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S P E C Y F I K A C J A 
 

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA 
                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych 

równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 
ustawy - Prawo zamówień publicznych: 
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Rozdział I  

INFORMACJE OGÓLNE 

 

 

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJĄCYM 
 

Zamawiającym jest Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego 
„MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Warszawie ul. 
Poznańska 22, 00-685 Warszawa. 
Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl 

 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA I WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA  
 

Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego - dalej zwane „Postępowaniem” - 
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w 
złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759) – 
zwanej dalej „ustawą Pzp”. 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRiTS/ZP/24/13. 
Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na wyżej podane oznaczenie we wszelkich 
kontaktach z Zamawiającym. 
Niniejsza Specyfikacja istotnych warunków zamówienia dalej będzie zwana „SIWZ”. 

 

III. OFERTY CZĘŚCIOWE, WARIANTOWE, RÓWNOWAŻNE, UZUPEŁNIAJĄCE 
 

1. Każdy wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych w rozumieniu art. 2 pkt 7 
ustawy Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

5. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

6. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

7. Zgodnie z art. 67 ust 1 pkt. 6 Zamawiający może udzielić zamówienia z wolnej ręki w przypadku 
udzielenia, w okresie 3 lat od udzielenia zamówienia podstawowego, dotychczasowemu 
Wykonawcy usług zamówień uzupełniających, stanowiących nie więcej niż 50% wartości 
zamówienia podstawowego i polegających na powtórzeniu tego samego rodzaju zamówień. 

 

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW W 
POSTĘPOWANIU 

1. Zamawiający prowadzi Postępowanie w języku polskim. 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i wykonawcy przekazują 
pisemnie lub faksem z zastrzeżeniem pkt. 3.  
3. Forma pisemna pod rygorem nieważności zastrzeżona jest dla złożenia oferty wraz z 
załącznikami, w tym oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu oraz oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie przez oferowany 
przedmiot zamówienia wymagań określonych przez Zamawiającego, a także zmiany lub 
wycofania oferty.  
4. Wykonawca potwierdza niezwłocznie fakt otrzymania faksem oświadczenia, wniosku, 
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odesłanie na 
faks Zamawiającego. 
 

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie prześle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo 
pozostanie w aktach Postępowania z mocą doręczenia. 

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający 
odpowie niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod 
warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do 
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końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Wnioski, które 
wpłyną po wyżej określonym terminie Zamawiający może pozostawić bez rozpoznania.  
7. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości 
dotyczących treści SIWZ. 
8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert 
zmienić treść niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny będzie 
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania 
ofert. 
 

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW Z WYKONAWCAMI 
Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: 

 

imię i nazwisko: Beata Kosakowska 
 

    Godziny pracy Działu Zamówień Publicznych: 8.00 – 15.00 tel.: 0 22 52 – 51 – 243  
    fax: 0 22 52 – 51 – 279 e-mail: beata.kosakowska@meditrans.waw.pl 
 

Zamawiający udziela odpowiedzi wyłącznie na pytania przesłane faxem, e-mailem bądź 
listownie. 

 

VI. PODWYKONAWCY 
 

Zamawiający nie dopuszcza powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom. 
 

 

Rozdział II   
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I TERMIN WYKONANIA 

 

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
 

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe ubezpieczenie floty pojazdów (własnych oraz w leasingu) 
WSPRiTS „MEDITRANS“  w Warszawie, CPV: 66514110-0. 
 

Wykonawca składa jedną ofertę na obie części przedmiotu zamówienia.  
 
Zadanie 1: Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów własnych WSPRiTS „MEDITRANS“ 
w Warszawie. 
 
Zadanie 2: Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 7 sztuk ambulansów typu C użytkowanych 
przez WSPRiTS „MEDITRANS“ w Warszawie, zakupionych w formie leasingu. 
 
Opis przedmiotu zamówienia został szczegółowo określony w załącznikach takich jak: 
 
załącznik nr 1, 2, 3 i 8  pojazdy własne oraz w części I – szej widocznej poniżej; 
 
załącznik nr 1,2a, 4 i 9 pojazdy użytkowane na podstawie umowy leasingu oraz w części II – giej 
widocznej poniżej. 
 

Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności: 
 

Zadanie 1: Ubezpieczenie komunikacyjne OC, AC/KR i NNW dla floty pojazdów własnych. 
 

 Opłaty rozłożone na 12 rat we wszystkich zakresach ubezpieczenia za wyjątkiem 
ubezpieczenia NNW, gdzie jest dopuszczona możliwość jednorazowej zapłaty. Co miesiąc 
wystawiany dokument i przesłany do Zamawiającego (faktura lub aneks do faktury generalnej) 
określający kwotę składki za poszczególne ubezpieczenia. Forma zapłaty przelew,                           
z uwzględnieniem klauzuli stempla bankowego (patrz: klauzule dołączone do załącznika 8). 

 

 Rozszerzenie ochrony o szkody standardowo wyłączone z OWU, tj. ryzyka wojenne, strajki, 
blokady, terroryzm, akcje protestacyjne, szkody w trakcie ćwiczeń, treningów, szkody 
związane z nieprzestrzeganiem przepisów ruchu drogowego (przekroczenie dozwolonej 
prędkości) i wszelkiego rodzaju inne ryzyka wyłączone z zakresu ubezpieczenia w OWU 
wykonawcy, które w przypadku karetek pogotowia nie mogą stanowić okoliczności 
stanowiącej podstawę odmowy wypłaty odszkodowania; 

 

 Osoby prowadzące pojazdy są w różnym wieku; 
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 Udział własny w ubezpieczeniach AC + KR 2 000 zł brutto. Ubezpieczający/Zamawiający 
wprowadził kary finansowe w szkodach spowodowanych przez kierowców pojazdów; 

 
 

 Sumy ubezpieczenia będą stanowić: w przypadku pojazdów fabrycznie nowych – wartość 
brutto faktury zakupu, w przypadku pojazdów używanych – wartość księgowa podana                          
w załączniku nr 3 do SIWZ;  
 

 Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu NNW kierowcy i pasażera 20 000 zł. 
 

 Przyjęcie do ubezpieczenia przez Wykonawcę bez konieczności fotografowania pojazdów,               
z obecnie istniejącymi zabezpieczeniami przeciw kradzieżowymi jako wystarczającymi.                   
W przypadku pojazdów, które nie posiadają zabezpieczeń przeciw kradzieżowych przyjęcie 
tych pojazdów na zasadach jak dla pozostałych (do chwili obecnej pojazdy były ubezpieczane 
bez tych zabezpieczeń); 

 

 Wykonawca będzie załatwiał z Zamawiającym wszystkie formalności związane z przedmiotem 
zamówienia osobiście lub za pośrednictwem Brokera; 
 

 Brak konsumpcji sumy ubezpieczenia; 
 

 Zakres terytorialny oraz przedmiotowy dla ubezpieczenia AC + KR teren RP i Europa; 
 

 W przypadku szkody z ubezpieczenia AC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) wskaże 
Zamawiającemu, listę warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje na terenie 
aglomeracji warszawskiej (obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego 
województwa mazowieckiego z 2004 roku ). W przypadku szkód obejmujących zabudowę 
medyczną przedziału ratunkowego karetek, konieczne będzie dodatkowe wskazanie 
warsztatów, które posiadają doświadczenie i wiedzę niezbędną w zakresie naprawy pojazdów 
sanitarnych. 
 

