartymi w ogólnych warunkach ubezpieczeń. Ustala się, Ŝe w razie 

rozbieŜności pomiędzy warunkami ubezpieczenia wynikającymi z ww. postanowień - 

strony przyjmą do stosowania takie rozwiązanie, które będzie korzystniejsze dla 

Ubezpieczającego. 

 

§ 5 

1.Składka za udzielaną ochronę ubezpieczeniową wynikającą z Umowy, ustalona w 

wyniku postępowania przetargowego w wysokości: ....................... zł, zostanie 

podzielona na 4  równe raty płatne w okresie : 

I rata – do dnia 30.09.2012 

II rata – do dnia 30.11.2012 

III rata – do dnia 28.02.2013 

IV rata – do dnia 31.05.2013 

 

§6 

Wszelkie zmiany warunków niniejszej Umowy oraz umów ubezpieczenia wymagają 

formy pisemnej pod rygorem niewaŜności. 

 

§7 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie odpowiednie 

przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o działalności ubezpieczeniowej z dnia 22.05.2003 

r. oraz ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

 

§8 

Spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby 

Ubezpieczającego. 
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§9 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze 

stron. 

 

UBEZPIECZAJĄCY:                            UBEZPIECZYCIEL: 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ – Informacje o zamawiającym  

 

I. INFORMACJE OGÓLNE  

 
KWESTIONARIUSZ UBEZPIECZENIA  

Pełna nazwa 
 
Adres 
 
Kod/ Miejscowość 
 
REGON 
 
NIP 

: 
 
: 
 
: 
 
: 
 
: 

Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy 
 
ul. Warszawska 104 
 
98-400 Wieruszów 
 
100540800 
 
9970128656 

Siedziba główna (adres) 
 

: ul. Warszawska 104 

Miejsca ubezpieczenia 
(lokalizacje, odziały 
ubezpieczającego – dokładne 
adresy) 

: 6) 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104 
Gabinety medycyny szkolnej: 
7) 98-400 Wieruszów, ul. Mikołaja Kopernika 2A 
8) 98-400 Wieruszów, ul. Teklinowska 27 
9) 98-400 Wieruszów, ul. Szkolna 1-3 
Ratownictwo medyczne (zespół ratownictwa „P”) 
10) 98-420 Sokolniki, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 1 
 

Obrót za rok 2011   13.947.266,28 

Planowany obrót na rok 
2012: 

  15.125.680,00 

Liczba zatrudnionych :  etatów na dzień 01.07.2012r. 97 + 46 osób na umowę o prace i kontrakt 
Opis prowadzonej 
działalności: 
(dokładny opis, proszę 
wymienić wszystkie rodzaje 
działalności, które mają 
zostać objęte 
ubezpieczeniem).  
 

: Zakres prowadzonej działalności: udzielanie świadczeń zdrowotnych-
lecznictwo otwarte i lecznictwo zamknięte (oddziały: pediatryczny, chorób 
wewnętrznych),  izba przyjęć, poradnie: chirurgiczna, ortopedyczna, 
ginekologiczno-połoŜnicza, diabetologiczna, neurologiczna, okulistyczna, 
dermatologiczna, gruźlicy i chorób płuc,    zdrowia psychicznego, 
psychologiczna, pracowni: USG, EKG, endoskopii, diagnostyki obrazowej, 
fizykoterapii, kinezyterapii, fizjoterapii, poradnia rehabilitacyjna, gabinet 
medycyny szkolnej, pielęgniarka epidemiologiczna, Zakład Opiekuńczo-
Leczniczy, hospicjum domowe, kuchnia szpitalna, administracja  
Ratownictwo Medyczne (gabinet lekarza POZ, gabinet pielęgniarki i 
połoŜnej środowiskowej, gabinet zabiegowy, zespół transportu sanitarnego, 
Zespół ratownictwa medycznego „P”, Zespół ratownictwa medycznego „S” 
) 

PKD  
EKD 

: 
: 

8610 Szpitalnictwo 
8610 Szpitalnictwo 

Nr rejestracji ZOZ Numer KRS:0000309670 
Data rejestracji ZOZ 04.07.2008r. 
Data rozpoczęcia działalności od 01-09-2008r. 
Organ ZałoŜycielski nie dotyczy 
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II. Dane do oceny ryzyka 

Rodzaje wykonywanych usług 1. Porady lekarskie - tak,  
2. Wizyty domowe - tak, 
3. Zabiegi -tak 
4. Pogotowie ratunkowe - tak, 
5. Lecznictwo otwarte - tak, 
6. Lecznictwo zamknięte - tak, 
7. Transport chorych - tak, 
8. Stacja krwiodawstwa - nie, 
9. Konsultacje - tak,  
10. Stacja dializ - nie,  
11. Laboratorium analityczne - nie 
12. Badania diagnostyczne: 
      - pracownia rentgenowska - tak 
      - pracownia USG - tak 
      - tomograf - nie 
      - EKG- tak, EEG - nie 
      - Inne ( proszę wymienić):- 
 

 

Lecznictwo otwarte. Lecznictwo zamknięte. Liczba pacjentów przyjętym w roku 
2011: 
 

32.418 2.821 

Planowana liczba pacjentów w 2012  33.000 3.000 
Liczba lekarzy pracujących: 
 

Na umowę o pracę: 1 Kontrakty i inne:46 

Liczba lekarzy wykonujących zabiegi: 
 

6 

I stopień 
specjalizacji 

II stopień specjalizacji Specjaliści Liczba lekarzy  

11 25 10 
 Liczba 
Pielęgniarki: 52 
PołoŜne: 1 
Technik analityki medycznej: 0 
Technik RTG: 2 
Technik farmacji: 1 
Technik fizjoterapeuta: 5 
Inny średni: 0 
Sanitariusze: 4 

Inny personel 

Salowe 8 
Inne zatrudnione osoby: Administracja, kierowcy, gospodarczy: 24 
Ilość łóŜek w 2012 r 62 

A. LEKARZE 

Specjalizacja 1 2 3 Specjalizacja 1 2 3 1 2 3 

Alergologia    Ortopedia i traumatologia 
narządu ruchu 

 2 2 

Neurologia dziecięca 

   

Anestezjologia i intensywna  1  Genetyka kliniczna    Okulistyka  1  

Angiologia    Geriatria    Onkologia kliniczna    

Audiologia i foniatria    Hematologia    Onkologia i hematologia 
dziecięca 

   

Chirurgia dziecięca    Immunologia kliniczna    Ortopedia i traumatologia  
narządu ruchu 

   

Chirurgia klatki piersiowej    Kardiochirurgia    Otorynolaryngologia    

Chirurgia naczyniowa    Kardiologia    Patomorfologia    

Chirurgia ogólna  4 3 Kardiologia dziecięca    PołoŜnictwo i ginekologia  5  

Chirurgia onkologiczna    Medycyna nuklearna    Pediatria 1 7  

Chirurgia plastyczna    Medycyna paliatywna    Psychiatria  1  

Chirurgia szczękowo-twarzowa    Medycyna pracy    Psychiatria dzieci i młodzieŜy    

Choroby płuc  1  Medycyna ratunkowa  1  Radioterapia onkologiczna    
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Choroby wewnętrzne  6  Medycyna rodzinna    Rehabilitacja medyczna  1  

Choroby zakaźne    Medycyna sądowa    Reumatologia    

Dermatologia i wenerologia  3 1 Medycyna sportowa    Seksuologia    

Diabetologia  2  Medycyna transportu    Toksykologia kliniczna    

Diagnostyka laboratoryjna    Mikrobiologia lekarska    Transfuzjologia kliniczna    

Endokrynologia    Nefrologia    Transplantologia kliniczna    

Epidemiologia    Neonatologia  1  Urologia    

Farmakologia kliniczna    Neurochirurgia    Zdrowie publiczne    

Gastroenterologia  1  Neurologia    Inna (jaka) radiologia, 

radiodiagnostyka 

................................................ 

 1  

1. liczba lekarzy pracujących na podstawie umowy o pracę 

2. liczba lekarzy pracujących na podstawie innych umów 

3. liczba lekarzy wykonujących zabiegi 

Czy ZOZ posiada OIOM TAK / NIE Liczba łóŜek 

Czy ZOZ posiada odział 
ginekologiczno – połoŜniczy 

TAK / NIE 
 

Liczba łóŜek:  

Ilość przyjętych porodów: 
2011 r. 

 
241 

Czy oddział ginekologiczno – 
połoŜniczy posiada inkubatory: 

TAK / NIE Liczba: 

Posiada salę operacyjna do 
wykonywania cesarskiego cięcia 

TAK / NIE 
 

Czy odział ginekologiczno – 
połoŜniczy : 
 

Ma zapewniony 24 h dyŜur 
anestezjologiczny: 

TAK /NIE 

Liczba zabiegów złoŜonych 
przeprowadzonych: 

 
2011 r. :  206 
 

Czy w ZOZ wykonywane są: 
- operacje chirurgii plastycznej: 
- eksperymenty medyczne: 
 

 
NIE 
NIE 

Aptekę szpitalną NIE 

Dział farmacji szpitalnej TAK 

Czy ZOZ posiada 
 

Własną kuchnię TAK 

  

OBOWIĄZUJĄCE W SZPITALU :  

PROCEDURY: wszystkie wymagane w szpitalnictwie  

SZPITAL POSIADA - AKREDYTACJĘ , ISO : Szpital Posiada Certyfikat Systemu Zarządzania 

Jakością wg normy ISO 9001: 2008 

 

III DANE O BUDYNKACH 
      

Budynek Szpital – adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie-lecznictwo, administracja  
teren ogrodzony – tak / nie, 

1. Konstrukcja: budynek  
ilość kondygnacji – 3 + piwnice pod częścią budynku ,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy:  betonowe, ceramiczne i częściowo drewniane w starym budynku  szpitala, 
Elementy drewniane – tak  / nie  strop w starej części budynku. 
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              Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne ........................................ 

