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FORMULARZ ZGY.OSZENIOWY DO UBEZPIECZENIA W ZAKRESIE

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ NZOZ u oraz majatku

DANE OGOLNE

DANE UBEZPIECZONEGO - prosz¢ wypelnia¢ drukowanymi literami

Nazwa firmy

Miejscowos¢,
kod pocztowy

Ulica, numer

Telefon, fax, e-
mail

NIP

REGON

numer EKD

Miejsce ubezpieczenia

Prosze poda¢ adres ubezpieczanej jednostki NZOZ, jesli jest inny niz w/w adres firmy.

Miejscowosé,
kod pocztowy

Ulica, numer

Telefon, fax, e-mail

DANE DO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ:

OKkres ubezpieczenia:

Od (dzien, miesiac,
rok)

Do (dzien, miesiac,
rok)

WNIOSKOWANY RODZAJ UBEZPIECZENIA OC:*

*prosimy zaznaczy¢ ,,x” wlasciwe wartosci w okienkach.

Dobrowolne ubezpieczenie OC
z tytutlu wykonywania §wiadczen
zdrowotnych przez zaktad opieki
zdrowotnej

- odpowiedzialno$¢ na zasadzie tzw.
zdarzen zasztych

suma gwarancyjna na jedno zdarzenie / na wszystkie
zdarzenia

50.000,00 zt / 100.000,00 zt
100.000,00 zt / 200.000,00 zt
200.000,00 zt / 200.000,00 zt
200.000,00 z1 / 400.000,00 zt

wnioskowane dodatkowe rozszerzenia:

Przeniesienie chorob zakaznych

Przeniesienie zakazen pokarmowych

Wyrzadzenie szkody osobom bliskim 0sob objgtych
ochrong

Odpowiedzialno$¢ cywilna pracodawcy (Klauzula nr 1)

Drobne zabiegi ginekologiczne (wytacznie usuwanie
nadzerek, zaktadanie wktadek domacicznych, pobieranie
wymazu do badan)
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Obowiazkowe ubezpieczenie OC

z tytulu wykonywania §wiadczen
zdrowotnych przez podmiot
przyjmujacy zamowienie na
$wiadczenia zdrowotne (kontrakt z
SPZ0Z)

suma gwarancyjna 46.000 euro

Obowiazkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej
$wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen opieki zdrowotnej

suma gwarancyjna na jedno/ zdarzenie/na wszystkie
zdarzenie
46.500 euro / 275.000 euro

(kontrakt z NFZ)
przebieg ubezpieczenia w ciaggu ostatnich trzech lat:
Data szkody Kwota odszkodowania /roszczenia, przyczyna szkody

1.

2.

3.

Rodzaje kontraktéw podpisanych przez jednostke (zaznaczy¢ x):
1 NFZ

SPOZ (podac ilo$¢ kontraktow i
nazwe)

—_—

INNE (np. z Urz¢dem Miasta itp.)

Dane o pracownikach medyvcznych jednostki:

1 Lekarze (prosze okresli¢ specjalizacje)
Specjalizacja: Liczba
2 Pielegniarki, polozne oraz inny personel medyczny (prosze okresli¢ jaki ) Liczba
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DANE DO UBEZPIECZENIA MAJATKU:

Okres ubezpieczenia:

Od (dzien, miesiac, Do (dzien, miesiac,
rok) rok)

przebieg ubezpieczenia w ciagu ostatnich trzech lat:

Data szkody Kwota odszkodowania /roszczenia, przyczyna szkody

Prosz¢ podaé wartosci minia podlegajace ubezpieczeniu:

I. Ubezpieczenie od ognia i innvch zdarzen losowych:

Lp. Rodzaj mienia

Wartos$¢ do ubezpieczenia

Budynki

Lokale

Maszyny i urzadzenia , wyposazenie (Srodki trwate)

Srodki obrotowe (niskocenne sktadniki majatku)

Naktady inwestycyjne

Q[N [R | W[ -

Mienie 0soOb trzecich

Zakres obejmuje: szkody powstate wskutek nastgpujacych zdarzen: pozaru, uderzenia pioruna, wybuchu,
$niegu, trzgsienia ziemi, zapadania si¢ ziemi, osuwania si¢ ziemi, huraganu, powodzi, gradu, deszczu
nawalnego, upadku statku powietrznego, powodzi, lawiny, zalania, dymu i sadzy, uderzenia pojazdu
ladowego, huku ponaddzwickowego. Zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez szkody powstate w wyniku

upadku drzew lub konaréw w bezposrednim nastgpstwie zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa.

1I1. Ubezpieczenie od kradziezy z wlamaniem i rabunku:

Lp. Rodzaj mienia

Wartos$¢ do ubezpieczenia

State elementy wykonczenia wnetrz

Maszyny i urzadzenia , wyposazenie ($rodki trwate)

Srodki obrotowe (niskocenne sktadniki majatku)

Naktady inwestycyjne

D [ DN |

Mienie 0sOb trzecich

Ubezpieczyciel zwraca ubezpieczajacemu roeniez udokumentowane koszty napraw zniszczonych lub

uszkodzonych w wyniku dokonanego lub usitowanego wtamania zabezpieczen przeciwkradziezowych (nawet,
gdy sprawca nie dostal si¢ do $rodka ubezpieczonego pomieszczenia), do kwoty odpowiadajacej 10 % tacznej
sumy ubezpieczenia mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku, nie wigcej jednak niz 10.000 PLN na jedno i

wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
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I11. Ubezpieczenie od dewastacji:

1.000.00 zt 2.000,00 zt  3.000,00 zt

15.000,00 zt  20.000,00 zt  25.000,00 zt

50.000,00 zt  75.000,00 zt 100.000,00 zt

IV. Ubezpieczenie szyb od stluczenia:

1.000.00 zt 2.000,00 zt  3.000,00 zt

15.000,00 zt ~ 20.000,00 zt  25.000,00 zt

5.000,00 zt 10.000,00 zt
30.000,00 zt 40.000,00 zt

5.000,00 zt 10.000,00 zt
30.000,00 zt 40.000,00 zt

50.000,00 zt

V. Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk:
Lp. Rodzaj mienia Wartos$¢ do ubezpieczenia
1 Komputery stacjonarne
2 Komputery przeno$ne
3 Elektroniczny sprzet medyczny stacjonarny
4 Elektroniczny sprzet medyczny przeno$ny
UWAGI
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