 Oględziny będą odbywały się w warsztacie wybranym przez Zamawiającego, spośród 
wskazanych przez Wykonawcę, i będzie w nich brał udział wyznaczony pracownik 
Zamawiającego, także w oględzinach dodatkowych; 
 

 Ostateczna wycena zaakceptowana przez Ubezpieczyciela będzie przedstawiana do 7 dni od 
daty przeprowadzenia oględzin;  
 

 Części do napraw powypadkowych oryginalne dla danego modelu pojazdu, stosowane będą 
obowiązkowo dla pojazdów nie starszych niż 60 miesięcy, liczonych od daty pierwszej 
rejestracji. Dla pojazdów starszych niż 60 miesięcy, Zamawiający będzie dopuszczał 
zastosowanie zamienników zaaprobowanych przez producenta pojazdu; 

 

 Do celów wyliczenia wartości pojazdów w dniu powstania szkody, przyjmuje się następujące 
założenia: 

 dla pojazdów zarejestrowanych jako pojazdy sanitarne i specjalne (karetek pogotowia) 
przyjmuje się miesięczny ubytek wartości w wysokości 1,17%, licząc od daty 
początkowej okresu ubezpieczenia lub od daty doubezpieczenia (doposażenia 
pojazdu); 

 dla pojazdów osobowych przyjmuje się miesięczny ubytek wartości w wysokości 
1,67%, licząc od daty początkowej okresu ubezpieczenia; 

 

 Odszkodowania wypłacane z podatkiem VAT; 
 

 Wypłaty bezgotówkowe – przelewem na podstawie faktury wystawionej przez warsztat 
naprawczy; po zaakceptowaniu ostatecznego kosztorysu przez Zamawiającego; 

 

 Szkody wyrządzone Ubezpieczającemu przez innych posiadaczy pojazdów mechanicznych 
będą likwidowane z polisy sprawcy szkody lub z polisy AC uszkodzonego pojazdu i nie będą 
stanowić obciążenia współczynnika szkodowego; 
 

 W przypadku szkody z ubezpieczenia OC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) przez wypłatą 
odszkodowania, zobowiązany jest do otrzymania od Zamawiającego potwierdzenia 
okoliczności zdarzenia zgłoszonego przez poszkodowanego; 

 

 Pisemne powiadamianie o przyznanych i wypłacanych kwotach odszkodowań; 
 

 Zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia bez potrąceń; 
 

 Wykonawca wyznaczy osobę kompetentną do załatwiania kwestii formalnych związanych ze 
sprawami szkód; 
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INNE WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE FLOTY POJAZDÓW 
 

Pojazdy nowsze są wyposażone w urządzenia GPS lokalizujące pojazd jako trzeci system 
zabezpieczenia – pozycjonowanie pojazdów poprzez monitoring satelitarny.  
Nie było jakiejkolwiek szkody związanej z kradzieżą pojazdu. Ubezpieczane karetki, w trakcie akcji 
ratunkowej, nie stacjonują na parkingach strzeżonych i nie posiadają włączonych urządzeń 
alarmowych.  
Konieczne jest dodanie do zakresu ochrony elementu porwania pojazdu.  
W trakcie postojów (garażowania) znajdują się na terenie strzeżonym, natomiast nie zawsze              
są włączane systemy przeciwkradzieżowe. 
 

Klauzule i zapisy dodatkowe dla ubezpieczeń komunikacyjnych 
 

1) Klauzula „wyrównanie okresu ubezpieczenia w obowiązkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy 
pojazdów mechanicznych”; 

 

2) Klauzula wymaganych zabezpieczeń przeciw kradzieżowych; 
 

3) Klauzula „zapłaty składki”; 
 

4) Klauzula „wyrównanie okresu ubezpieczenia w ryzykach dobrowolnych”; 
 

5) Klauzula „opłat manipulacyjnych”; 
 

6) Klauzula „potrąceń amortyzacyjnych”; 
 

7) Klauzula „automatycznego pokrycia”; 
 

8) Klauzula „ważności dokumentów”; 
 

9) Klauzula „gwarantowanej sumy ubezpieczenia dla pojazdów nowo zakupionych i pojazdów                     
w drugim roku eksploatacji” – dotyczy samochodów które będą zakupywane;. 

 

10) Klauzula reprezentantów. 
 

11) W przypadku wyłączeń w OWU AC włącza się następujące ryzyka:  
 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                              

z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 
 

 pośrednie uderzenie pioruna oraz lawina jako gwałtowne zsuwanie się mas śniegu, lodu, 
kamieni lub błota ze stoków górskich; 

  

 ryzyko sadzy i osmalenia; 
 

 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy pojazdem – na 
skutek błędu kierowcy bądź uderzenia przez inny pojazd; 

 

 szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania pojazdu                  
w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska oraz szkody zaistniałe                     
w pojazdach znajdujących się w okolicach, gdzie odbywają są strajki, demonstracje, akcje 
protestacyjne, blokady dróg itp., tzw. pojazdy zabezpieczające; 

 

 ryzyko kradzieży zuchwałej dla mienia stanowiącego wyposażenie dodatkowe karetki 
(kradzież bez śladów włamania oraz nie noszącej znamion rabunku). 

 

 Ryzyko uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, 
itp.) – odpowiedzialność za szkody spowodowane takimi akcjami ratunkowymi                                     
i zabezpieczającymi. 
 

 

SZKODOWOŚĆ AUTOCASCO  2010 – 2013.04.30  
 

AC za 2010 rok – zgłoszone 17 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                
362 392,86 zł, w 3 przypadkach uzyskano regres w łącznej wysokości 38 942,50 zł. 
AC za 2011 rok – zgłoszone 6 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                      
230 063,00 zł.  
AC za 2012 rok – zgłoszone 10 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                    
151 187,00 zł, utworzono rezerwę w wysokości 24 886,00 zł. 
AC za 2013 rok – zgłoszone 5 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                        
53 248,00 zł, rezerw nie utworzono. 
  

SZKODOWOŚĆ OC 2010 – 2013.04.30 
 

OC za 2010 rok – zgłoszone 24 zdarzenia – odszkodowania wypłacone w łącznej wysokości                   
180 316,55 zł. 
OC za 2011 rok – zgłoszone 18 zdarzeń – odszkodowania wypłacone w łącznej wysokości                         
70 359,00 zł  
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OC za 2012 rok – zgłoszone 26 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                   
111 539,00 zł. 
OC za 2013 rok – zgłoszone 10 zdarzeń – odszkodowania wypłacono w łącznej wysokości                      
39 629,00 zł, dla 2 zdarzeń utworzono rezerwę w wysokości 8 630,00 zł. 

 
Zadanie 2: Ubezpieczenie komunikacyjne OC, AC/KR i NNW dla 7 ambulansów typu C 
zakupionych w formie leasingu w roku 2012. 
 

 Składki płatne jednorazowo na podstawie faktury, określającej kwotę składki za poszczególne 
ubezpieczenia. Forma zapłaty przelew, z uwzględnieniem klauzuli stempla bankowego (patrz: 
klauzule dołączone do załącznika 9). 

 

 Rozszerzenie ochrony o szkody standardowo wyłączone z OWU, tj. ryzyka wojenne, strajki, 
blokady, terroryzm, akcje protestacyjne, szkody w trakcie ćwiczeń, treningów, szkody 
związane z nieprzestrzeganiem przepisów ruchu drogowego (przekroczenie dozwolonej 
prędkości) i wszelkiego rodzaju inne ryzyka wyłączone z zakresu ubezpieczenia w OWU 
wykonawcy, które w przypadku karetek pogotowia nie mogą stanowić okoliczności 
stanowiącej podstawę odmowy wypłaty odszkodowania; 

 

 Osoby prowadzące pojazdy są w różnym wieku; 
 

 Udział własny w ubezpieczeniach AC + KR zniesiony; 
 
 

 Sumy ubezpieczenia będą stanowić: w przypadku pojazdów fabrycznie nowych – wartość 
brutto faktury zakupu, w przypadku pojazdów używanych – wartość księgowa podana                          
w załączniku nr 4 do SIWZ;  
 

 Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu NNW kierowcy i pasażera 20 000 zł. 
 

 Przyjęcie do ubezpieczenia przez Wykonawcę bez konieczności fotografowania pojazdów,               
z obecnie istniejącymi zabezpieczeniami przeciw kradzieżowymi jako wystarczającymi.                   
W przypadku pojazdów, które nie posiadają zabezpieczeń przeciw kradzieżowych przyjęcie 
tych pojazdów na zasadach jak dla pozostałych (do chwili obecnej pojazdy były ubezpieczane 
bez tych zabezpieczeń); 

 

 Wykonawca będzie załatwiał z Zamawiającym wszystkie formalności związane z przedmiotem 
zamówienia osobiście lub za pośrednictwem Brokera; 
 

 Brak konsumpcji sumy ubezpieczenia; 
 

 Zakres terytorialny oraz przedmiotowy dla ubezpieczenia AC + KR teren RP i Europa; 
 

 W przypadku szkody z ubezpieczenia AC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) wskaże 
Zamawiającemu, listę warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje na terenie 
aglomeracji warszawskiej (obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego 
województwa mazowieckiego z 2004 roku ). W przypadku szkód obejmujących zabudowę 
medyczną przedziału ratunkowego karetek, konieczne będzie dodatkowe wskazanie 
warsztatów, które posiadają doświadczenie i wiedzę niezbędną w zakresie naprawy pojazdów 
sanitarnych. 
 