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – ........................,  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak-Apteka szpitalna, pozostałe okna / nie 
  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie)uwaga:1 winda z wejściem od korytarza z wejściem na oddziały, 2 
winda z wejściem od strony podwórza z wejściem na oddziały, 
Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
Brama do magazynu:   

Pełna tak / nie,  konstrukcja : stalowa /aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszkle\nia antywłamaniowe* tak / nie  
  Ilość zamków ............. , ilość kłódek 1 
  Ryglowana od środka : tak / nie.   Inne zabezpieczenia 

Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak-Apteka , pozostałe - nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
Całodobowa ochrona – tak / nie, na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często 1/miesiąc 
 

 
Budynek – kaplica,  adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie- kaplica 

teren ogrodzony – tak / nie, 
1. Konstrukcja: budynek  

ilość kondygnacji – 1,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy: Ŝelbetonowe, 
Elementy drewniane – tak  / nie 
Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne  

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – brak  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak / nie 
  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie).-. 
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Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
 
Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak / nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
Całodobowa ochrona – tak / nie,  na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często nie dotyczy 

 
 
Budynek – Kuchnia, rehabilitacja, Por. K, adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie- jw. 

teren ogrodzony – tak / nie, 
1. Konstrukcja: budynek  

ilość kondygnacji – 1 + piwnice pod  większą częścią budynku ,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy: Ŝelbetonowe, 
Elementy drewniane – tak  / nie 
Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne 
Swietlik dachowy z poliwęglanu  

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – brak  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak / nie 
  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie).-. 
Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna metalowa 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
Brama do magazynu: nie dotyczy  

Pełna tak / nie,  konstrukcja : stalowa, /aluminiowa  drewniana/ inna..................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszkle\nia antywłamaniowe* tak / nie  
  Ilość zamków  2 , ilość kłódek  brak 
  Ryglowana od środka : tak / nie.   Inne zabezpieczenia 
 
Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak / nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
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Całodobowa ochrona – tak / nie,  na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często nie dotyczy 

 
 
Budynek - Administracja– adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie- administracyjny 

teren ogrodzony – tak / nie, 
1. Konstrukcja: budynek  

ilość kondygnacji – 1  ,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy: Ŝelbetonowe,  
Elementy drewniane – tak  / nie 
Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne  

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – brak  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak / nie 
  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie).-. 
Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna brak. 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
Brama do magazynu: nie dotyczy  

Pełna tak / nie,  konstrukcja : stalowa /aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszkle\nia antywłamaniowe* tak / nie  
  Ilość zamków ....................... , ilość kłódek ........................... 
  Ryglowana od środka : tak / nie.   Inne zabezpieczenia 
 
Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak / nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
Całodobowa ochrona – tak / nie,  na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często 1/miesiąc 
 

 
Budynek – Kotłownia adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie-kotłownia, warsztaty, 
magazyn bielizny, magazyn odpadów niebezpieczny, pom. agregatu prądotwórczego, 

teren ogrodzony – tak / nie, 
1. Konstrukcja: budynek  

ilość kondygnacji – 1 + piwnice pod  częścią budynku ,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy: Ŝelbetonowe, ceramiczne, 
Elementy drewniane – tak  / nie 
Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
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Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne 
Kolektory  słoneczne na dachu budynku  - 21 szt 
Komin stalowy od c.o. - gaz 

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – brak  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak / nie 
  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie).-. 
Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa /drewniana/ inna metalowa 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
Brama  magazynu:  do magazynu bielizny - tak  

Pełna tak / nie,  konstrukcja : stalowa, /aluminiowa  drewniana/ inna..................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszkle\nia antywłamaniowe* tak / nie  
  Ilość zamków  1 , ilość kłódek  brak 
  Ryglowana od środka : tak / nie.   Inne zabezpieczenia 
 
Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak / nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
Całodobowa ochrona – tak / nie,  na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często nie dotyczy 

 
 
Budynek Laboratorium – adres: 98-400 Wieruszów ul. Warszawska 104., przeznaczenie-oddział dziecięcy, 
laboratorium, administracja  

teren ogrodzony – tak / nie, 
1. Konstrukcja: budynek  

ilość kondygnacji – 2 + piwnice pod częścią budynku ,  
ściany : murowane - cegła , inne – nie ma 
stropy: Ŝelbetonowe, ceramiczne, 
Elementy drewniane – tak  / nie 
Elementy stalowe nieosłonięte – tak / nie  
Pokrycie dachu – dachówka- tak / nie , papa tak / nie, inne  

2. Zabezpieczenia p.poŜ. 
Instalacja odgromowa – tak / nie 
gaśnice – tak / nie 
urządzenia tryskaczowe – tak / nie,  
inne zabezpieczenia ppoŜ. – brak  

 
3. Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe: 

Okna –  oszklenia zwykłe tak / nie 
oszklenia antywłamaniowe co najmniej P3   tak / nie 

  Kraty  tak / nie 
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  Rolety antywłamaniowe  tak / nie 
Niezabezieczone otwory: tak / nie ( jakie).-. 
Drzwi wejsciowe: 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie – oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie 
  Ilość zamków-2,  zamek atestowany: tak / nie 
Drzwi  zaplecze: nie dotyczy 
  Pełne tak / nie,  konstrukcja ramy- aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszklenia antywłamaniowe* tak / nie  
 Ilość zamków-...............,  zamek atestowany tak / nie. 
Brama do magazynu: nie dotyczy  

Pełna tak / nie,  konstrukcja : stalowa /aluminiowa/ drewniana/ inna......................... 
  Oszklone tak / nie -  oszklenia zwykłe tak / nie , oszkle\nia antywłamaniowe* tak / nie  
  Ilość zamków ....................... , ilość kłódek ........................... 
  Ryglowana od środka : tak / nie.   Inne zabezpieczenia 
 
Zabezpieczenia dodatkowe 
Alarm lokalny – tak / nie, 
alarm połączony z jednostką ochrony – tak / nie , z włączeniem do akcji załóg- tak / nie 
monitoring – tak / nie, 
Całodobowa ochrona – tak / nie,  na wezwanie 
inne zabezpieczenia – tak / nie , jakie............................................. 
Czy w/w alarmy są sprawdzane tak / nie, Jak często nie dotyczy 
 

 

IV Zabezpieczenia przeciwpoŜarowe w poszczególnych lokalizacjach ( budynkach) 

    

SPZZOZ nie posiada  zakładowej straŜy poŜarnej 

Odległość od najbliŜszej jednostki Państwowej StraŜy PoŜarnej około 2,5 km 

Zabezpieczenia przeciwpoŜarowe – gaśnice, hydranty wewnętrzne i zewnętrzne - zgodnie z wymogami 

p.poŜ.  

 

LP. Zabezpieczenia ppoŜ - rodzaj Wieruszów, ul. 

Warszawska 104 

1. Stałe urządzenia gaśnicze - tryskaczowe - 

2 Stałe urządzenia gazowe - 

3 Stałe urządzenia gaśnicze pianowe lub proszkowe - 

4 Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie zraszaczowe - 

5 Urządzenia gaśnicze uruchamiane ręcznie pianowe, proszkowe, parowe, 

gazowe 
x 

6 Urządzenia do usuwania dymów i gazów nie 

7 Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu 

oddalonym od chronionego obiektu 
nie 

8 Instalacje sygnalizacyjno-alarmowe wywołujące alarm w miejscu 

chronionego obiektu 
 

9. Czy posiadają Państwo zakładową straŜ poŜarną? nie 

10 Odległość od najbliŜszej jednostki Państwowej StraŜy PoŜarnej (w km) 

oraz orientacyjny czas dojazdu (w min.) 

