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Przedmiotu zamówienia do części nr II 

1. Ubezpieczenie Odpowiedzialno ści Cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych. 

a) Zakres ubezpieczenia: 

Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych za szkody powstałe 

w związku z ruchem tych pojazdów – podstawa prawna: Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.  

o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych  

Sumy ubezpieczenia – ustawowe minimalne 

b) Przedmiot ubezpieczenia 

WG wykaz taboru w załączeniu 

2. Ubezpieczenie Nast ępstw Nieszcz ęśliwych Wypadków kierowcy i pasa żerów.  

Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia na jedn ą osob ę 
[PLN] 

Trwałe następstwa nieszczęśliwych wypadków 20 000,00 

   
 Liczba miejsc w pojazdach – wg wykaz taboru w załączeniu  
 

3. Dodatkowe postanowienia do wszystkich punktów: 1 , 2: 

a) W Ogólnych Warunkach Ubezpieczeń poszczególnych grup ubezpieczeń zmienione zostaną 

wszelkie zapisy niezgodne z zakresem ubezpieczenia przedstawionym w ofercie przetargowej. 

b) Zamawiający zastrzega możliwość objęcia ochroną ubezpieczenia pojazdów użytkowanych na 

podstawie umowy leasingu, dzierżawy lub innej w zakresie tożsamym jak w przedmiocie 

zamówienia. 

c) Umowy ubezpieczeniowe wystawione będą na 12 miesięczny okres ubezpieczenia. 

d) Płatność składki ubezpieczeniowej: 

 Jednorazowa dla poszczególnych terminów zawarcia umów ubezpieczenia - w terminie  

14 dni od daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej (wg wykazu taboru). 

e) Nie ustalenie wysokości franszyzy integralnej, redukcyjnej lub udziału własnego w przypadku 

danego ubezpieczenia oznacza ich nie występowanie. 

Klauzula zgłoszenia szkód:  

Zamawiający ma obowiązek i możliwość zgłoszenia szkody w ciągu 4 dni roboczych od powstania szkody 

lub powzięcia o niej informacji chyba, że OWU zezwalają na późniejsze zgłoszenie. 

Klauzula nie zgłoszenia szkody w terminie:  

Skutki nie zgłoszenia Ubezpieczycielowi szkody w terminie, mają zastosowanie tylko w sytuacji, kiedy nie 

zgłoszenie w terminie przyczyniło się do zwiększenia rozmiaru szkody lub uniemożliwiło lub ograniczyło 

Ubezpieczycielowi ustalenie okoliczności powstania szkody. 

Klauzula stempla bankowego:  

Za datę prawidłowego opłacenia składki ubezpieczeniowej uznaje się datę stempla bankowego 

uwidocznioną na przelewie bankowym pod warunkiem posiadania na rachunku wolnych środków 
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pieniężnych. 

Klauzula niezmienno ści stawek:  

W okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r. Wykonawca gwarantuje dla poszczególnych kategorii 

pojazdów  

z wykazu taboru stanowiącego załącznik do SIWZ 

1) zachowanie stałych składek do ubezpieczenia OC posiadacza pojazdów i NNW kierowcy i pasażerów  

dla pojazdów ubezpieczanych (i doubezpieczanych) w okresie realizacji zamówienia,  

 

Nowo nabyte  pojazdy (zakupione w okresie od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.) będą ubezpieczane 

z zachowaniem:  

1) składek kwotowych w OC i NNW takich jak wyznaczone w ofercie dla poszczególnych rodzajów 

pojazdów Zamawiającego z wykazu taboru;  
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Pieczątka firmowa                          Sośnicowice,  dnia ……………… 
 
 
 

DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY KOMUNIKACYJNEJ 
 

Gmina So śnicowice   

Siedziba: Urz ąd Gminy 44-153 So śnicowice ul. Rynek 19 zgłasza szkod ę 
komunikacyjn ą: 

 
1. Jednostka Organizacyjna Gminy  zgłaszaj ąca: 

2. Pojazd, marka, typ: 

3. Nr rejestracyjny: 

4. Data szkody: 

5. Numer polisy 

6. Osoba do kontaktu  

imię nazwisko:.......................................................................... 

telefon:............................... e-mail............................................. 

 
 
 
 
…………………………………………….. 
Podpis osoby zgłaszającej 

 