 Oględziny będą odbywały się w warsztacie wybranym przez Zamawiającego, spośród 
wskazanych przez Wykonawcę, i będzie w nich brał udział wyznaczony pracownik 
Zamawiającego, także w oględzinach dodatkowych; 
 

 Ostateczna wycena zaakceptowana przez Ubezpieczyciela będzie przedstawiana do 7 dni od 
daty przeprowadzenia oględzin;  
 

 Części do napraw powypadkowych oryginalne dla danego modelu pojazdu, stosowane będą 
obowiązkowo dla pojazdów nie starszych niż 60 miesięcy, liczonych od daty pierwszej 
rejestracji. Dla pojazdów starszych niż 60 miesięcy, Zamawiający będzie dopuszczał 
zastosowanie zamienników zaaprobowanych przez producenta pojazdu; 

 

 Do pojazdów w drugim roku trwania ubezpieczenia gwarantowana suma ubezpieczenia                      
z polisy drugorocznej po uwzględnieniu wartości pojazdu rocznego; 

 

 Odszkodowania wypłacane z podatkiem VAT; 
 

 Wypłaty bezgotówkowe – przelewem na podstawie faktury wystawionej przez warsztat 
naprawczy; po zaakceptowaniu ostatecznego kosztorysu przez Zamawiającego; 

 

 Szkody wyrządzone Ubezpieczającemu przez innych posiadaczy pojazdów mechanicznych 
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będą likwidowane z polisy sprawcy szkody lub z polisy AC uszkodzonego pojazdu i nie będą 
stanowić obciążenia współczynnika szkodowego; 
 

 W przypadku szkody z ubezpieczenia OC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) przez wypłatą 
odszkodowania, zobowiązany jest do otrzymania od Zamawiającego potwierdzenia 
okoliczności zdarzenia zgłoszonego przez poszkodowanego; 

 

 Pisemne powiadamianie o przyznanych i wypłacanych kwotach odszkodowań; 
 

 Zwrot składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia bez potrąceń; 
 

 Wykonawca wyznaczy osobę kompetentną do załatwiania kwestii formalnych związanych ze 
sprawami szkód; 

 
 

INNE WAŻNE INFORMACJE DOTYCZĄCE FLOTY POJAZDÓW 
 

Pojazdy są wyposażone w urządzenia GPS lokalizujące pojazd jako trzeci system zabezpieczenia – 
pozycjonowanie pojazdów poprzez monitoring satelitarny.  
Nie było jakiejkolwiek szkody związanej z kradzieżą pojazdu. Ubezpieczane karetki, w trakcie akcji 
ratunkowej, nie stacjonują na parkingach strzeżonych i nie posiadają włączonych urządzeń 
alarmowych.  
Konieczne jest dodanie do zakresu ochrony elementu porwania pojazdu.  
W trakcie postojów (garażowania) znajdują się na terenie strzeżonym, natomiast nie zawsze              
są włączane systemy przeciwkradzieżowe. 
 

Klauzule i zapisy dodatkowe dla ubezpieczeń komunikacyjnych 
 

1) Klauzula wymaganych zabezpieczeń przeciw kradzieżowych; 
 

2) Klauzula „zapłaty składki”; 
 

3) Klauzula „opłat manipulacyjnych”; 
 

4) Klauzula „potrąceń amortyzacyjnych”; 
 

5) Klauzula „automatycznego pokrycia”; 
 

6) Klauzula „ważności dokumentów”; 
 

7) Klauzula „gwarantowanej sumy ubezpieczenia dla pojazdów nowo zakupionych i pojazdów                     
w drugim roku eksploatacji” – dotyczy samochodów które będą zakupywane;. 

 

8) Klauzula reprezentantów. 
 

9) W przypadku wyłączeń w OWU AC włącza się następujące ryzyka:  
 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                              

z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 
 

 pośrednie uderzenie pioruna oraz lawina jako gwałtowne zsuwanie się mas śniegu, lodu, 
kamieni lub błota ze stoków górskich; 

  

 ryzyko sadzy i osmalenia; 
 

 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy pojazdem – na 
skutek błędu kierowcy bądź uderzenia przez inny pojazd; 

 

 szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania pojazdu                  
w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska oraz szkody zaistniałe                     
w pojazdach znajdujących się w okolicach, gdzie odbywają są strajki, demonstracje, akcje 
protestacyjne, blokady dróg itp., tzw. pojazdy zabezpieczające; 

 

 ryzyko kradzieży zuchwałej dla mienia stanowiącego wyposażenie dodatkowe karetki 
(kradzież bez śladów włamania oraz nie noszącej znamion rabunku). 

 

 Ryzyko uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, 
itp.) – odpowiedzialność za szkody spowodowane takimi akcjami ratunkowymi                                     
i zabezpieczającymi. 
 

 

SZKODOWOŚĆ AUTOCASCO  2012.11.09 – 2013.04.30  
 

AC za 2012 rok – nie zgłoszono żadnych szkód. 
AC za 2013 rok – nie zgłoszono żadnych szkód. 
  

SZKODOWOŚĆ OC 2012.11.09 – 2013.04.30 
 

OC za 2012 rok – nie zgłoszono żadnych szkód. 
OC za 2013 rok – zgłoszone 1 zdarzenie – odszkodowanie wypłacono w wysokości                      
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4 715,00 zł. 
 
II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 

Zadanie 1: 01.08.2013 r. – 31.07.2014 r. 
Zadanie 2: 09.11.2013 r. – 08.11.2014 r. 

 
 

Rozdział III  
WYSOKOŚĆ I ZASADY WNIESIENIA WADIUM 

 

 
I. WYSOKOŚĆ WADIUM  
 

Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 
 

6 500,00 zł; słownie: sześć tysięcy pięćset złotych. 
 

II. FORMA WADIUM 
 

Wadium może być wniesione w jednej lub kilku z poniższych form: 
1) pieniądzu, 
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-
kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) gwarancjach bankowych, 
4) gwarancjach ubezpieczeniowych, 
5) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art.6 b ust.5 pkt 2 ustawy z 
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 
109, poz. 1158 z późn. zm.). 
Dokument wniesienia wadium w formie gwarancji lub poręczenia powinien zawierać 
bezwarunkowe i nieodwołalne zobowiązanie gwaranta lub poręczyciela do zapłaty wymaganej 
kwoty wadium Zamawiającemu na jego pierwsze pisemne żądanie, w ciągu 14 dni od 
otrzymania przez zobowiązanego wezwania w tym zakresie. 

 

III. TERMIN I MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM 
 

1. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonego w Rozdziale VI, 
podrozdział I pkt 1. 
 

 2. W przypadku wnoszenia wadium w pieniądzu ustaloną kwotę należy wpłacić przelewem na 
rachunek bankowy Zamawiającego w banku:  

 

Bank PKO BP S.A. LVIII O/Warszawa 
Nr r-ku: 98 1020 1013 0000 0902 0106 8089 

Wadium winno zostać zaksięgowane na rachunku bankowym Zamawiającego przed upływem 
terminu składania ofert.  
 

3. W przypadku wnoszenia wadium w pozostałych dopuszczalnych formach określonych w 
podrozdziale II, kserokopię dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy dołączyć do 
oferty, a oryginał złożyć w Kasie Zamawiającego - Budynek Główny, piętro I, która jest 
udostępniona dla wykonawców w dni powszednie w godzinach od 9.00 do 11.00. 

4. Brak wniesienia wadium w wymaganym terminie (także na przedłużony okres związania ofertą), 
wysokości lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z Postępowania. 

 

IV. ZWROT WADIUM 
 

1. Zamawiający niezwłocznie zwróci wadium wszystkim wykonawcom po wyborze oferty 
najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została 
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem postanowienia pkt. V ust. 2 poniżej. 
 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwróci 
wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 

3. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed 
upływem terminu składania ofert. 
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4. Zamawiający będzie żądał ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu 
zwrócono wadium na podstawie ust. 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta 
została wybrana jako najkorzystniejsza. W takim przypadku wykonawca będzie zobowiązany do 
wniesienia wadium w terminie określonym przez Zamawiającego. 

 

5. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z 
umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty 
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek wskazany przez 
wykonawcę. 

 

V. UTRATA WADIUM 
 

1. Wykonawca, którego oferta została wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz 
Zamawiającego w sytuacjach, gdy:  

II. odmówił podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie, 
 

 

III. zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy. 
 

2. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na 
wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o 
których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z 
przyczyn nieleżących po jego stronie. 

 

Rozdział IV 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY 

WYMAGANE OD WYKONAWCY 
 

I. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 
ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: 
 

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy 
nakładają obowiązek ich posiadania,  
 

2) posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie tj.:, 
2.1. wykonali, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują w okresie 
ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwie) główne usługi ubezpieczenia 
komunikacyjnego o wartości co najmniej 600 000 brutto PLN każda; 
 

3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 
 

4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 
zamówienia. 