2,5 

10 min 

11 Hydranty zewnętrzne koło budynku ( liczba) 2 

12 Dane dotyczące konstrukcji budynku ( materiał konstrukcyjny ścian, 

stropów, dachu) 
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 - czy budynek ( jego elementy) wykonany jest 
z płyt warstwowych ( tak / nie) 

nie 

 - czy w budynku znajduje się magazyn wysokiego składowania nie 

13 Czy w lokalizacji  znajduje się sprzęt elektroniczny. ( tak/nie). JeŜeli tak 
proszę podać zabezpieczenia przeciwprzepięciowe ( tak/nie) 

tak 

 - standardowe bezpieczniki w przyłączach elekt. tak 
 - zasilacze UPS ( stanowiskowe) tak 
 - UPS centralny tak 
 - inne /listwy  przeciwprzepięciowe/ tak 

Dane dotyczące zagroŜenia powodziowego 
14 Czy lokalizacja znajduje się  na terenach zalewowych nie 
15 Czy w 1997 lokalizacja była objęta powodzią  

( tak/ nie) 
nie 

16 Czy w lokalizacji odnotowano po roku 1997 szkody powodziowe ( tak – 
rok / nie). 

nie 

17 Czy w 2010 roku lokalizacje były objęte powodzią  nie 
18 Czy w odległości do 2 km od lokalizacji znajduje się rzeka, potok tak 
19 Czy podczas powodzi w 2010 roku w otoczeniu lokalizacji – do 2 km - 

nastąpiło, przerwanie wałów, przelanie wałów, rozszczelnienie wałów, 
 podtopienia 

tak 

20 Czy na terenie lokalizacji zgłoszonych do ubezpieczenia w 2010 r 
nastąpiło cofnięcie wód ze studzienek wod kan.  

nie 

21 JeŜeli to moŜliwe proszę o podanie na jakiej wysokości w odniesieniu do 
lustra najbliŜszej rzeki połoŜona jest lokalizacja (na postawie danych 
zawartych w mapach geodezyjnych lub ksiąŜki obiektu) . Proszę podać 
jeŜeli odległość od rzeki jest mniejsza niŜ 2 km. 

2,5 km 

 

 

V Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe w poszczególnych lokalizacjach. 

 

LP. 

Zabezpieczenia przeciwkradzieŜowe Lokalizacja 1 

Wieruszów, ul. 

Warszawska 104 

1. System antywłamaniowy wywołujący alarm lokalny B. Administracji 

2 
 System wywołujący alarm w jednostce policji lub agencji ochrony 

mienia 
nie 

3 Stały dozór* nie 

4 Stały dozór wykonywany przez agencję ochrony mienia nie 

5 Dozór pośredni nie 

6 Oświetlenie całej posesji tak 

7 Ogrodzenie całej posesji nie 

8 Inne systemy (np. monitoringu – kamery, czujki ruchu): nie 

9 
Czy drzwi są zamykane na co najmniej 2 zamki wielozastawkowe (2 

kłódki)? 
nie 

10 
Czy drzwi zewnętrzne posiadają zwiększoną odporność na włamanie 

potwierdzone atestem 
nie 

11 Prosimy o opis posiadanych zabezpieczeń okien, drzwi oszklonych i 

innych zewnętrznych otworów szklanych lokalu (kraty 

antywłamaniowe, rolety, Ŝaluzje, szyby o zwiększonej odporności na 

przebicie): 

rolety i Ŝaluzje 

wewnętrzne, kraty met. 

miejscowo w oknach / 

apteka, administracja/ 
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12 Rodzaj schowka (dla gotówki): nie 

 Szafa pancerna nie  

 Szafa stalowa nie 

 Kaseta stalowa nie 

 Inne sejf przytwierdzony do podłoŜa tak 

13 Schowki są na stałe przymocowane do podłoŜa nie 

 

 
VI Szkodowość:  

Rok Ryzyko Wysokość 

odszkodowania 

Rezerwa 

Ubezpieczenie mienia od poŜaru 0 0 

Ubezpieczenie  mienia od kradzieŜy 0 0 

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 0 0 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakładów Opieki Zdrowotnej (gr. 54) 

0 0 

2008 

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności 

cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (gr. S8) 

0 0 

Ubezpieczenie mienia od poŜaru 0 0 

Ubezpieczenie  mienia od kradzieŜy 0 0 

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 0 0 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakładów Opieki Zdrowotnej (gr. 54) 

0 0 

2009 

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności 

cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (gr. S8) 

0 0 

2010 Ubezpieczenie mienia od poŜaru 3.828,78 ( 1 szkoda) 0 

 Ubezpieczenie  mienia od kradzieŜy 0 0 

 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 0 0 

 Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakładów Opieki Zdrowotnej (gr. 54) 

0 0 

 Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności 

cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (gr. S8) 

0 0 

2011 Ubezpieczenie mienia od poŜaru 0 0 

 Ubezpieczenie  mienia od kradzieŜy 0 0 

 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 0 0 

 Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakładów Opieki Zdrowotnej (gr. 54) 

0 0 

 Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności 

cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (gr. S8) 

0 0 

2012 Ubezpieczenie mienia od poŜaru 0 0 

 Ubezpieczenie  mienia od kradzieŜy 0 0 

 Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego 0 0 

 Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Zakładów Opieki Zdrowotnej (gr. 54) 

0 0 

 Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności 0 0 



 

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na ubezpieczenia mienia oraz odpowiedzialności cywilnej  
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie – 1/2011/PCM 

© PWS Konstanta S.A. 

16 

cywilnej świadczeniodawcy udzielającego 

świadczeń opieki zdrowotnej (gr. S8) 
 

Uwaga: w 2010 zostało zgłoszone   jedno roszczenie z OC obowiązkowego na kwotę 50.000 

zł – roszczenie oddalone przez ubezpieczyciela. 
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Załącznik Nr 7 do SIWZ – Wykaz mienia  

 

PCM 2012 Środki trwałe - sumy ubezpieczenia 
     
p_nr_inwentarzowy p_nazwa_rodzajowa p_gus p_w_aktualna p_ilosc 
 Środki Trwałe  na 30.06.2011    
ST-000010-2008 Grunty 032 13 500,00 1 
ST-000011-2008 Grunty 032 8 300,00 1 

  Grupa O - Grunty nie jest ubezpieczana    21 800,00   
ST-000009-2008 Budynek administracji 106 123 500,00 1 
ST-000012-2008 Budynek rehabilitacji i kuchni 106 443 900,00 1 

      567 400,00   
ST-000036-2009 Kanalizacja deszczowa 211 27 511,00 1 
ST-000043-2009 Nawierzchnia na posesji szpitala 220 44 913,89 1 

      72 424,89   

ST-000018-2008 Wentylator 446 5 490,00 1 

      5 490,00   
ST-000020-2009 Obieraczka do ziemniaków RM GASTRO 578 4 226,08 1 
ST-000058-2009 Technologia kuchni 578 5 000,00 1 

      9 226,08   
ST-000015-2008 Stół chirurgiczny 802 3 660,00 1 
ST-000016-2008 Stół chirurguiczny 802 3 660,00 1 
ST-000021-2009 Koncentrator tlenu Kroeber O2 802 3 670,00 1 
ST-000023-2009 Nosze główne Ferno EFX-1 802 15 033,50 1 
ST-000024-2009 Transporter do noszy głównych Ferno EFX 802 12 283,60 1 
ST-000025-2009 Krzesło transportowe składane S242 802 7 725,40 1 
ST-000026-2009 Nosze podbierakowe 65 EXL 802 3 702,20 1 
ST-000035-2009 WÓZEK KOMPLETNY ENDO 802 7 276,00 1 
ST-000038-2009 Myjnia Endoskopowa MERIT 9000 802 44 940,00 1 
ST-000039-2009 Myjka ultradŜwiękowa Sonic-14 802 3 660,00 1 
ST-000041-2009 Aparat do elektroterapii 802 3 900,00 1 
ST-000045-2009 Koncentrator tlenu Kroeber O2 802 7 000,00 2 
ST-000054-2009 Stół operacyjny SU-02 z lampą 802 12 000,00 1 
ST-000055-2009 Wózek reanimacyjny 802 8 000,00 1 
ST-000056-2009 Densytometr Densonorm I 21 802 5 000,00 1 
ST-000057-2009 Respirator Com Pac 802 4 000,00 1 
ST-000060-2010 Lampa do fototerapii 802 9 309,00 1 
ST-000065-2010 System rurociągowy gazów medycznych 802 6 866,61 1 
ST-000068-2010 ŁóŜko medyczne 5 funkcji 802 7 725,49 1 
ST-000069-2010 Łózko medyczne 5 funkcji 802 7 725,49 1 
ST-000073-2010 ŁóŜko Novera 802 6 699,96 1 
ST-000074-2011 ŁóŜko porodowe 802 25 500,00 1 
ST-000075-2011 ŁóŜko porodowe 802 25 500,00 1 
ST-000091-2012 Stół rehabilitacyjny 802 5 585,10 1 
ST-000094-2012 Sterylizator parowy 2406 ENC1 802 17 000,00 1 
ST-000072-2010 Zestaw mebli 808 4 000,00 1 
ST-000076-2011 Zestaw mebli 808 12 000,00 1 
ST-000077-2011 Lada 808 5 635,86 1 
      279 058,21   

  Razem gr 4,5,8   293 774,29   
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PCM 2012 Środki trwałe - sumy ubezpieczenia 
ST - SE niemedyczny stacjonarny    
ST-000013-2008 NOTEBOOK ASUS 491 4 148,99 1 
ST-000014-2008 Serwer Dell PowerEdge 2900 z oprogramowa 491 17 220,30 1 
ST-000017-2008 SERWER DELL PE 2900 III QUAD CORE XEON  491 40 687,00 1 
ST-000059-2009 Centrala SIMENS 626 8 000,00 1 
ST-000006-2008  Kserokopiarka Canan iR2018 803 5 697,40 1 
ST-000089-2011 System dowodzenia dyspozytorskiego 629 64 524,05 1 
ST-000090-2011 System łączności 629 35 878,20 1 
ST-000092-2012 Baterie kondensatorów energii biernej 632 14 850,90 1 
  Razem SE niemedyczny stacjonarny   191 006,84   
     
