BNP PARIBAS

Nazwa firmy:
Numer klienta:  6C45VC

Potwierdzenie transakcji

Opis
POLISA 1028702984 CEN2403080460908

Kwota
6291,52 PLN

Typ transakeji / Kod

225 PRZELEW INTERNETOWY
225

Dane nadawcy

Nazwa i adres

SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
STARZYNSKIEGO 10

03-456 Warszawa, Polska

Dane odbiorcy

Nazwa i adres
PZU

SOLISPHARM SPOEKA Z OGRANICZONA ODP

Data transakeji
08.03.2024

Numer rachunku
PL27 2030 0045 1110 0000 0316 9870

Numer rachunku
30 1240 6960 3014 0110 0666 0006

BNP Paribas Bank Polska Spétka Akcyjna
ul. Kasprzaka 2, 01-211 Warszawa
www.bnpparibas.pl

Numer referencyjny transakeji
CEN2403080460908

Nazwa banku
BNPPL DOP/Warszawa

Nazwa banku
PEKAQ Centrala-OOR 4

Niniejsze potwierdzenie przelewu zostalo sporzqdzone na podst. art. 7 ustawy Prawo Bankowe (Dz.U. nr 72 z 2002r., poz. 665, z péZniejszymi zmianami).
Dokument wygenerowany komputerowo, za pomocq systemu bankowosci internetowej GOonline Biznes, nie wymaga podpisu ani stempla.

Uwaga! Data waluty fest prezentowana tylka wiwczas, gdy jest inna niz data ksiggowania (data transakcji).

W przypadku potwierdzenia dla prowizji lub odsetek w polu Dane

wyswietlane.

Dokument wygenerowany w dniu 09.07.2024 08:57
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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
APTEKA
Nr 1028702984

W Okres ubezpieczenia: od 02.03.2024 r. do 01.03.2025 r.
H—lTbezpie(zajacy: SOLISPHARM SPOLKA Z O0GRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: STEFANA STARZYNSKIEGO 10, 03-459 WARSZAWA REGON: 147050604

E-mail: aptekanamyslowska@gmail.com Telefon: +48501136465
H Ubezpieczony: SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: STEFANA STARZYNSKIEGO 10, 03-459 WARSZAWA REGON: 147050604

E-mail: aptekanamyslowska@gmail.com Telefon: +48501136465

Miejsce ubezpieczenia: STEFANA STARZYNSKIEGO 10, 03-456 WARSZAWA

1. LOKAL (APTEKA)
Zakres ubezpieczenia Suma ul eczenia
Ubezpieczenie od ognia i innych Zywioléw ’ Ubezpieczenie od kradziety

wariant: od wszystkich ryzyk z wlam. i rabunku
= Lokal = =
» Niskocenne skladniki majgtku 50 000 PLN 1 5000 PLN 2
= Nakiady adaptacyjne 1 000 000 PLN 2 -
» Srocki obrotowe 7 000 000 PLN 2 100 000 PLN 2
Kradziez z wiamaniem: 25000 PLN 2
o Wartosci pienigine 50000 pLy 2 | Rabunek w lokalu: 25 000 PLN
Rabunek w transpordie: 50 000 PLN 2
kaczna wartos¢ transportow: —PLN
= Maszyny, urzadzenia i wyposazenie (wg wartoci odtworzeniowej) 1000 000 PLN 2 50 000 PLN 2
System ubezpieczenia: ! sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne
I1. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO
Zakres ubezpleczenia Suma ubezpieczenia
e Sprzet stacjonamy (Biurowy i uniwersalny) 50 000 PLN
o Telefony komérkowe
Opis przedmiotu ubezpieczenia: m.in. 2 iPhone'y oraz inne 10 000 PLN
« Sprzet przenosny
Opis przedmiotu ubezpieczenia: 3 laptopy 10 000 i
Rozszerzenle zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna

® Klauzula sprzetu przenosnego 10%, nie mniej niz 500 PLN

IIL. UBEZPIECZENIE SZYB I INNYCH PRZEDMIOTOW OD STLUCZENIA

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpleczenia

= Tablice reklamowe 15 000 PLN

» Oszklenia, witraze, lustra, wykladziny 15 000 PLN

IV. POSTANOWIENIA DODATKOWE DLA MIEJSCA UBEZPIECZENIA

Nazwa klauzuli Franszyza redukecyjna

» Koszty zniszczenia lekéw wskutek niezachowania odpowiedniej temperatury wg OWU
Limit: 500 000 FLN