 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 
postępowania zgodnie z  art. 24 ust.1 ustawy Pzp. 
 

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, 
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca 
w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż 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 wykonywaniu zamówienia. 

 

Zamawiający oceni, czy wykonawca spełnia warunki, o których mowa w Rozdziale IV SIWZ na 
podstawie złożonego wraz z ofertą oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
określonych powyżej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 
1 ustawy Pzp i na podstawie złożonych wraz z ofertą dokumentów żądanych przez Zamawiającego 
potwierdzających spełnienie tych warunków. 

 

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasadę: 
wykonawca „spełnia” albo „nie spełnia” poszczególnego warunku udziału w postępowaniu. 
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II.  WYMOGI FORMALNE OFERTY 
 

1. Oferta musi spełniać następujące wymogi: 
 

a) treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji i zostać sporządzona wg formularza 
ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;  
 

b) oferta musi zostać sporządzona w języku polskim w formie pisemnej, na maszynie do 
pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką; 
   

c) oferta i załączone do niej oświadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiającego, 
sporządzone przez Wykonawcę muszą być podpisane; za podpisanie uznaje się własnoręczny 
podpis złożony (w sposób umożliwiający identyfikację osoby) przez osobę(-y) upoważnioną(-e) 
do reprezentowania Wykonawcy; 

 

d) poprawki lub zmiany w ofercie, muszą być dokonane w sposób czytelny, parafowane 
własnoręcznie przez osobę (-y) podpisującą(-e) ofertę,  

 
 
 

2. Zaleca się, aby: 
a) każda strona oferty była parafowana przez osobę podpisującą ofertę. 
b) wszystkie strony oferty wraz z załącznikami były ponumerowane oraz połączone w sposób 
trwały, 
c) materiały nie wymagane przez Zamawiającego, tj. nie stanowiące oferty (druki i foldery 
reklamowe) były wyraźnie oznaczone i oddzielone od oferty, 
d)  osoba podpisująca ofertę opatrzyła swój podpis pieczątką imienną.  

 
 

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. 
jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz.1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraźnie zastrzec w 
ofercie i odpowiednio oznaczyć zastrzeżone informacje.  
Wskazane jest wyodrębnienie dokumentów zawierających zastrzeżone  informacje.  

Nie podlegają zastrzeżeniu informacje obejmujące: nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, cenę 
oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności.  
 

 

       III. WYMAGANE DOKUMENTY 
 

1. Wykonawca składa wraz z ofertą następujące dokumenty i oświadczenia: 
 

1.1. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w 
postępowaniu: 

1) oświadczenie potwierdzające spełnianie przez wykonawcę warunków określonych w 
Rozdziale IV pkt. I SIWZ wraz z oświadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do 
niniejszej SIWZ; 
 

2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w 
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

 

3) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w 
całości wykonania decyzji właściwego organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert; 

 
4) aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert; 

 
5) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 
1 pkt 4-8 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert; 
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6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 
1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert; 

 

7) zezwolenie Ministra Finansów na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie 
obejmującym przedmiot zamówienia bądź inny dokument urzędowy potwierdzający prawo do 
wykonania działalności ubezpieczeniowej; 

 

8) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiającego warunku posiadania niezbędnej wiedzy 
i doświadczenia, Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą: wykazu wykonanych, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie co najmniej 2 (dwóch) głównych usług ubezpieczenia komunikacyjnego o wartości co 
najmniej 600 000 brutto PLN każda, z podaniem ich wartości, dat wykonania i odbiorców oraz 
załączenia dokumentów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie; 

 
 

1.2. Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia 
odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego dla przedmiotu zamówienia: 

  

1) wypełniony i podpisany załącznik nr 2 i 2a  - Opis przedmiotu zamówienia (formularz cenowy), 
 
1.3. Inne wymagane oświadczenia i dokumenty: 
 

1) w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające jego 
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii 
poświadczonej notarialnie; 
 

2) w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie 
zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres 
umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu, stosownie 
do art.23 ust.2 ustawy, w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie; 

 

3) lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 
5 ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (wzór stanowi 
załącznik nr 7 do niniejszej SIWZ); 

 

4) lista warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje Wykonawca na terenie aglomeracji 
warszawskiej (obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego województwa 
mazowieckiego z 2004 roku). 

 

5) dokument potwierdzający wniesienie wadium; 
 

2.  Wykonawcy zagraniczni 
 

2.1. Wykonawca zagraniczny (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentów wskazanych w pkt 1.1.: 
1) ppkt 2), 3), 4) i 6) –  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i 
zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na 
raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
–  wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

2) ppkt. 5) – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego 
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp. 

 
2.2. Jeżeli miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, nie wydaje się dokumentów wskazanych w pkt 2.1. wykonawca składa dokument 
zawierający oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 
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administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio 
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania – wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów. 

 

3.  Wykonawcy z osobami zarządzającymi mającymi miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej 

 

Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie 
właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące 
niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, 
wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, z tym że 
w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – 
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca 
zamieszkania tych osób lub przed notariuszem. 

 

IV. ZASADY UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE 

1. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do 
reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego.  

2. Wykonawcy, o których mowa w pkt 1, składają jedną ofertę, zachowując stosowne przepisy 
ustawy Pzp.  
 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia załączają dokumenty, o których 
mowa w pkt. III. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. III. 1.1 ppkt. 8 może zostać złożony 
przez któregokolwiek z wykonawców. Dokument wymieniony w pkt. III 1.1. ppkt 1, 7 powinien 
zostać złożony dla każdego z wykonawców łącznie ubiegających się o udzielenie zamówienia z 
osobna, z tym że dopuszcza się złożenie oświadczenia w imieniu każdego z wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia przez pełnomocnika wykonawców 
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia na jednym dokumencie.  

 

V. FORMA DOKUMENTÓW 
 

1. Wymagane dokumenty powinny być złożone w formie oryginału lub kserokopii 
potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania 
wykonawcy, poza przypadkami wyraźnie wskazanymi w SIWZ.  

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje się osoby upoważnione do 
reprezentowania wykonawcy, wskazane we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności 
gospodarczej bądź w stosownym pełnomocnictwie, które należy załączyć do oferty w oryginale lub 
kopii poświadczonej notarialnie. 

2. W przypadku, gdy załączone do oferty dokumenty zostały sporządzone w języku obcym 
(w tym dokumenty składane przez wykonawcę zagranicznego) niezbędne jest 
przedstawienie ich tłumaczenia na język polski. 

3. Jeżeli złożone kserokopie dokumentów będą nieczytelne lub będą budzić wątpliwości, co do 
ich prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie 
poświadczonej kopii dokumentu.  
 

VI. OPAKOWANIE OFERTY 
 

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie oznaczonej w następujący sposób:  
 

 
Przetarg nieograniczony na kompleksowe ubezpieczenie floty 

pojazdów (własnych oraz w leasingu) WSPRiTS „MEDITRANS” 
w Warszawie.  

 
Nie otwierać przed 18.07.2013 r. godz. 11.00 

 
Liczba stron   (określić, ile stron znajduje się w kopercie). 
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i zaadresowana na adres Zamawiającego 
 

Rozdział V  
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY 

 

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawierać całkowite wynagrodzenie wykonawcy, za całość 
przedmiotu zamówienia. Cena  oferty musi zawierać wszelkie podatki, w tym podatek od towarów i 
usług (VAT). 
2. Wykonawca zobowiązany jest podać cenę oferty w sposób określony w Ofercie części V -"Cena 
oferty dla przedmiotu zamówienia". 

3. Stawka podatku VAT jest określana zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od 
towarów i usług ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z późn. zm.). 

4. Wszystkie wartości powinny być podane w złotych polskich. Cena oferty powinna być podana z 
dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5. Ceny podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane z dostawą oraz wykonaniem 
przez wykonawcę wszystkich zobowiązań wynikających z umowy w sprawie niniejszego zamówienia 
publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzględniać inne opłaty i podatki, a także 
ewentualne upusty i rabaty.  

 

Rozdział  VI  
INFORMACJE O MIEJSCU I TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT  

 

I. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
 

1. Ofertę w zamkniętej / zaklejonej kopercie należy złożyć do dnia 18.07.2013 r. do godz. 10.30  w 
Dziale Zamówień Publicznych w siedzibie Zamawiającego, I piętro – Budynek Główny, pok. 
102A, który jest udostępniony dla wykonawców w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 15.00. 
 