ST - SE medyczny     
ST-000019-2008 Uniwersalny zestaw RTG zdalnie sterowany 802 939 999,00 1 
ST-000032-2009 Zestaw endoskopowy 802 84 444,40 1 
ST-000033-2009 GASTROSKOP VIDEO GIF-Q165 802 61 353,80 1 
ST-000034-2009 GASTROSKOP VIDEO GIF-Q165 802 61 353,80 1 
ST-000037-2009 PULSOKSYMETR Z KRZYWĄ PLETYZMOGRAFI 802 6 983,89 1 
ST-000042-2009 Laser POLARIS 2 z aplikatorem skanerowym 802 10 700,00 1 
ST-000044-2009 COLONOFIBEROSKOP CF-E3L  802 15 500,00 1 
ST-000046-2009 Kolposkop MI 24U/K na statywie z kamerą  802 25 200,00 1 
ST-000047-2009 POMPA MONO 20/50 802 7 704,00 3 
ST-000048-2009 Inkubator zamknięty Atom V-2100G typ B 802 69 871,00 1 
ST-000049-2009 Inkubator otwarty SRN-10M 802 31 565,00 1 
ST-000050-2009 Kardiomonitor M8+CO2 802 21 186,00 2 
ST-000051-2009 DEFIBRYLATOR CARDIO AID200B 802 23 102,37 1 
ST-000052-2009 RESPIRATOR  STACJONARNO-TRANSPORTOWY 802 47 936,00 1 
ST-000053-2009 Kardiotokograf Sonicard 802 5 000,00 1 
ST-000066-2010 Urządzenie do  badania słuchu 802 9 634,37 1 
ST-000067-2010 Kardiomonitor stacjonarno-przenośny 802 11 235,00 1 
ST-000070-2010 Inkubator zamknięty 802 30 982,83 1 
ST-000071-2010 Kolonoskop Video 802 84 235,75 1 
ST-000078-2011 Aparat do ultradŜwieków 802 3 900,00 1 
ST-000079-2011 Aparat do elektroterapii i laseroterapii 802 7 250,00 1 
ST-000080-2011 Kapnometr  802 4 775,76 1 
ST-000081-2011 Kardiomonitor z wyposaŜeniem 802 8 640,00 1 
ST-000082-2011 LUCAS 2 802 50 760,00 1 
ST-000083-2011 Defibrylator LIFEPAK 15 802 51 840,00 1 
ST-000084-2011 Lampa szcelinowa L-0187 802 18 900,00 1 
ST-000085-2011 Autokeratorefraktometr 802 19 980,00 1 
ST-000086-2011 Perymetr AP-100 802 21 838,50 1 
ST-000087-2011 Projektor optotypów FR1003 LED 802 3 996,00 1 
ST-000093-2012 Zestaw do prób wysiłkowych 802 3 700,00 1 
ST-000095-2012 Aparat USG ALOKA 802 221 000,00 1 
  Razem ST SE medyczny    1 964 567,47   
     
ST-SE medyczny - wyposaŜenie karetki EWE99FR    
ST-000027-2009 Pompa infuzyjna Medima S 802 4 162,30 1 
ST-000028-2009 Defibrylator przenośny ZOLL Mseries 802 44 715,30 1 
ST-000029-2009 Respirator reanimacyjno-transportowy  802 20 640,30 1 
ST-000030-2009 Kapnometr RespSense 802 6 848,00 1 
ST-000031-2009 Autopulse-urządz.do automat. masaŜu serc 802 77 596,40 1 
  Razem ST SE medyczny - wyposaŜenie karetki   153 962,30   
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PCM 2012 - ŚT-oprogramowanie 
     
p_nr_inwentarzowy p_nazwa_rodzajowa p_gus p_w_aktualna p_ilosc 
  WNIP  30.06.2011       
WN-000001-2008 Oprogramowanie ERP w zakresie FK,OT,MT 900 65880 1 
WN-000002-2008 Oprogramowanie MediCom System 900 65880 1 
WN-000003-2009 Oprogramowanie eSIMPLE.HRM-licencja 900 36307,2 1 
WN-000004-2010 Oprogramowanie MediCom-licencja 900 15152,4 1 
  Razem WNIP 30.06.2011   183219,6   

 

 

 

Wykaz Środków Trwałych dzier Ŝawionych od Starostwa 
Powiatowego    

     
PCM-2012- wykaz mienia dzier Ŝawionego  

     
p_nr_inwentarzowy p_nazwa_rodzajowa p_gus  p_w_aktualna  p_ilosc 
D/000001/2009 Budynek Szpitala 106       2 398 033,46    1 
D/000002/2009 Budynek laboratorium 106          488 342,54    1 
D/000003/2009 Budynek kostnicy 109            27 865,74    1 
D/000004/2009 Budynek kotłowni 109          354 601,42    1 
  Razem gr 1           3 268 843,16       

D/000006/2009 Magazyn blaszak 291              8 629,56    1 
D/000007/2009 Nawierzchnia 220              8 580,00    1 
D/000008/2009 Ogrodzenie 291              3 912,78    1 

D/000009/2009 
Rurociągi sieci 
kanalizacyjno-deszczowej 211            22 196,72    1 

D/000010/2009 Rurociągi sieci cieplnej 211          168 695,69    1 
  Razem gr 2             212 014,75       
D/000011/2009 Instalacja solarna 669          334 200,00    1 
D/000012/2009 Dźwig osobowy 640            19 995,15    1 
D/000013/2009 Dźwig towarowy 640            33 446,63    1 
D/000019/2009 Technologia kotłowni 310          330 900,00    1 
  Razem gr 3-8             718 541,78       

  
Razem Starostwo 
Powiatowe           4 199 399,69       

     
Środki Trwałe w uŜyczeniu od Wojewody Łódzkiego od dnia 30.12.2010r 

U/000001/2010 Defibrylator 802            32 046,56    1 
 

 

PCM - 2012 - Niskocenne  
     
p_nr_inwentarzowy p_nazwa_rodzajowa p_gus p_w_aktualna p_ilosc 
  NC na dzień 30.06.2012       
NC-000066-2011 Zmywarka do naczyń 578 2 400,00 1 
NC-000025-2009 Myjnia do basenów- dezynfektor 802 3 000,00 1 
NC-000026-2009 Deska ortopedyczna z unieruchomieniem  802 2 043,70 1 
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NC-000028-2009 Torbo-plecak TROOPER 60 802 2 598,60 1 
NC-000040-2009 Materac podciśnieniowy  802 4 391,28 2 
NC-000056-2009 Wózek do przewoŜenia chorych 802 2 000,00 1 
NC-000071-2011 Kaseta szkieł próbnych 802 2 456,27 1 
NC-000021-2009 Mikser ręczny CMP 300 Combi Robot Coupe 808 2 060,70 1 
NC-000034-2009 Meble biurowe 808 2 800,00 1 
NC-000060-2010 Zestaw mebli 808 3 470,00 1 
NC-000063-2010 Zestaw mebli kuchennych ze stołem 808 2 600,00 1 
NC-000064-2010 Kpl. mebli 808 2 200,00 1 
NC-000065-2010 Zestaw mebli 808 2 340,00 1 
NC-000068-2011 Meble 808 2 400,00 1 
  Razem na dzie ń 30.06.2012   36 760,55   
     

Niskocenne - SE - niemedyczny  

NC-000001-2008 Zestaw komputerowy 491 3 083,06 1 
NC-000002-2008 Zestaw komputerowy 491 3 083,00 1 
NC-000003-2008 Zestaw komputerowy 491 2 923,00 1 
NC-000004-2008 Komputer 491 2 463,00 1 
NC-000005-2008 Komputer 491 2 463,00 1 
NC-000006-2008 Komputer 491 2 463,00 1 
NC-000007-2008 Zestaw komputerowy 491 2 923,00 1 
NC-000009-2008 Zestaw komputerowy 491 2 923,00 1 
NC-000010-2008 Zestaw komputerowy 491 3 219,00 1 
NC-000011-2008 Komputer 491 2 463,00 1 
NC-000012-2008 Komputer 491 2 463,00 1 
NC-000017-2009 Zestaw komputerowy 491 3 120,00 1 
NC-000019-2009 Zestaw komputerowy  491 3 120,00 1 
NC-000020-2009 Komputer 491 2 508,00 1 
NC-000023-2009 Komputer 491 2 525,01 1 
NC-000037-2009 Kpmputer  491 2 229,95 1 
NC-000038-2009 Komputer 491 2 229,95 1 
NC-000039-2009 Komputer 491 2 229,95 1 
NC-000070-2011 Komputer 491 2 171,00 1 
NC-000024-2009 Maszyna wieloczynnościowa MESKO  578 3 294,00 1 
NC-000058-2010 Klimatyzator 653 2 950,00 1 
NC-000067-2011 Drukarka fiskalna 669 2 458,77 1 
NC-000073-2011 Kasa fiskalna 669 1 474,77 1 
NC-000074-2011 Kasa fiskalna 669 1 474,77 1 
  Razem Niskocenne SE niemedyczny   62 255,23    
     

