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Przedmiotu zamówienia do części nr III 

1. Ubezpieczenie członków ochotniczych stra ży po żarnych w zwi ązku z udziałem  

w działaniach ratowniczych, szkoleniach, zawodach l ub ćwiczeniach. 

Zakres ochrony ubezpieczeniowej, rodzaj świadczeń, wysokość świadczeń – zgodny z art. 26  ustawy o 

ochronie przeciwpożarowej z dnia 24 sierpnia 1991 r.  
 

Forma ubezpieczenia – bezimienna: 100 osób 

2. Ubezpieczenie członków ochotniczych stra ży po żarnych . 

a) Przedmiot ubezpieczenia:  

Następstwa nieszczęśliwych wypadków polegające na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia  

w postaci trwałego uszczerbku na zdrowiu, trwałego uszkodzenia ciała lub śmierci ubezpieczonego.  

Za nieszczęśliwy wypadek uważa się również zawał serca, udar mózgu, zdarzenie mające miejsce  

w okresie ubezpieczenia, nie spowodowane stanem chorobowym, wywołane przyczyną zewnętrzną, 

bez względu na wiek ubezpieczonego. 

Za nieszczęśliwy wypadek uważa się również wstrząśnienie mózgu oraz sytuację, gdy wskutek NW został 

zwichnięty staw, naciągnięte lub zerwane mięśnie, wiązadła lub torebki stawowe i ubezpieczony doznał 

trwałego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmarł. 

b) Suma ubezpieczenia na jedną osobę 20 000,00 PLN 
 

c) Forma ubezpieczenia – bezimienna: 8 jednostki OSP/100 osób 

L.p.  Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysoko ść świadcze ń  

1. Trwały uszczerbek na zdrowiu 20 000,00 PLN 

2. Śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia 
objętego umową 

20 000,00 PLN 

3. Koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 2 000,00 PLN 

4. Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidów 2 000,00 PLN 

5. Koszty leczenia 3 000,00 PLN 

6. Oparzenia i odmrożenia  3 000,00 PLN 

7. Jednorazowe świadczenie za pobyt w szpitalu 1 000,00 PLN 

8. Dieta szpitalna w wysokości za 1 dzień 100,00 PLN 

3. Ubezpieczenie młodzie żowych dru żyn po żarniczych. 

a) Przedmiot ubezpieczenia:  

Następstwa nieszczęśliwych wypadków polegające na uszkodzeniu ciała lub rozstroju zdrowia  

w postaci trwałego uszczerbku na zdrowiu, trwałego uszkodzenia ciała lub śmierci ubezpieczonego.  

Za nieszczęśliwy wypadek uważa się również zawał serca, udar mózgu, zdarzenie mające miejsce  
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w okresie ubezpieczenia, nie spowodowane stanem chorobowym, wywołane przyczyną zewnętrzną, 

bez względu na wiek ubezpieczonego. Za nieszczęśliwy wypadek uważa się również wstrząśnienie mózgu 

oraz sytuację, gdy wskutek NW został zwichnięty staw, naciągnięte lub zerwane mięśnie, wiązadła lub 

torebki stawowe i ubezpieczony doznał trwałego uszczerbku na zdrowiu, rozstroju zdrowia lub zmarł. 

b) Suma ubezpieczenia na jedną osobę 10 000,00 PLN 
 

c) Forma ubezpieczenia – bezimienna: 1 dru żyna/10 osób 

L.p.  Zakres ochrony ubezpieczeniowej Wysoko ść świadcze ń  

1. Trwały uszczerbek na zdrowiu 10 000,00 PLN 

2. Śmierć w następstwie nieszczęśliwego wypadku albo zdarzenia 
objętego umową 

10 000,00 PLN 

3. Koszty nabycia przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych 1 500,00 PLN 

4. Koszty przeszkolenia zawodowego inwalidów 1 500,00 PLN 

5. Koszty leczenia 1 000,00 PLN 

6. Oparzenia i odmrożenia 2 000,00 PLN 

7. Jednorazowe świadczenie za pobyt w szpitalu 500,00 PLN 

8. Dieta szpitalna w wysokości za 1 dzień 80,00 PLN 

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

� W Ogólnych Warunkach Ubezpieczeń poszczególnych grup ubezpieczeń zmienione zostaną wszelkie   

zapisy niezgodne z zakresem ubezpieczenia przedstawionym w ofercie przetargowej. 

� Umowy ubezpieczeniowe wystawione będą na 12 miesięczny okres ubezpieczenia. 

� Płatność składki przelewem w poniższych ratach, w terminach do: 

Dokumenty potwierdzające zawarcie umów ubezpieczeniowych w okresie od 01.01.2018r. do 31.12.2018r. 

I rata   do 31.01.2018r. 

II rata   do 15.04.2018r. 

III rata   do 15.07.2018r. 

IV rata    do 15.10.2018r. 

Dokumenty potwierdzające zawarcie umów ubezpieczeniowych w okresie od 01.01.2019r.do 31.12.2019r. 

I rata   do 31.01.2019r. 

II rata   do 15.04.2019r. 

III rata   do 15.07.2019r. 

IV rata    do 15.10.2019r. 

Dokumenty potwierdzające zawarcie umów ubezpieczeniowych w okresie od 01.01.2020r.do 31.12.2020r. 

I rata   do 31.01.2020r. 

II rata   do 15.04.2020r. 

III rata   do 15.07.2020r. 

IV rata    do 15.10.2020r. 
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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 

pieniężnych. 

Klauzula informacyjna:  

Ubezpieczyciel uznaje, ze otrzymał odpowiedź na każde pytanie, które zadał i są mu znane wszystkie 

okoliczności oraz informacje niezbędne do oceny ryzyka. Wszelkie inne informacje ubezpieczyciel uznaje za 

nieistotne. 

Klauzula płatno ści rat:  

w przypadku wypłaty odszkodowania, zakład ubezpieczeń nie jest uprawniony do potrącenia  

z kwoty odszkodowania rat jeszcze nie wymagalnych. Dotyczy wszystkich ryzyk. 

Klauzula pierwsze ństwa Specyfikacji:  

W sytuacja spornych pierwszeństwo mają zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia. 

Klauzula niezmienno ści stawek:  

Niniejszym gwarantujemy zachowanie stałych stawek % i ‰ w przypadku doubezpieczeń  

w okresie trwania umowy. 
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DRUK ZGŁOSZENIA SZKODY OCHOTNICZYCH STRA ŻY POŻARNYCH  

 
 

1. Zamawiający:  
      Gmina So śnicowice   

 
Siedziba Urz ędu Gminy: 44-153 So śnicowice ul. Rynek 19 

2. Jednostka Organizacyjna Gminy zgłaszająca: 
 

3. Data i miejsce szkody: 
 

4. Poszkodowany: 

 

Imię i nazwisko: 
 
 
Tel. Kontaktowy: 
 
 
5. Rodzaj, przyczyna i krótki opis szkody:  

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

data podpis i pieczątka firmowa zgłaszającego       
   

 
 
 
 

Imię i Nazwisko osoby do kontaktu ze strony zgłaszającego.................................................... 
 

 

Tel. .................................... e-mail.............................................. 

 