2. Na swoje życzenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem, 
jakim została oznakowana oferta. 
 

3. Oferta powinna być opisana w sposób przedstawiony w rozdziale IV ust. VI (Opakowanie oferty) 
SIWZ.  
 

4. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu na 
wniesienie protestu. 
 

5. Oferty przesłane faxem nie będą rozpatrywane.  
 

II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
 

Otwarcie ofert nastąpi w dniu upływu terminu składania ofert, tj.18.07.2013 r. w siedzibie 
Zamawiającego w sali konferencyjnej o godzinie 11.00. 

 

III. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT 
 

1. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania, z tym 
że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.  

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia.  

3. Dokonując otwarcia ofert Zamawiający poda imię i nazwisko, nazwę (firmę) i adres (siedzibę) 
Wykonawcy, cenę oferty, a także termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki płatności, jeżeli 
ich podanie w ofercie było wymagane. 

 

 
IV. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 

Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą 
rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
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V. ZMIANA I WYCOFANIE OFERTY 
 

1. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia przed upływem wyznaczonego terminu składania 
ofert.  

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zostać złożone w sposób i formie 
przewidzianych w niniejszej Specyfikacji dla złożenia oferty, z zastrzeżeniem, że koperta 
zewnętrzna będzie zawierała dodatkowe oznaczenie „ZMIANA” i zostanie podany numer wpływu z 
potwierdzenia, o którym mowa w podrozdziale I pkt 3 niniejszego Rozdziału. 

 

Rozdział VII  
KRYTERIA I ZASADY OCENY OFERT 

 

I. TRYB OCENY OFERT 
 

1. Zamawiający dokona oceny ofert nie podlegających odrzuceniu według kryterium ceny. 
 

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek 
rachunkowych lub innych omyłek polegających na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujących 
istotnych zmian w treści oferty, Zamawiający poprawi je w tekście oferty niezwłocznie zawiadamiając 
o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.  

3. Oferta Wykonawcy, który w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodził się na 
poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, będzie 
podlegała odrzuceniu.   
 
II. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
 
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami: 
 

Kryterium wyboru Znaczenie 

Cena oferty 100 % 
 
 

III. ZASADY OCENY OFERT WEDŁUG USTALONYCH KRYTERIÓW 
 

Oferta z najniższą ceną, otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym ofertom przypisana 
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów według poniższego wzoru: 
 
 

1) algorytm oceny kryterium cena oferty: 
 
 

Cena minimalna 
                          Wp (C)  =   ------------------------------- x 100%, gdzie: 

Cena oferty badanej 
 
 

Cena min.– najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.  
 

Przyjmuje się, że 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktów.  
 

Punkty wynikające z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawcę zostaną zaokrąglone 
do dwóch miejsc po przecinku. 
 

 

W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści 
złożonej oferty.  

 

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego 
nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 
podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.  
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Rozdział VIII  
WZÓR UMOWY 

 
 

Zamawiający wymaga aby wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawarł 
z nim, umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych we wzorach umów 
stanowiących załącznik nr 8 i 9 do niniejszej SIWZ.  
 

Rozdział IX  
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

 

1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli mają lub miały interes w uzyskaniu zamówienia oraz 
ponieśli lub mogą ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, 
przysługują środki ochrony prawnej, o których mowa w Dziale VI ustawy Pzp. 
 

2. Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu lub 
zaniechania czynności, do której Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy Pzp, przysługuje 
odwołanie. 
 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminach określonych w art. 182 
ustawy Pzp jednocześnie przesyłając kopię odwołania do Zamawiającego w taki sposób, aby mógł on 
zapoznać się z jego treścią przed upływem terminu na jego wniesienie. 
 

4. Odwołanie powinno: 
- wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego,  
- zawierać zwięzłe przytoczenie zarzutów, 
- określać żądanie Odwołującego, 
- zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne. 
 

5. Na rozstrzygnięcie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania 
odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 

 

Rozdział X 
FORMALNOŚCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

 

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY 
 

Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający powiadomi wykonawców, którzy 
złożyli oferty, o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, 
którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i 
adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania 
złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny 
ofert i łączną punktację, 
2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i 
prawne, 
3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania podając uzasadnienie 
faktyczne i prawne.  
 

 
II. AUKCJA ELEKTRONICZNA 
 

Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 
 
III. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY 
 

1. Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, którego oferta została 
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty. 
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2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania 
zawiadomienia o wyborze oferty w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 15 dni jeżeli 
zawiadomienie to zostało przekazane w inny sposób, albo w krótszym terminie, jeżeli w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta lub nie odrzucono żadnej 
oferty oraz nie wykluczono żadnego wykonawcy. 

 

3. Jeżeli zostanie wybrana oferta wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia, wykonawcy zobowiązani są dostarczyć Zamawiającemu w terminie przez niego 
wyznaczonym umowę regulującą ich współpracę. 

  
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji istotnych warunków zamówienia mają 
zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

LISTA ZAŁĄCZNIKÓW DO SPECYFIKACJI  

Wymienione poniżej załączniki stanowią integralną część niniejszej Specyfikacji: 
zał. nr 1 - druk oferty 
zał. nr 2 – formularz cenowy (opis przedmiotu zamówienia dla zadania 1); 
zał. nr 2a – formularz cenowy (opis przedmiotu zamówienia dla zadania 2); 
zał. nr 3 - wykaz pojazdów własnych do ubezpieczenia  
zał. nr 4 – wykaz pojazdów użytkowanych na podstawie umowy leasingu; 
zał. nr 5 -  oświadczenia potwierdzającego spełnianie przez wykonawcę warunków określonych w 
Rozdziale IV pkt. I niniejszej SIWZ wraz z oświadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp 
zał. nr 6 - wzór wykazu usług 
zał. nr 7 - wzór oświadczenia, że Wykonawca należy/nie należy do grupy kapitałowej 
zał. nr 8 -  wzór umowy wraz z wybranymi klauzulami dla zadania 1 
zał. nr 9 -  wzór umowy wraz z wybranymi klauzulami dla zadania 2 
zał. nr 10 -  kopia pełnomocnictwa brokerskiego 
 
 
Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia 
          zatwierdził w dniu 04.06.2013 r. :                                       
           
                                                                                           DYREKTOR 
 
 
                                                                                                                     ARTUR KAMECKI  
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Załącznik nr 1 
                                                                          ...................................., dnia...................... 
 

................................................. 
        pieczątka firmowa 
 
 
 

 
 

 
 
I. Dane wykonawcy: 

1. Pełna nazwa . . . .  .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Województwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4. Numer telefonu i faksu. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Adres e-mail:. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

II. Przedmiot oferty: 
 

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  
przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość 

kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamówień 
publicznych ogłoszonego przez: 

 

WOJEWÓDZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO  
i TRANSPORTU SANITARNEGO „MEDITRANS” 

00-685 WARSZAWA 
uL. POZNAŃSKA 22 

 

na 
 

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE FLOTY POJAZDÓW 
(WŁASNYCH ORAZ W LEASINGU) 

WSPRiTS „MEDITRANS” w Warszawie  
 

Zadanie 1: Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 
pojazdów własnych WSPRiTS „MEDITRANS“ w Warszawie 
 
Zadanie 2: Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 7 sztuk 
ambulansów typu C użytkowanych przez WSPRiTS 
„MEDITRANS“ w Warszawie, zakupionych w formie leasingu 

 
  
  

                  [[NNrr  ppoossttęęppoowwaanniiaa::  WWSSPPRRiiTTSS//ZZPP//2244//1133]]  
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III. Potwierdzenie spełnienia wymagań formalno - prawnych 

 
Oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu: 

 
 

1. oświadczenie potwierdzające spełnianie przez wykonawcę warunków określonych w 
Rozdziale IV pkt. I SIWZ wraz z oświadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na 
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporządzone wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do 
niniejszej SIWZ; ……….………...………......…………...……....….. Zał nr. ……..   str…………… 
 
2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 
ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
.................................................................................................... Zał nr. ……..   str………….. 

 

 
3. w przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik - pełnomocnictwo określające 
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy 
…………………..…………………………......………………….….. Zał nr. ……..   str…………..… 
 
4. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, 
że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków bądź opłat lub zaświadczenie, że uzyskał 
przewidziane prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego – wystawione nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;……...…....… Zał nr. ……..   str……………. 
 

5. aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie 
zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, 
że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu – wystawione nie wcześniej niż 
3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;...........……… Zał nr. ……..   str…………… 
 
6. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 
ust. 1 pkt 4-8 Ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawiona nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania ofert; …………………Zał nr. …….  str…………… 

 

7. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 
ust. 1 pkt 9 Ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert; ……………………….…..…Zał nr. …….  str…………… 

 

8. dokumenty wymienione w rozdziale IV  SIWZ  ust. III pkt. 2 dla wykonawców mających 
siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 
…………………..…………………………........………………….….. Zał nr. ….…..   str………..… 
 

9. dokument potwierdzający wniesienie wadium; ………….....… Zał nr. ……..   str…………… 
 
10. wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwóch) głównych 
usług ubezpieczenia komunikacyjnego o wartości co najmniej 600 000 brutto PLN każda, z 
podaniem ich wartości, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia dokumentów 
potwierdzających, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie;…………………………..………………..…………...……..…Zał nr. ……..   str.............. 
 
11. zezwolenie Ministra Finansów na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie 
obejmującym przedmiot zamówienia bądź inny dokument urzędowy potwierdzający prawo do 
wykonania działalności ubezpieczeniowej; 
 
12. lista warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje Wykonawca na terenie aglomeracji 
warszawskiej (obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego województwa 
mazowieckiego z 2004 roku); 
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13. lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 
pkt 5 ustawy lub oświadczenie, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej (wzór stanowi 
załącznik nr 7 do niniejszej SIWZ); ………………………………...…..…Zał nr. …..   str.............. 
 

14. w przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie 
zamówienia wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres 
umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu 
……………………………………………......……………………....... Zał nr. ……..   str…………… 
 
15. wypełniony i podpisany załącznik nr 2 i 2a do siwz - Opis przedmiotu zamówienia 
(formularz cenowy),………………………………………........……. Zał nr. ……..   str……………. 

 
 

 

IV. Wpłata wadium 
 
 

 

 1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium: 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Zał nr. ……..   str……………  
 

 2. Nr konta, na jakie zamawiający dokonuje zwrotu wadium: 
 

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

V. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia 
 

 
Nr 

zad
. 

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA Sumy ubezpieczenia Składka za 
ubezpieczenie 

1 
Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 
pojazdów własnych WSPRiTS „MEDITRANS“ w 
Warszawie 

OC: zgodnie z ustawą 
AC: 3 340 575,18 zł 

NNW: 1 520 000,00 zł 
 

2 

Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 7 
sztuk ambulansów typu C użytkowanych przez 
WSPRiTS „MEDITRANS“ w Warszawie, 
zakupionych w formie leasingu 

OC: zgodnie z ustawą 
AC: 2 906 322,58 zł 
NNW: 140 000,00 zł 

 

 

                                                                                                                                                        RRAAZZEEMM::  
 

  

 
 
 

VI. Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości warunków i ustaleń, 
które są w załączonym projekcie umowy 

     

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na warunki 
i ustalenia, które są zawarte w załączonym projekcie umowy 

 

VII.    Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją 
Istotnych  Warunków Zamówienia i nie wnosi do niej żadnych uwag. 
 
 

OFERTA  z  załącznikami  zawiera  łącznie:  . . . . . . .   ponumerowanych stron. 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                            podpis osoby uprawnionej
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Z a ł ą c z n i k  N r  2  d o  S I W Z  

 
 
 

FFOORRMMUULLAARRZZ  CCEENNOOWWYY  
((OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  ––  ZZAADDAANNIIEE  II))  

 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Suma ubezpieczenia w złotych Składka ubezpieczeniowa w złotych 

1 
Obowiązkowe ubezpieczenie 
odpowiedzialności cywilnej posiadaczy 
pojazdów mechanicznych 

Standardowa w myśl ustawy   

2  Ubezpieczenie autocasco z rozszerzeniami 3 340 575,18 zł  

3 Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych 
wypadków 1 520 000,00 zł  

                                                                                                                         Łącznie:  
 
 
 

 

                          ......................................................................................................... 
                                                                                   data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy  
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Z a ł ą c z n i k  N r  2 a  d o  S I W Z  

  
FFOORRMMUULLAARRZZ  CCEENNOOWWYY  

((OOPPIISS  PPRRZZEEDDMMIIOOTTUU  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  ––  ZZAADDAANNIIEE  IIII))  
 

Lp. Opis przedmiotu zamówienia Suma ubezpieczenia w złotych Składka ubezpieczeniowa w złotych 

1 
Obowiązkowe ubezpieczenie 
odpowiedzialności cywilnej posiadaczy 
pojazdów mechanicznych 

Standardowa w myśl ustawy   

2  Ubezpieczenie autocasco z rozszerzeniami 2 906 322,58 zł  

3 Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych 
wypadków 140 000,00 zł  

                                                                                                                         Łącznie:  
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                    …...................................................................................................... 
                                                                               data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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Z a ł ą c z n i k  N r  3  d o  S I W Z  
 
 

             Z a d a n i e  1 :  Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów własnych WSPRiTS „MEDITRANS“ w Warszawie. 
     

Wykaz pojazdów własnych Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” do ubezpieczenia OC, 
AC i NNW od dnia 01.08.2013 r. do dnia 31.07.2014 r. wraz z zabudową medyczną przedziału ratunkowego karetek. 

 

Lp. Marka Typ Nr rejestr. Rok 
prod. 

Pojem. 
silnika 

Ilość 
miejsc Nr podwozia 

Wartość księgowa 
na dzień 

31.07.2013 r. 

Przebieg 
km Zabezpieczenia 

Aktualne 
ubezp. 
do dnia 

1 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1673N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S489838 208 962,29 57 680 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

2 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1674N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S489839 208 962,29 51 959 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

3 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1675N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S490318 208 962,29 73 761 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

4 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1648N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S488866 208 962,29 71 766 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

5 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1748N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S492866 208 962,29 67 641 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

6 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-1749N 2010 2,9 5+1 WDB9066331S491883 208 962,29 70 487 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

7 Renault Trafic  Sanit WI-7053N 2010 1,9 5+1 VF1FLBHD6AY356582 130 301,90   88 673 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

8 Renault Trafic  Sanit WI-6461L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y321985 109 808,54 131 386 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

9  Renault Trafic  Sanit WI-6462L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y316888 109 808,54 139 681 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

10 Renault Trafic  Sanit WI-6463L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y322000 109 808,54 106 095 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

11 Renault Trafic  Sanit WI-6464L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y321990 109 808,54 143 329 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

12 Renault Trafic  Sanit WI-6466L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y316838 109 808,54 139 781 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 
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13 Renault Trafic  Sanit WI-6467L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y321983 109 808,54 88 878 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

14 Renault Trafic  Sanit WI-6468L 2009 1,9 5+1 VF1FLBHD69Y321999 109 808,54 89 338 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

15 Mercedes 
Sprinter Sanit. WI-4500K 2008 2,987 5+1 WDB9066331S359692 161 246,81 257 130 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

16 Renault Trafic 
Ambulans Sanit WI-4499K 2008 1,995 5+1 VF1FLBHD69Y307181 93 103,30 158 990 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

17 Renault Trafic 
Ambulans Sanit WI-4488K 2008 1,995 5+1 VF1FLBHD69Y307044 71 649,94 205 000 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

18  Mercedes Sanit. WI-7296H 2008 2,987 5+1 WDB9066331S266582 134 951,82 164 616 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

19  Mercedes Vito Sanit WI-9751J 2008 2,2 5+1 WDF63960113455173 66 263,93 235 489 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

20  Mercedes Vito Sanit WI-9752J 2008 2,2 5+1 WDF63960313458542 86 044,07 231 944  Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

21  Mercedes Vito Sanit WI-9753J 2008 2,2 5 WDF63960113455151 66 263,93 256 064 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

22  Mercedes Vito Sanit WI-9754J 2008 2,2 5+1 WDF63960313453877 86 044,07 190 254 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

23  Mercedes Vito Sanit WI-9755J 2008 2,2 5+1 WDF63960113453982 66 263,93 266 045 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

24  Mercedes Vito Sanit WI-0430J 2007 2,9 9 WDF63960513347174 46 020,23 185 899 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013 

25  Mercedes 
Sprinter Sanit WI-5536H 2007 2,987 5+1 WDD90663319212816 62 354,31 167 591 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 31.07.2013 

26 Skoda Fabia Osob. WI-6170P 2011 1,2 5 TMBJM25JXB3198948 28 196,69 41 000 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

27 Skoda Fabia Osob. WI-6171P 2011 1,2 5 TMBJM25JXB3198884 28 196,69 32 000 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

28 Skoda 
Roomster Osob. WI-1747N 2010 1,6 5 TMBNL25J5B5012807 29 041,56 86 022 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

29 Skoda Octavia Osob. WI-8967K 2009 1,4 5 TMBBK61Z49C005488 11 500,00 149 000 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

30 Skoda Fabia Osob. WI-8966K 2008 1,4 5 TMBBGF25J893109697 7 066,83 108 826 Immobilizer, alarm 31.07.2013 
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31 Skoda Praktik Cięż. WI-8964K 2008 1,4 2 TMBTEC5J095014787 6 200,00 43 618 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

32 Skoda Praktik Cięż. WI-8965K 2008 1,4 2 TMBTEC5JX95014781 6 200,00 58 652 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

33 Skoda Fabia Osob. WI 3148S 2011 1,6 5 TMBJ525J1C3103099 38 256,61 15 000 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

34 Fiat Ducato Cięż. WI-2115R 2011 2,2 3 ZFA25000002022256 54 276,79 25 665 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

35 Fiat Doblo Cięż. WI-9902R 2011 1,2 2 ZFA26300009156746 38 689,25 26 562 Immobilizer, alarm 31.07.2013 

 
 
       Wykaz pojazdów własnych Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” do ubezpieczenia OC 

    i NNW od dnia 01.08.2013 r. do dnia 31.07.2014 r. 
 