PCM - 2012 - Niskocenne  

Niskocenne - SE - medyczny  

NC-000027-2009 Ssak akumulatorowo-sieciowy BSU 158 O B 802 3 477,50 1 
NC-000029-2009 Pulsoksymetr przenośny NONIN 850 OMA 802 3 049,50 1 
NC-000036-2009 Lampa SOLLUX LUMINA 802 2 130,00 1 
NC-000041-2009 Ssak ASKIR C30 802 2 753,50 1 
NC-000043-2009 SSAK NEW HOSPIVAC 350 802 3 086,00 1 
NC-000044-2009 SSAK NEW HOSPIVAC 350 802 3 086,00 1 
NC-000046-2009 Lampa zabiegowa ścienna MEDILUX 802 3 301,48 1 
NC-000048-2009 Lampa zabiegowa ścienna MEDILUX  802 3 301,49 1 
NC-000049-2009 Ap. do ciągłego ruchu pasywnego 802 3 000,00 1 
NC-000050-2009 Ap. do krioterapii KRIOPOL 802 2 500,00 1 
NC-000051-2009 Aparat HOLCARD 802 3 000,00 1 
NC-000052-2009 Monitor pacjenta ICARD M  802 3 000,00 1 
NC-000053-2009 Monitor pacjenta ICARD M 802 2 000,00 1 
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NC-000054-2009 Aparat do elektroterapii BTL 802 3 000,00 1 
NC-000055-2009 Monitor ICARD M58 802 3 000,00 1 
NC-000061-2010 Koncentrator tlenu Kroeber O2 802 6 800,00 2 
NC-000062-2010 Koncentrator  tlenu  802 3 200,00 1 
NC-000069-2011 Urządzenie do teletransmisji 802 2 214,00 1 
NC-000072-2011 Stolik elektryczny Tavo-V pod pertmetr  802 2 259,90 1 
  Razem Niskocenne SE medyczny   58 159,37    
     
NC-000013-2008 Oprogramowanie LEX-0161 900 549,00 1 
NC-000014-2008 Oprogramowanie Serwis Prawo i Zdrowie 900 402,60 1 
NC-000015-2008 Oprogramowanie Infomaker 900 1 098,00 1 
NC-000016-2009 Program komputerowy Wikt Pro 2.0 900 1 159,78 1 
NC-000032-2009 Oprogramowanie 900 520,33 1 
NC-000035-2009 Oprogramowanie antywirusowe ESET NOD32 900 2 709,38 1 
  Razem Niskocenne - oprogramowanie   6 439,09    

 

 

PCM - 2012 - wyposaŜenie 
    
p_nr_inwentarzowy p_nazwa_rodzajowa  p_w_aktualna  p_ilosc 
W /000001/2008 Krzesła        1 254,00     6 
W /000002/2008 Biurko          639,01     1 
W /000003/2008 Szafki          139,00     1 
W /000004/2008 Szafki          577,98     2 
W /000005/2008 Szafka          169,01     1 
W /000006/2008 Safka witrynka          999,01     1 
W /000007/2008 Stół        1 018,99     1 
W /000008/2008 Szafa ubraniowa          651,25     1 
W /000009/2008 Szafa z półkami        1 622,88     3 
W /000010/2008 Biurko          595,86     1 
W /000012/2008 Szafa naroŜna          618,80     1 
W /000013/2008 Biurko          629,29     1 
W /000014/2008 Szafa z półkami        1 081,92     2 
W /000015/2008 Krzesło obrotowe          596,97     3 
W /000016/2008 Krzesło obrotowe          199,00     1 
W /000017/2008 Krzesło obrotowe          199,00     1 
W /000018/2008 Sejf         1 935,00     1 
W /000019/2008 Kasetka           103,00     1 
W /000020/2008 Skrzynka na klucze            72,36     1 
W /000022/2008 Biurko          399,00     1 

W /000023/2008 Telefax laserowy Panasonic 
       1 
040,39     1 

W /000024/2008 Telefon          157,00     1  
W /000025/2008 Stół          212,34     1  
W /000026/2008 Krzesło          287,66     4  
W /000027/2008 Drukarka hp laserowa          460,00     1  
W /000028/2008 Drukarka hp laserowa          460,00     1  

W /000029/2008 Drukarka hp laserowa Duplex  
       1 
250,00     1 

W /000030/2008 SWITCH-24 porty          188,00     1  
W /000031/2008 SWITCH 8-portów            45,01     1  
W /000032/2008 Monitor BANQ LCD 19"          590,00     1  
W /000033/2008 Fotel Laguna          694,18     1  
W /000034/2008 Fotel skóropodobny          242,78     1  
W /000035/2008 Fotel skóropodobny          242,78     1  
W /000036/2008 Czajnik          119,00     1  
W /000037/2008 Komoda          199,00     1  
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W /000038/2008 Regał          129,00     1  
W /000039/2008 Biurko          159,00     1  
W /000040/2008 Ława          109,00     1  
W /000041/2008 Fotel Finka          510,00     2  

W /000042/2008 Ciśnieniomierz manometryczny 
           
65,00     1 

W /000043/2008 Torba pielęgniarska czerwona 
         
240,00     2 

W /000044/2008 Szafki ubraniowe        5 600,00     14  
W /000045/2008 Krzesła        1 089,02     14  

W /000046/2008 Chłodziarko-ZamraŜarka Mastercook LW 58 
         
699,00     1 

W /000047/2008 Drukarka hp laserowa           460,00     1  
W /000048/2008 Monitor BENQ LCD 19"          590,05     1  

W /000049/2008 Nośnik Oprogramowania MS OFFICE 
           
44,01     1 

W /000050/2008 SWITCH 8-portów            45,01     1  
W /000051/2008 Szafa krosownicza          298,00     1  
W /000052/2008 Pulsoksymetr typ RAD-9           469,14     1  

W /000053/2008 Pompa imfuzyjna typ DUET 20/50 
         
400,18     1 

W /000054/2008 Pompy strzykawkowe typ PILOT A 
         
467,22     2 

W /000055/2008 Pompa strzykawkowa typ PILOT A 
         
233,61     1 

W /000056/2008 Zgrzewarka ZFR-25          500,00     1  

W /000058/2008 Aparat do przesiewowych badań słuchu  
       1 
000,00     1 

W /000059/2008 Inkubator zamknięty do opieki podstawowe 
       1 
500,00     1 

W /000060/2009 Kuchenka Mikrofalowa DAEWOO 
         
198,99     1 

W /000061/2009 Kpl.poreczy bocznych        1 840,40     4  
W /000062/2009 SWITCH 8 portów            52,00     1  
W /000063/2009 Zestaw pielęgnacyjny        1 613,00     5  
W /000064/2009 Szafka kuchenna          180,00     1  
W /000065/2009 Szafy przeszklone        1 200,00     2  
W /000066/2009 Szafy          800,00     2  
W /000067/2009 Nadstawki na szafy        2 520,00     14  
W /000068/2009 Stolik          180,00     3  
W /000069/2009 Półka wisząca            70,00     1  
W /000070/2009 Szafka pod zlewozmywak          180,00     1  
W /000071/2009 Stojak na butle          170,00     1  
W /000072/2009 Szafka            80,00     1  
W /000073/2009 Monitor Samsung          645,01     1  
W /000074/2009 Ssak SU1/M        1 230,50     1  
W /000075/2009 Aparat AMBU          140,00     1  
W /000076/2009 Biurko          290,00     1  
W /000077/2009 Stolik pod komputer          150,00     1  
W /000078/2009 Aparat AMBU          140,00     1  
W /000079/2009 Poręcze boczne metalowe          460,10     1  
W /000080/2009 Pendrive          138,99     1  
W /000081/2009 Kontener          315,98     1  
W /000082/2009 Szafa          400,16     1  
W /000083/2009 Biurko          422,12     1  
W /000084/2009 Czajnik Zelmer          103,54     1  
W /000085/2009 Czajnik Zelmer 17Z015          108,99     1  
W /000087/2009 Czajnik ZELMER          119,00     1  
W /000088/2009 Zasilacz awaryjny UPS          622,00     1  
W /000089/2009 Zasilacz awaryjny UPS          572,00     2  
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W /000090/2009 Zasilacz awaryjny UPS          286,03     1  
W /000091/2009 Zasilacz awaryjny UPS          286,00     1  
W /000092/2009 Zasilacz awaryjny UPS          286,00     1  
W /000094/2009 Poręcze boczne          460,10     1  

W /000095/2009 Zestaw do ćwiczeń palców dłoni 
           
50,00     1 

W /000096/2009 Stół do masaŜu          200,00     1  
W /000097/2009 Zestaw komputerowy          300,00     1  

W /000098/2009 Elektrokardiograf 3-kanałowy typ.AsCARD  
         
500,00     1 

W /000099/2009 Bilirubinomierz        1 100,00     1  

W /000100/2009 Chodzik dla dorosłych 4-kołowy 
         
100,00     4 

W /000101/2009 KsiaŜki              2,00     2  
W /000102/2009 KsiąŜki              8,00     8  
W /000103/2009 KsiąŜki              4,00     4  

W /000104/2009 Dwukomorowa pneumatyczna poduszka  
           
60,00     1 

W /000105/2009 Ssak przenośny elektryczny SU-1 
         
100,00     1 

W /000106/2009      Pneumatyczny materac przeciwodleŜynowy   
         
100,00     1 

W /000107/2009 Pneumatyczne materace przeciwodleŜynowe  
         
100,00     1 

W /000108/2009 Glukometr z wyposaŜeniem 
           
50,00     1 

W /000109/2009 Koncentrator tlenu DeVILBISS 515KS 
         
500,00     1 

W /000110/2009 Wózek do przewoŜenia chorych WP-03.0 
         
100,00     1 

W /000111/2009 System Higieny Osobistej        1 500,00     1  
W /000112/2009 Pionizator STANDY nr4          200,00     1  
W /000113/2009 Sprzęt ślizgowy            60,00     1  