o Koszty utylizacji lekdw i utraty dokumentdw wg OWU

o Klauzula przepiec zniesiona
Limit: 100 000 PLN

s Klauzula rozmroZenia zniesiona
Limit: 50 000 PLN

* Klauzula drobnych prac remontowo-budowlanych zniesiona
Limit: 100 000 PLN

» Klauzula kosztéw poszukiwania przyczyn szkody 500 PLN
Limit: 10 000 PLN

» Klauzula dodatkowych kosztéw dziatalnosci gospodarczej 10%

_ Umit:s000PLN S _ S

« Klauzula stafych kosztéw dziatalnoéci gospodarczej zniesiona
Limit: 50 000 PLN

» Koszty naprawy/wymiany zabezpieczen wg OWU
Limit: 3 000 PLN

* Klauzula ubezpieczenia urzgdzer zewnetrznych 500 PLN
Limit: 10 000 PLN

wg OWU

« Klauzula kosztéw uprzatniecia pozostatosci po szkodzie
Limit: 50 000 PLN

1028702984/pc:100000544049057/BE20 PIN: 1947

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spdlka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, o .
kapitat zaktadowy: 86 352 300 2 wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyrisklego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, Infolinla: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora}-/
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o Klauzula dewastacji
Limit: 50 000 PLN; Podlimit dla urzadzer zewnetrznych: PLN

wg OWU

 Klauzula kosztéw odtworzenia dokumentacji wg OwU
Limit: 50 000 PLN —
« Klauzula aktéw terroryzmu Zniesiona
Limit: 100 000 PLN
« Klauzula zmiany franszyz redukcyjnych na integralne wg OWU
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Odpowiedzialnoéé cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub z tytulu prowadzenia dziatalnosci apteki
Ubezpieczona dzialalnoé¢ wraz z PKD:
» Sprzeda? detaliczna wyrobdw farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach (47.73.2)
Sumag yina
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 1 000 000 PLN
Rozszerzenls zakresu ubezpieczenia Podiimit
= OC pracodawcy (Klauzula nr 5) 1000 000 PLN
1 000 000 PLN

® OC najemcy nieruchomesci (klauzula nr 7)
Franszyza redukcyjna: zniesiona

Ubezpieczenie Assistance
Zakres podstawowy — zgodny z OWU

Fronszyzaintegralna |  Franszyza redukeyjna

300 PLN
Ogien i inne zywioty 300 PLN e
Szyby i inne przedmioty od sthuczenia 50 PLN =
Sprzet elektroniczny - przenosny sprzet elektroniczny - 10%, nie mniej niz 500 PLN
Sprzet elektroniczny - spraet stacjonarny - 250 PLN
Sprzet elektroniczny - telefony komdrkowe - 250 PLN
Znizki | zwyzki skiadki Skiadka taczna: 6 291,52 PLN
Znizka UW Jednorazowo
Wigcej za mnigj Kwota w PLN 6 291,52
Waznowione MSP Termin platnogci 15.03.2024
Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
30 1240 6950 3014 0110 0666 0006

W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1028702984

Warunki ubezpieczenia

1. Do urmowy ubezpieczenia majy zastosowanie ogdine warunki kempleksowego
ubezpieczenla PZU DORADCA, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z
dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/296/2023 z dnia 24

Franszyzy
Kradziez z wlamaniem i rabunek
{ 7

paidziernika 2023 r,

Postanowienia dodatkowe

1. Klauzule dodatkowe:
Klauzula ubezpieczenia urzadzes zewnetrznych

1) PZU obejmuje ochrong ubezp
wlasno$é lub uzytkewanych przez ubezpieczonego;

doprowadzenia osoby do stenu nieprzytomnoscl lub bezbronnoéci;

Klauzula zmiany franszyz redukcyjnych na integraine
Z zact iem

I h niezmi yeh niniejsza kiauzuly postanowien OWU ustala sie, ze:

1) franszyzy redukeyjne wyrazone kwotowo, okrelone w OWU, majgce zastosowanie w ubezpieczeniu mienia od ognia i innych zywiokw, mienia od kradziety z wliamaniem | rabunku oraz
szyb i innych przedmiotéw od stiuczenia, zostaja zastapione franszyzami integralnymi w takiej samej wysokoédi, w jakiej zostaly okredone franszyzy redukcyine;

2) w rozumleniu niniejszej klauzuli okreslenie franszyza integralna ozacza: wylaczenie odpowiedzialnosci PZU za stkody nie przekraczajace ustalone) w umowie ubezpieczenia kwoty.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza kauzula postanawier OWU i za zapfata dodatkowej skladki ubezpieczeniowej ustala sie, co nastepuje:
i iowq od ryzyka kradziezy zwyktej urzadzenia zewnetrzne nalezace do ubezpieczonego, zainstal

e na budynkach lub budowlach stanowizcych

2) w rozumieniu niniejszej klauzuli kradziez zwykla oznacza zabér w celu prrywlaszczenia cudzej rzeczy ruchomej bez uzycia przemocy lub grozby jej uzycia wobec osoby badi

3) urzadzenia powinny byt zainstalowane | zabezpleczone w taki sposéb, aby ich wymontowanie nie byt moziiwe bez pozostawienia Sladéw uzycia sily lub narzedz;
4) cdpowiedzialno$¢ PZU 2 tytulu ninlefsze] klauzull ograniczona jest do ustalonego w umowle ubezpleczenia limitu na jedno | wszystkie zdarzenla w okresie ubezpleczenia,
5) dia szkdd objetych zakresem niniejszej klauzuli stosuje sig franszyze redukeyjna w wysokeéd okreélonej w umowie ubezpieczenia.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogéine warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. e zmianaml ustalonymi uchwaly nr
UZ/296/2023 z dnia 24 paZdziernika 2023 r. araz Dokument 2awlerajgcy Informacje

o produkcie ubezpieczeniowym.,
2, Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacjg, e do
umowy ubezpieczenia maja zash vie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
Jest dorgary¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre maja zastosowanle do tej umowy
14 ubezpieczenla, na piémie jub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzednief zgody Ubeznieczonego.