Lp. Marka Typ Nr rej. Rok prod. Pojem. 
Silnika 

Ilość 
miejsc 

Nr podwozia Przebieg km. 
 

Zabezpieczenia Aktualne 
ubezp.do dn. 

1  Peugeot Boxer Sanit. WI-7501E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17795348 232 723 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

2  Peugeot Boxer Sanit. WI-7502E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17798409 187 514 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

3  Peugeot Boxer Sanit. WI-7503E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17798406 201 950 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

4  Peugeot Boxer Sanit. WI-7504E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17779843 207 983 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

5  Peugeot Boxer Sanit. WI-7505E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17798321 267 448 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

6  Peugeot Boxer Sanit. WI-7506E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17798332 233 800 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

7  Peugeot Boxer Sanit. WI-7507E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17776617 214 555 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

8  Peugeot Boxer Sanit. WI-7508E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMN17798338 246 672 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  
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9  Peugeot Boxer Sanit. WI-7509E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17794825 150 873 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

10  Peugeot Boxer Sanit. WI-7510E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17779133 236 851 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

11  Peugeot Boxer Sanit. WI-7511E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17775777 179 682 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

12  Peugeot Boxer Sanit. WI-7512E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17779443 198 146 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

13  Peugeot Boxer Sanit. WI-7514E 2006 2,8 6+1 VF3ZCZMNC17798410 146 534 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

14  Mercedes Sanit. WI-9838G 2005 2,1 6 WDB9036621R857032 253 730 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

15  Mercedes Sanit. WE-7254F 2005 2,1 6 WDB9036621R833428 343 560 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

16  Mercedes Sanit. WE-7255F 2005 2,1 6 WDB9036621R860347 214 074 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

17  Mercedes Sanit. WE-7256F 2005 2,1 6 WDB9036621R862405 274 743 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

18  Mercedes Sanit. WE-7260F 2005 2,1 6 WDB9036621R863367 234 752 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

19  Mercedes Sanit. WE-7261F 2005 2,1 6 WDB9036621R864488 178 216 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

20  Mercedes Sanit. WE-7262F 2005 2,1 6 WDB9036621R855151 223 889 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

21  Mercedes Sanit. WE-7263F 2005 2,1 6 WDB9036621R862607 340 526 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

22  Mercedes Sanit. WE-7264F 2005 2,1 6 WDB9036621R863368 247 798 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

23  Mercedes Sanit. WE-7265F 2005 2,1 6 WDB9036621R864490 282 209 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  
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24  Mercedes Sanit. WE-7266F 2005 2,1 6 WDB9036621R863370 392 087 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

25  Mercedes Sanit. WE-7268F 2005 2,1 6 WDB9036621R856420 225 214 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

26  Mercedes Sanit. WE-7269F 2005 2,1 6 WDB9036621R855773 282 822 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

27  Mercedes Sanit. WE-7270F 2005 2,1 6 WDB9036621R859392 312 003 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

28  Mercedes Sanit. WE-7271F 2005 2,1 6 WDB9036621R860166 295 989 Immobilizer, alarm, 
nawigacja satelitarna 31.07.2013  

29  Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6104A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R667809 236 749 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

30 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6105A 2004 2,2 5+1 WAX055100054 208 143 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

31 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6106A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R664336 421 824 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

32 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6107A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R668944 314 106 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

33 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6108A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R652703 288 300 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

34 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6109A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R652207 307 388 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

35 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6112A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R655510 276 360 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

36 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6114A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R657645  422 689 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

37 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6115A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R630665 367 614 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

38 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6116A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R656215 311 190 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 
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39 Mercedes 
Sprinter 

Sanit WE-6117A 2004 2,2 5+1 WDB9036621R656716 329 393 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

40 Renault Sanit. WI-69936 2002 2,8 6 VF1FDCCH527692365 262 670 immobilizer ,alarm,  
nawigacja satelitarna. 

31.07.2013 

41 Opel Zafira Osob. WI-0999E 2005 1,8 7 WOLOAHM756GO39575 194 160 immobilizer ,alarm,   31.07.2013 

42 Fiat Ducato Dost. WI-6249L 1999 2 9 ZFA23000005762011 249 984 immobilizer 31.07.2013 
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Z a ł ą c z n i k  N r  4  d o  S I W Z  
 

        Z a d a n i e  2 :  Kompleksowe ubezpieczenie komunikacyjne 7 sztuk ambulansów typu C użytkowanych przez  
WSPRiTS „MEDITRANS” w Warszawie, zakupionych w formie leasingu. 

 
Wykaz samochodów Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „Meditrans” zakupionych w formie leasingu 
do ubezpieczenia OC, AC i NW od dnia 09.11.2013 r. do dnia 08.11.2014 r. wraz z zabudową medyczną przedziału ratunkowego karetek. 

 

Lp. Marka Typ Nr rejestr. Rok 
prod. 

Pojem. 
silnika 

Ilość 
miejsc Nr podwozia 

Wartość księgowa 
na dzień 

31.07.2013 r. 

Przebieg 
km Zabezpieczenia 

Aktualne 
ubezp. 
do dnia 

1 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7874G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S732405 415 188,94 11 584 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

2 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7750G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S732406 415 188,94 12 307 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

3 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7876G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S732407 415 188,94 10 647 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

4 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7871G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S732408 415 188,94 9 769 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

5 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7873G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S735415 415 188,94 11 670 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

6 Mercedes 
Sprinter Sanit. WB-7872G 2012 2,9 5+1 WDB9066331S735416 415 188,94 20 756 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 

7 Mercedes 
Sprinter Sanit WB-7550G 2012 1,9 5+1 WDB9066331S742279 415 188,94 20 687 Immobilizer, alarm, 

nawigacja satelitarna 08.11.2013 
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Z a ł ą c z n i k  N r  5  d o  s i w z  
 
 
 

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

miejscowość, data 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 

Niniejszym oświadczam, że .......................................................................... 
        N a z w a  w y k o n a w c y   

 
1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
jeżeli przepisy nakładają obowiązek ich posiadania, 
 
2. posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie tj.:, 
2.1. wykonali, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonują 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie co najmniej 2 (dwie) główne 
usługi ubezpieczenia komunikacyjnego o wartości co najmniej 600 000 brutto PLN 
każda; 
 
3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia, 
 
4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte 
wykonanie zamówienia. 
 
Ponadto oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia ……………….…..………. 
(nazwa wykonawcy) z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych. 
 

 

                                                                      ................................................................... 
                 podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy  
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Z a ł ą c z n i k  N r  6  d o  s i w z  
 

 

[Nr postępowania: WSPRiTS/ZP/24/13]                                                                                                                                            
 

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………............................................ 

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

WYKAZ USŁUG 

Lp. Określenie przedmiotu usługi 
Data wykonania usługi 
(podać dzień, miesiąc i 

rok rozpoczęcia i 
zakończenia) 

Nazwa i adres Odbiorcy Wartość zrealizowanej 
usługi 

1.     

2.     

 

Uwaga: Do wykazu należy dołączyć dowody, że usługi zostały wykonane należycie tj. poświadczenie (o którym mowa w § 1 ust.1 pkt 3 oraz ust. 2 
pkt 1 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego  2013 r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać zamawiający od 
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane - Dz. U. poz. 231) lub np. referencje. 

                                     

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

                                                                  data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 
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[Nr postępowania: WSPRiTS/ZP/24/13]                                                              Załącznik Nr 7 do SIWZ 
 
 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: …………………………….……………………………….…………………... 