W /000114/2009 Zestaw narzędzi chirurgicznych 
         
100,00     1 

W /000115/2009 Stojak do kroplówek            10,00     1  
W /000116/2009 Stolik zabiegowy            10,00     1  

W /000117/2009 Zestaw podkładek przeciwodleŜynowych 
           
41,00     1 

W /000118/2009 Wózek inwalidzki dla dorosłych,składany 
           
50,00     2 

W /000119/2009 Wózek inwalidzki dla dorosłych,leŜakowy 
           
50,00     1 

W /000120/2009 Podnośnik uniwersalny ,osobowy 
         
100,00     1 

W /000121/2009 Podnośnik uniweralny,osobowy,elektryczny 
         
120,00     1 

W /000122/2009 Krzesło kąpielowe            10,00     1  

W /000123/2009 Wózek toaletowo-kapielowy 
           
20,00     1 

W /000124/2009 Materac do ćwiczeń gimnastycznych 
           
10,00     1 

W /000125/2009 UGUL          300,00     1  
W /000126/2009 Stół pionizacyjny SP-1/E          100,00     1  
W /000127/2009 Schody rehabilitacyjne            80,00     1  
W /000128/2009 Poręcze rehabilitacyjne            50,00     1  

W /000129/2009 Przyrząd do ćwiczeń kończyn dolnych RD-1 
           
10,00     1 

W /000130/2009 Przyrząd do ćwiczeń kończyn górnych RG-1 
           
10,00     1 

W /000131/2009 Rehabilitacyjne urządzenie przyłóŜkowe- 
           
50,00     1 
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W /000133/2009 Urządzenie D-LINK DIR 300 for DSL 
         
167,63     1 

W /000134/2009 Szafki wiszące          400,00     2  
W /000135/2009 Szafy        1 800,00     3  

W /000136/2009 Inhalator pneumatyczny,tłokowy 
       1 
262,60     2 

W /000137/2009 Lampa bakteriobójcza NBVE 110 SL 
       1 
337,50     1 

W /000138/2009 Lodówka turystyczna 35 l            69,90     1  

W /000139/2009 Kuchnia elektryczna 2-palnikowa 
         
144,40     1 

W /000140/2009 Drukarka HP          498,00     1  
W /000141/2009 Monitor BENQ 19"          451,00     1  

W /000142/2009 Deska pediatryczna PediPac 78 
       1 
508,70     1 

W /000143/2009 Kamizelka ortopedyczna KED 125 
         
508,25     1 

W /000144/2009 Ciśnieniomierz stacjonarny ścienny  
         
845,30     1 

W /000145/2009 Ciśnieniomierz przenośny DuraShock DS55 
         
609,90     1 

W /000146/2009 NoŜyczki ratownicze          122,00     2  
W /000147/2009 Mankiet do infuzji          278,20     1  

W /000148/2009 Koc bakteriostatyczny 4578 
         
310,30     1 

W /000149/2009 Śpiwór bakteriostatyczny 4580 
         
642,00     1 

W /000150/2009 Płachta ratownicza MANTA          567,10     1  
W /000151/2009 LeŜanka drew.Primo-K008        1 469,40     2  

W /000152/2009 LeŜanka met.Standart-K008 
         
993,24     2 

W /000153/2009 SWITCH ZYXEL ES-124P          300,00     1  

W /000154/2009 Drukarka BROTHER DCP-165 C 
         
330,01     1 

W /000155/2009 Wziernik z obciąŜnikiem          129,90     1  
W /000156/2009 Chłodziarka "BEKO"          699,00     1  

W /000157/2009 Telefon PANASONIC KX-TG1100  
         
144,00     1 

W /000158/2009 Lampa bakteriobójcza NBVE 110 P 
       1 
337,50     1 

W /000159/2009 LeŜanka          500,00     1  
W /000160/2009 Spawarka KABIT BX180          385,00     1  

W /000161/2009 Kleszczyk biopsyjny typu łyŜeczka HOT FI 
         
738,30     1 

W /000162/2009 Chwytaki 3-ramienne 2300mm FI 2,4 mm 
         
706,20     1 

W /000163/2009 Klimatyzator przenośny STAR 30R 
         
966,00     1 

W /000164/2009 Klimatyzator przenośny STAR 30R 
         
966,00     1 

W /000165/2009 Drukarka lasrerowa HP P1006 
         
549,00     1 

W /000166/2009 Drukarka laserowa HP P1006 
         
549,00     1 

W /000167/2009 Drukarka laserowa HP P1006 
         
549,00     1 

W /000169/2009 Szafka          270,00     1  
W /000170/2009 Czajnik Zelmer          119,00     1  

W /000171/2009 Chłodziarka MASTERCOOK 
         
699,00     1 

W /000172/2009 Zmywarka ELEKTROLUX        1 270,00     1  
W /000173/2009 Drukarka laserowa HP P1006          1 
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489,00     

W /000174/2009 Drukarenka LABELMENAGER 
         
195,96     1 

W /000175/2009 ROUTER OVISLINK          122,00     1  
W /000176/2009 Chłodziarka MPM 46-CJ-01          450,00     1  

W /000177/2009 Stolik do narzędzi chirurgicznych SCH-02 
         
829,60     1 

W /000178/2009 Chłodziarka MASTERCOOK LW-58 
         
664,05     1 

W /000179/2009 Stół          200,52     1  
W /000180/2009 Krzesło          299,48     4  
W /000181/2009 Szafy przeszklone        1 000,00     2  
W /000183/2009 Lampka biurkowa BRILUM            42,76     1  
W /000184/2009 Konsola biurowa        1 800,00     1  
W /000185/2009 Wyciąg do złamań CT-6          672,92     2  
W /000186/2009 Ssak ręczny RES-Q-VAC          415,75     1  

W /000187/2009 Gaśnica proszkowa GP 2X ABC 
           
78,63     1 

W /000188/2009 Gaśnica proszkowa GP 2X ABC 
           
78,63     1 

W /000189/2009 Gaśnica proszkowa GP 2X ABC 
           
78,63     1 

W /000190/2009 
CZYTNIK METROLOGIC VOYAGER MS 9540 
USB  

         
494,00     1 

W /000192/2009 CZYTNIK METROLOGIC VOYAGER  
         
988,00     2 

W /000193/2009 CZYTNIK METROLOGIC VOYAGER 
         
494,00     1 

W /000194/2009 CZYTNIC METROLOGIC VOYAGER 
         
494,00     1 

W /000195/2009 CZYTNIC METROLOGIC VOYAGER 
         
494,00     1 

W /000196/2009 CZYTNIK METROLOGIC VOYAGER 
         
494,00     1 

W /000197/2009 CZYTNIK METROLOGIC VOYAGER  
         
524,00     1 

W /000199/2009 Szafy        1 300,00     2  
W /000200/2009 Wieszak odzieŜowy            80,58     1  

W /000201/2009 Wanienka do dezynfekcji narzędzi 
         
330,00     1 

W /000202/2009 Ostrze teflonowe do gipsu          185,00     1  

W /000203/2009 Igłotrzymacz MATHIEU 17 cm 
       1 
300,00     10 

W /000204/2009 Szafy z nadstawkami        1 000,00     2  
W /000206/2009 Szlifierka kątowa           155,00     1  
W /000207/2009 Komoda          200,00     1  

W /000208/2009 Terminal do przesyłania danych 
       1 
700,68     1 

W /000209/2009 ŁóŜka elektryczne          480,00     12  
W /000210/2009 Stoliki przyłóŜkowe            90,00     9  
W /000211/2009 Łózka elektryczne          440,00     11  
W /000212/2009 Stoliki przyłóŜkowe          170,00     17  
W /000213/2009 Łózka elektryczne          280,00     7  
W /000215/2009 ŁóŜka pneumatyczne          240,00     8  
W /000216/2009 Wieszak odzieŜowy            79,30     1  

W /000217/2009 INHALATOR MISTRAL "MAGIC CARE" 
         
172,66     1 

W /000218/2009 
CIŚNIENIOMIERZ ZEGAROWY MEDEL PALM 
PRO 

           
43,65     1 

W /000219/2009 Inhalator PORTA-NEB Lite          310,40     1  

W /000220/2009 Pulsoksymetr Oxysmart II/ref.35868/ 
         
820,38     1 
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W /000221/2009 PIKFLOMETR PERSONAL BEST Low Range 
           