Dodatkowych informacji udzieli:
CENTRUM UBEZPIECZEN GARBAL CUG ARKADIUSZ GARBAL
ul. RACEAWICKA 38-44/S, 21-040 SWIDNIK

1028702984/pc:100000544049057/BE20  PIN: 1947

( 801102102 pzupl

Na z3danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wyk
tej powinnosci.wwv.rf.gov.pl

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiajg, 2e przed dniem platnodcl skiadki ubezpleczeniowe) PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicane, ktdry ubezpieczajacy podal przy
2awarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnodci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moie oplaci¢ skladke ubezpieczeniowa.




[O] 1

Data zawarcia umowy: 01.03.2024 r,
Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jaka jestem sklonny/skionna zaplacié.

Podpis/pieczec ubezpieczajgcego

SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA
| ODPOWIEDZIALNOSCIA | I
Ubezpieczajacy

Podpis/pieczec ubezpieczajgcego do polisy

Sprawdy?, jak zabezpieczy¢ swojg firme przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

1028702984/pc:100000544049057/BE20  PIN: 1947

( 801102102 pzu.pl czrowsi{Va
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA

~ APTEKA
Nr 1028702984

Okres ubezpieczenia: od 02.03.2024 r. do 01.03.2025r,

Ubezpieczajacy: SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

PR Adres siedziby: STEFANA STARZYNSKIEGO 10, 03-459 WARSZAWA
E-mail: aptekanamyslowska@gmail.com

REGON: 147050604
Telefon: +48501136465

Skiadka taczna: 6 291,52 PLN
Sposéb platnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka

Miejsce ubezpieczenla: STEFANA STARZYNSKIEGO 10, 03-456 WARSZAWA

1) Dziatalnosé pr d: w lokalizacji wraz x PKD:
a) Sprzedat detaliczna wyrobbw farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych
sklepach (47.73.2)
2) Informacje o zabezpieczeniach przeciwkradziezowych:
3) Zabezpieczenia przeciwkradziezowe dia warto$d pienieznych: Klasa odpomosd
urzgdzen zabezpleczajacych: Brak udokumentowanej klasy; Transport wartosc

pleniginych: Chroniony tylko przez csobe transportujaca; Rodzaj pajemnika do
transportowanych wartoécl pienigznych: Inny pojemnik
3) Informacje dodatkowe dla: APTEKA
a) Rodzaj oblelau: Lokal
b) Klasa palnosd: niepalna

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogéine warunki
kompleksowego uberpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU 5A
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r, ze zmianami ustalonymi uchwala nr
UZ/296/2023 z dnia 24 paidziemika 2023 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o0 produkcie ubezpleczeniowym.
2. Oswiadczenie o wysokosd obrotu, dotyczy:
1) SOLISPHARM SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCLA, REGON;
147050604
a) calkowity obrét roczny: 25 000 000,00 PLN

b) obrét z dziatalnogci handlowej | produkcyjnej: 25 000 000,00 PLN
3. O$wiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wynicsla: 0, faczna suma
wyptat: 0,00 PLN
2) w ciagu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyplaconych wyniosla: 0, laczna suma
wyplat: 0,00 PLN
4. Oéwiadczam, te przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa palskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piSmie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nodniku.
W przypadiu umowy ubezpieczenia, w Ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe)
rozpoczyna sig pdéniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrona ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpleczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe

SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéGA
E-mail: aptekanamyslowska@gmail.com

Telefon: +48501136465

Data zawarcia umowy: 01.03.2024 r.

Na tadanle PZU SA Ubezpleczajacy 2o0bowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

2, 7 zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpleczenia,
strony postanawiafa, Ze przed dniem platnoéd skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres pocaty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy padat przy
zawardiu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosd, w tym z linkiem,
dzigki ktdremu ubezpieczajacy moze oplacit skizdke ubezpieczeniows,

Dodatkowych informacji udzieli:
CENTRUM UBEZPIECZEN GARBAL CUG ARKADIUSZ GARBAL
ul. RACLAWICKA 38-44/5, 21-040 SWIDNIK

Ofwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagah co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokoscl skiadki, Jaka jestem skionny/sklonna zaptacié,

Podpis/pieczeé ubezpieczajgcego

SOLISPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA
| ODPOWIEDZIALNOSCIA

‘/I o (.

Peciat | podni pratsanoa P A

Ubezpieczajacy

Sprawdi, jak zabezpieczy¢ swoja firme przed pozarem.
Zapoznajsig z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1028702984/pc:100000544049057/BE20  PIN: 1947

Powszechny Zakfad Ubezpieczesi Spétka Akcyjna, S3d Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

Podpis/piecze ubezpieczajgeego do polisy

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

raliEy Safowsty

1/1

kapitat zakladowy: 86 352 300 i wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z tafyfg operatora)