48,49     1 

W /000222/2009 INHALATOR MEDEL SHAPE 
         
193,03     1 

W /000223/2009 SSAK ELEKTRYCZNY ZEINER AC 15 
         
727,50     1 

W /000224/2009 SSAK ELEKTRYCZNY ZEINER AC 15 
         
727,50     1 

W /000225/2009 SSAK ELEKTRYCZNY ZEINER AC 15 
         
727,50     1 

W /000226/2009 Materac przeciwodleŜynowy CAMI 
             
1,04     1 

W /000227/2009 5portów EDIMAX            45,00     1  
W /000228/2009 Pendrive TOSHIBA            32,00     1  
W /000229/2009 Telefaks Philips Laserfax          680,00     1  
W /000231/2009 Oftalmoskop alpha        1 143,63     1  
W /000234/2009 Szafy meblowe oszklone        1 300,00     2  
W /000235/2009 Agregat kpl.Hermet.        1 500,00     1  
W /000236/2009 Zestaw komputerowy          200,00     1  
W /000237/2009 Zestaw komputerowy          200,00     1  
W /000238/2009 Zestaw komputerowy          100,00     1  
W /000239/2009 Serwer          500,00     1  
W /000240/2009 Klimatyzator        1 500,00     1  
W /000241/2009 Motorola GM-360            50,00     1  

W /000242/2009 Motorola przenośna GP-140 
           
50,00     1 

W /000243/2009 Aparat do terapii ultradŜwiękowej 
         
300,00     1 

W /000244/2009 Kardiomonitor          300,00     1  
W /000245/2009 Kardiomonitor          300,00     1  
W /000246/2009 Zbiornik KRIOPOL          500,00     1  
W /000247/2009 Sterylizator stołowy K7          500,00     1  
W /000248/2009 Elektrokardiograf AsCard          100,00     1  
W /000249/2009 Defibrylator M-series        1 400,00     1  
W /000250/2009 Gastrofiberoskop GIF-E        1 500,00     1  
W /000251/2009 Kserokopiarka CANON          500,00     1  
W /000252/2009 Zgrzewarka impulsowa          500,00     1  
W /000253/2009 Fotel ginekologiczny        1 000,00     1  
W /000254/2009 Ergometr rehabilitacyjny        1 000,00     1  
W /000255/2009 Elektrokardiograf AsCard          800,00     1  
W /000256/2009 Kardiomonitor          300,00     1  
W /000257/2009 Zestaw do magnetoterapii          300,00     1  
W /000258/2009 Zestaw CTL          100,00     1  
W /000259/2009 Amnioskop            50,00     1  
W /000260/2009 Kardiotokograf          500,00     1  
W /000261/2009 Diaskope 2          100,00     1  
W /000262/2009 Reanimator          200,00     1  
W /000263/2009 Stół do masaŜu          100,00     1  
W /000264/2009 Pompa infuzyjna            50,00     1  
W /000265/2009 Stanowisko do resuscytacji          300,00     1  
W /000266/2009 Lampa do fototerapii          100,00     1  
W /000267/2009 Stół kuchenny            50,00     1  
W /000268/2009 Pulsoksymetr          100,00     1  
W /000269/2009 Aparat AMBU          300,00     1  
W /000270/2009 Kardiotokograf          300,00     1  
W /000271/2009 Kardiotokograf          300,00     1  
W /000272/2009 Stół resuscytacyjny          300,00     1  
W /000273/2009 Lampa do fototerapii          200,00     1  
W /000274/2009 Monitor stęŜenia tlenu          100,00     1  
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W /000275/2009 System CPAP          100,00     1  
W /000276/2009 Aparat USG          500,00     1  
W /000277/2009 Negatoskop          100,00     1  
W /000278/2009 Pompa infuzyjna          100,00     1  
W /000279/2009 Pompa infuzyjna          100,00     1  
W /000280/2009 Zestaw STOMAX 101          200,00     1  

W /000281/2009 Wózek do przewoŜenia chorych 
         
200,00     1 

W /000282/2009 Wózek do przewoŜenia chorych 
         
200,00     1 

W /000283/2009 Ssak OGARIT          200,00     1  
W /000285/2009 Defibrylator          200,00     1  
W /000286/2009 Respirator          200,00     1  
W /000287/2009 Pulsoksymetr ręczny           100,00     1  
W /000288/2009 Pompa infuzyjna          200,00     1  
W /000289/2009 Krzesło kardiologiczne            50,00     1  

W /000290/2009 Akcesoria Kolonofiberoskopu 
         
500,00     1 

W /000291/2009 Akcesoria Gastrofiberoskopu 
         
200,00     1 

W /000292/2010 Szafa          199,00     1  
W /000293/2010 Stół i 4 krzesła          419,00     1  
W /000294/2010 Stól i 4 krzesła          419,00     1  
W /000295/2010 Krzesła          390,00     3  
W /000296/2010 Ława          150,00     1  
W /000297/2010 Lampa bakteriologiczna          209,00     1  
W /000298/2010 Wersalka          550,00     1  
W /000300/2010 Kanapa          810,00     1  
W /000301/2010 Kpl wypoczynkowy        1 100,00     1  
W /000302/2010 Komputer        1 931,05     1  
W /000303/2010 Worek AMBU          251,00     1  
W /000304/2010 Meble kuchenne        1 100,00     1  
W /000305/2010 Zestaw mebli         1 590,00     1  
W /000306/2010 Kuchnia mikrofalowa          223,25     1  
W /000308/2010 Wiertarka          272,66     1  
W /000309/2010 Czajnik            84,54     1  
W /000310/2010 Stoliki przyłóŜkowe            50,00     5  
W /000311/2010 Stoliki przyłóźkowe            70,00     7  
W /000312/2010 Dyktafon          250,00     1  
W /000313/2010 Ciśnieniomierz            32,10     1  
W /000314/2010 Ciśnieniomierz            42,80     1  
W /000315/2010 Odkurzacz          658,80     1  
W /000316/2010 Wózek          683,20     1  
W /000317/2010 Wózek wiadro          561,20     1  
W /000318/2010 Wózek           646,60     1  
W /000319/2010 Wózek          646,60     1  
W /000320/2010 Wózek        1 293,20     2  
W /000321/2010 Wózek          247,66     1  
W /000322/2010 Ława           405,00     3  
W /000323/2010 Krzesło          130,01     1  
W /000324/2010 Szafa        1 900,00     1  
W /000326/2010 Krzesła        1 195,60     20  
W /000327/2010 Krzesła        1 195,60     20  
W /000328/2010 SWITCH 24*100          900,00     1  
W /000331/2010 Pralka POLAR        1 030,00     1  
W /000332/2010 Wózek do sprzątania          273,69     1  
W /000333/2010 Wyrzynarka          150,00     1  
W /000334/2010 USB2.0          359,00     1  
W /000335/2010 Krzesła        1 195,60     20  
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W /000336/2010 Krzesła          119,56     2  
W /000337/2010 Wentylator          109,00     1  
W /000338/2010 Kanapa          600,00     1  
W /000339/2010 Kosa STIHL        1 099,00     1  
W /000340/2010 Szafa 4-drzwiowa        1 500,00     1  
W /000341/2010 Krzesła          166,00     2  
W /000342/2010 Krzesło            84,00     1  
W /000343/2010 Mikrofalówka          150,00     1  
W /000344/2010 Lodówka          500,00     1  
W /000345/2010 Wentylator          122,55     1  
W /000346/2010 Wentylator          122,55     1  
W /000347/2010 Wentylator          122,55     1  
W /000348/2010 Wentylator          122,55     1  
W /000349/2010 Wentylator          113,05     1  
W /000350/2010 Wentylator          113,04     1  
W /000351/2010 Negatoskop          866,70     1  
W /000352/2010 Czajnik             94,05     1  
W /000353/2010 Stołek operacyjny obr.          313,00     2  

W /000354/2010 Zestaw pojemników termoizolacyjnych 
         
630,32     1 

W /000355/2010 Zestaw pojemników termoizolacyjnych 
         
630,33     1 

W /000356/2010 Zestaw pojemników termoizolacyjnych 
       1 
260,66     2 

W /000357/2010 Zestaw pojemników termoizolacyjnych 
       1 
260,64     2 

W /000358/2010 SpręŜarka          660,00     1  
W /000360/2010 Krzesło          148,00     1  
W /000361/2010 Jednostka komputerowa        1 496,00     1  
W /000362/2010 Kanapa          400,00     1  
W /000363/2010 Wersalka          600,00     1  
W /000364/2010 Krzesła          236,99     3  
W /000365/2010 Zgrzewarka           300,00     1  
W /000366/2010 Ława           135,01     1  
W /000367/2010 Lampa bakteriobójcza        1 372,28     1  
W /000368/2010 Lampa bakteriobójcza        1 372,28     1  
W /000369/2010 Lampa bakteriobójcza        1 372,27     1  
W /000370/2010 Grzejnik olejowy          119,00     1  
W /000371/2010 Zestaw mebli        1 400,00     1  
W /000372/2010 Zestaw mebli        1 750,00     1  
W /000373/2010 Odkurzacz          303,06     1  
W /000374/2010 Termowentylator            84,55     1  
W /000375/2010 Zestaw mebli         1 600,00     1  
W /000376/2010 Zestaw mebli          700,00     1  
W /000377/2010 Kozetka          588,00     1  
W /000378/2010 Materac          300,00     1  
W /000379/2010 Notebook        1 850,00     1  
W /000380/2010 Młotowiertarka          344,85     1  
W /000381/2011 Ławka          532,45     1  
W /000382/2011 Ławka           532,46     1  
W /000383/2011 Ławka          672,92     1  
W /000384/2011 Krzesło          253,21     2  
W /000385/2011 Krzesło          259,70     3  
W /000386/2011 Krzesło            86,57     1  
W /000387/2011 Krzesło          173,13     2  
W /000388/2011 Stolik przyłóŜkowy        1 070,00     2  
W /000389/2011 UPS          530,00     1  
W /000390/2011 Monitor BENQ          370,00     1  
W /000391/2011 Krzesło          174,00     2  
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W /000392/2011 Fotel biurowy          402,00     1  
W /000393/2011 Biurko          390,00     1  
W /000394/2011 Witryna          300,00     1  
W /000395/2011 Komoda          350,00     1  
W /000396/2011 Szafka wisząca          100,00     1  
W /000397/2011 Fotel biurowy          459,00     1  
W /000398/2011 Fotel biurowy          436,05     1  
W /000399/2011 Krzesło            72,00     1  
W /000400/2011 Krzesło            68,00     1  
W /000401/2011 Szafa          240,00     1  
W /000402/2011 Meble          699,00     1  
W /000403/2011 Biurko          139,00     1  
W /000404/2011 Drukarka HP          430,00     1  
W /000405/2011 Chłodziarko-zamraŜarka          750,00     1  
W /000406/2011 Czajnik          113,05     1  
W /000407/2011 Czajnik            94,06     1  

W /000408/2011 Urządzenie-kurtyna powietrzna 
         
340,00     1 

W /000409/2011 Szafa krosownicza          315,00     1  
W /000410/2011 SWITCH 19"          145,00     1  

W /000411/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000412/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000413/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000414/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000415/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000416/2011 Materac przeciwodleŜynowy 
         
850,00     1 

W /000419/2011 Krzesło          184,13     3  
W /000420/2011 Szafa do kopert        1 288,86     1  
W /000421/2011 Szafa do kopert        1 288,85     1  
W /000422/2011 Szafa do kopert        3 496,15     2  
W /000423/2011 Wiertarka          918,99     1  
W /000424/2011 Drabina rozkładana            87,00     1  
W /000425/2011 Drukarka        1 030,00     1  
W /000426/2011 Schodek dwustopniowy          228,75     1  
W /000427/2011 Szafka pod zlew          393,60     1  
W /000428/2011 Szafka wisząca          209,10     1  
W /000429/2011 Regał z półkami          455,10     1  
W /000431/2011 Szafki górne kpl        1 156,20     1  
W /000432/2011 Komoda szufladowa          393,60     1  
W /000433/2011 Szafka z witryną          307,50     1  
W /000434/2011 Szafa+witryna          947,10     2  
W /000435/2011 Szafki pod zlew        1 205,40     1  
W /000436/2011 Szafa          393,60     1  
W /000437/2011 Szafka nad zlew          467,40     2  
W /000438/2011 Półka naroŜna          209,10     1  
W /000439/2011 Szafa          362,85     1  
W /000440/2011 Szafa          455,10     1  
W /000441/2011 Szafka pod zlew          467,40     1  
W /000442/2011 Szafka           246,00     1  
W /000443/2011 Stół rehabilitacyjny          454,73     1  
W /000444/2011 LeŜanka          708,62     1  
W /000445/2011 Stół rehabilitacyjny          455,67     1  
W /000446/2011 Stół rehabilitacyjny          455,67     1  
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W /000447/2011 Stół rehabilitacyjny          455,67     1  
W /000448/2011 Szafa do kopert        3 422,54     2  
W /000449/2011 Szafa do kopert B-5        5 133,81     3  
W /000450/2011 Szafa do kopert B-5        5 133,81     3  
W /000451/2011 Szafa do kopert B-5        1 711,31     1  
W /000452/2011 Szafki pod zlew        1 623,60     1  
W /000453/2011 Fotel Relaks          319,00     1  
W /000454/2011 Krzesło Tema          209,00     1  
W /000455/2011 KrzesłoTema          418,00     2  
W /000456/2011 Krzesło Tema          209,00     1  
W /000457/2011 Krzesło Tema          209,00     1  
W /000458/2011 Krzesło Tema          209,00     1  
W /000459/2011 Krzesło Tema          209,00     1  
W /000460/2011 Krzesło Tulipan          206,00     2  
W /000461/2011 Krzesło Tulipan          309,00     3  
W /000462/2011 Krzesło Tulipan          103,00     1  
W /000463/2011 Krzesło Tulipan          103,00     1  
W /000464/2011 Krzesło Tulipan          103,00     1  
W /000465/2011 Krzesło Tulipan          103,00     1  
W /000466/2011 Krzesło Grappo            84,00     1  
W /000467/2011 Krzesło Grappo            83,99     1  
W /000468/2011 Krzesło Grappo            84,00     1  
W /000469/2011 Krzesło Grappo            84,00     1  
W /000470/2011 Krzesło Grappo            83,99     1  
W /000471/2011 Krzesło Iso          210,01     2  
W /000472/2011 Meble         1 300,00     1  
W /000473/2011 Witryna          400,00     1  
W /000474/2011 Komoda          400,00     1  
W /000475/2011 Fotel Relaks          319,00     1  
W /000476/2011 Taboret            40,00     1  
W /000477/2011 Taboret            39,20     1  
W /000478/2011 Pilarka ręczna          189,05     1  
W /000479/2011 Młotowiertarka          352,68     1  
W /000480/2011 Szafa          349,32     1  
W /000481/2011 Szafa          270,60     1  
W /000482/2011 Szafa          325,95     1  
W /000483/2011 Komoda        1 131,60     2  
W /000484/2011 Komputer        1 723,00     1  
W /000485/2011 Stolik medyczny          350,00     1  
W /000486/2011 Chłodziarka          417,04     1  
W /000487/2011 Ławka           801,96     1  
W /000488/2011 Krzesło Amigo           191,88     2  
W /000489/2011 Krzesło Tema          415,74     2  
W /000490/2011 Krzesło Tema          207,87     1  
W /000491/2011 Krzesło Tema          207,87     1  
W /000492/2011 Mikser Bamix          990,00     1  
W /000493/2011 Ciśnieniomierz          216,00     1  

W /000494/2011 Zestaw na amputowane kończyny 
       1 
275,51     1 

W /000495/2011 Wieszak na ubranie          125,00     1  
W /000497/2011 Monitor LED 19"          368,00     1  
W /000498/2011 Torba lekarska          328,19     1  
W /000499/2011 Szafa z szufladami          473,55     1  
W /000500/2011 Szafka dolna          270,60     1  
W /000501/2011 Biurko        1 476,00     1  
W /000502/2011 Szafa witryna          516,60     1  
W /000503/2011 Szafka zlewozmywakowa          319,80     1  
W /000504/2011 Szafa          344,40     1  
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W /000505/2011 Biurko          553,50     1  
W /000506/2011 Fotel           230,00     1  
W /000507/2011 Wieszak Arizona          182,45     1  
W /000508/2011 Wieszak Arizona          182,45     1  
W /000509/2011 Wieszak Arizona          182,45     1  
W /000510/2011 Pólki          344,40     2  
W /000511/2011 Kontener           356,70     1  
W /000512/2011 Lampa ledowa         1 982,24     1  
W /000513/2011 Lampa ledowa         3 964,46     2  
W /000514/2011 Tonometr Shiotz'a          576,12     1  
W /000515/2011 Ławka          736,77     1  
W /000516/2011 Ławka          736,77     1  
W /000517/2011 Ławka        1 473,54     2  
W /000518/2011 Ławka        1 473,54     2  
W /000519/2011 Ławka          736,77     1  
W /000520/2011 Ławka          526,44     1  
W /000521/2011 Ławki          947,10     2  
W /000522/2011 Krzesło          350,00     1  
W /000523/2011 Krzesła          186,00     2  

W /000524/2011 Stolik elektryczny Tavo-b podwójny 
       1 
944,97     1 

W /000525/2011 Oprawki uniwersalne K-0391 
         
808,73     1 

W /000526/2011 Soczewka SuperField NC        1 022,51     1  

W /000527/2011 Gonioskop 3-mirror Laser Lens 
       1 
022,51     1 

W /000528/2011 Test Ishihary          559,88     1  
W /000529/2011 Router          899,13     1  
W /000530/2011 Stolik          167,28     1  
W /000531/2011 Półka            79,95     1  
W /000533/2011 Szlifierka kątowa          365,00     1  
W /000534/2011 Ławka           473,55     1  
W /000535/2012 Oftalmoskop        1 790,87     1  
W /000536/2012 Kleszczyki łyŜeczki        1 944,00     3  
W /000537/2012 Kleszczyki biopsyjne        3 045,60     3  
W /000538/2012 Termowentylator          103,55     1  
W /000539/2012 Sonda okulistyczna          963,47     1  
W /000540/2012 Napęd DVD LG          179,00     1  
W /000541/2012 Czajnik Zelmer          119,00     1  

W /000542/2012 Rozsz. do kanalików łzowych 
         
120,97     1 

W /000543/2012 Rozwórka oczna K1-5000          155,03     1  
W /000544/2012 Rozwórka oczna K1-5010          155,03     1  
W /000545/2012 Inhalator          215,00     2  
W /000546/2012 Czajnik Zelmer          119,00     1  

W /000548/2012 USG z Dopplerem SDU-2200 
         
500,00     1 

W /000549/2012 Stół rebabilitacyjny do masaŜu suchego 
       1 
218,89     3 

 Ogółem    283 369,05       

     
 

 

 