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

 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 
1) Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.), o której 
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych.*  
 
2) Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz 331 z póź, zm.), o której mowa w art. 
24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych.*  
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:  
1. ……………………………………………………………………………………..…………………..  
2. ……………………………………………………………………………………………………..…..  
3. ……………………………………………………………………………..…………………………..  
 
 
 
 
 

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

               data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UWAGA:  
* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 2.  
W przypadku, gdy Wykonawca NALEŻY do grupy kapitałowej należy skreślić pkt 1 oraz wypełnić listę podmiotów 
należących do tej samej grupy kapitałowej 
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Z a ł ą c z n i k  N r  8  d o  S I W Z  
 
 
 
 

WZÓR U M O W Y – ZADANIE 1 
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U M O W A GENERALNA UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH OC, AC, NW 
 

zawarta w Warszawie 
w dniu  ............................. 

 
 
pomiędzy: 
 
Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, 
działająca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych                          
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m.st. 
Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000061291 
reprezentowaną przez: 
 
Artura Kameckiego         – Dyrektora 
 

zwanym w dalszej treści umowy “Ubezpieczającym" 

a 

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

z siedzibą w .................................... , ul. ......................................... 

reprezentowanym przez: 

......................................................            - ................................................ 

           
zwanym w dalszej treści umowy ,,Ubezpieczycielem". 

 
o treści następującej: 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na 
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(zgodnie z art. 39 ustawy – Prawo zamówień publicznych), wysłanego do publikacji w TED dnia 
05.06.2013 r., Ubezpieczyciel zobowiązuje się do kompleksowego ubezpieczenia 
komunikacyjnego pojazdów własnych WSPRiTS „MEDITRANS” w Warszawie, zgodnie ze 
złożoną ofertą. 

 

2. Szczegółowy opis ubezpieczenia wraz z rozszerzeniami i ceną brutto określa załącznik nr 1, 
stanowiący integralną cześć niniejszej umowy. 

 
§ 2 

 
CENA UMOWY 

 
1. Strony uzgadniają wartość przedmiotu umowy: 

 ......................................... PLN z VAT  
 (słownie zł;...................................................................................................................... złotych)                
 
 ......................................... PLN bez VAT  
 (słownie zł;...................................................................................................................... złotych) 
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2. W cenach jednostkowych zawierają się wszystkie koszty związane ubezpieczeniem. 

 
3. Strony ustalają, że ceny jednostkowe w Załączniku nr 1 do umowy, obowiązują przez cały okres 

umowy tj. do dnia ................. 
 

4. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzędowych w trakcie trwania umowy ceny 
zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia lub ustawy. 

 
§ 3 

 

WARUNKI PŁATNOŚCI 
 
1. Ubezpieczający będzie przekazywał  należności z tytułu ubezpieczeń w formie wymagalnych rat 

przelewami na konto Ubezpieczyciela do Banku .........................Nr 
..................................................................................................., po rozpoczęciu ubezpieczenia, w 
terminie do 27 dnia każdego miesiąca. W przypadku ubezpieczenia NNW zapłata będzie 
jednorazowa . 

 
§ 4. 

 

POSTANOWIENIA WSTĘPNE 
 
1. Niniejsza umowa określa warunki ubezpieczenia oraz zasady obsługi programu ubezpieczeń 

komunikacyjnych dla floty pojazdów: 
1) stanowiących własność Ubezpieczającego, lub  
2) będących w posiadaniu Ubezpieczającego na podstawie innego niż prawo własności tytułu 

prawnego. 
 

2. Ubezpieczający wskazuje do wykonywania czynności związanych z obsługą i wykonywaniem 
niniejszej umowy brokera Flox Broker Service S.C. Robert i Jolanta Barbasiewicz z siedzibą                             
w Grodzisku Mazowieckim, 05-825, ul. Wiewiórki 15, zwanego dalej Brokerem. Zakres czynności 
brokerskich reguluje pełnomocnictwo, stanowiące załącznik nr 9 do niniejszej umowy. 

 

3. Jednostką Ubezpieczyciela odpowiedzialną za obsługę niniejszej umowy jest 
oddział/przedstawicielstwo  …………  z adresem …………………… 

 

4. Ubezpieczyciel wyznacza do obsługi bieżącej Programu (wystawianie certyfikatów 
ubezpieczeniowych, polis i faktur, dokonywania zmian w polisach i innych czynności przy 
obsłudze floty) Panią/Pana ………… . 

 
§ 5. 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 
 

1. Na warunkach niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieli ochrony w zakresie następujących ryzyk: 
1) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (dalej 

zwanym OC); 
2) Ubezpieczenia autocasco pojazdu od uszkodzeń i kradzieży (zwanym dalej AC); 
3) Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów (zwanym dalej 

NNW); 
4) Świadczenia usług holowania (zwrotu kosztów za taką usługę) w razie awarii lub wypadku 

pojazdu na terytorium Polski; (*świadczenie pozostałych usług assistance tylko  w przypadku 
nagłej konieczności, wyjazdy poza terytorium RP będą zgłaszane razem z podaniem 
informacji, czy potrzebne będzie assistance zagraniczne) 

5) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych w ruchu 
zagranicznym „Zielona Karta”, (zwanym dalej ZK). (* wyjazdy zagraniczne są sporadyczne) 

 

2. Do ubezpieczenia pojazdów, o których mowa w §1 ust. 1 zastosowanie mają, z zastrzeżeniem 
odmiennych postanowień wynikających z treści niniejszej umowy: 
1) W zakresie OC - Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124 Poz. 1152 z dnia 16 lipca 2003 roku ze zmianami); 
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2) W zakresie AC – ogólne warunki ubezpieczenia autocasco (*dla klienta flotowego) 
zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela  nr ………… z dnia ………roku; 

3) W zakresie NNW - ogólne warunki ubezpieczenia NNW kierowcy i pasażerów pojazdu 
mechanicznego zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela Nr ……. z dnia ……….. 
roku; 

4) W zakresie Assistance - ogólne warunki ubezpieczenia Assistance (*jeżeli jest rozróżnienie 
warunków ubezpieczenia na terytorium Polski i poza granicami proszę wskazać oba 
dokumenty – assistance zagraniczny traktowany jedynie informacyjnie) zatwierdzone 
Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela  Nr ……….. z dnia …….. roku; 

5) W zakresie ZK -  ogólne warunki ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych w 
ruchu zagranicznym zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela Nr ……… z dnia …….. 
roku. 

 

3. W przypadku sprzeczności pomiędzy zapisami niniejszej umowy a ogólnych warunków 
ubezpieczenia, o których mowa w § 5 ust. 1 punkty od 2) do 5) stosuje się zapisy niniejszej 
umowy. 

 

4. W przypadku sprzeczności pomiędzy zapisami niniejszej umowy  a ustawy, o której mowa w §2 
ust. 2 punkt 1) stosuje się zapisy tej ustawy. 

 

Ubezpieczenie OC i ZK  
 

1. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów, o których mowa w § 
1 niniejszej Umowy, na terytorium 29 państw, tj.: Polski, Austrii, Belgii, Finlandii, Francji, Grecji, 
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Portugalii, Niemiec, Włoch, Wielkiej Brytanii, Danii, 
Szwecji, Węgier, Malty, Litwy, Łotwy, Cypru, Czech, Estonii, Słowacji, Słowenii, Chorwacji, 
Islandii, Norwegii i Szwajcarii. 

 

2. W ubezpieczeniu OC suma gwarancyjna stanowi równowartość w złotych: 
1) w przypadku szkód na osobie – 5.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego 

skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych; 
2) w przypadku szkód w mieniu – 1.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego 

skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych. 
 

3. Za szkody powstałe na terytoriach państw, których biura narodowe są sygnatariuszami 
Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi, Ubezpieczyciel odpowiada do wysokości 
sumy gwarancyjnej określonej przepisami tego państwa, nie niższej niż suma określona w ust. 2. 

 

4. Suma gwarancyjna ustalana jest przy zastosowaniu średniego kursu ogłaszanego przez 
Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu szkody. 

 

5. Dokumenty ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) poza granicami "Zielona Karta" w 
ruchu zagranicznym będą wydawane w dowolnej jednostce Ubezpieczyciela na terenie RP, po 
okazaniu ważnej umowy ubezpieczenia OC bądź łącznie z wystawieniem polisy OC (krajowego). 

 

Ubezpieczenie AC 
 

1. Sumę ubezpieczenia pojazdów będzie stanowić: 
1) W przypadku pojazdów fabrycznie nowych – wartość brutto faktury zakupu od 

autoryzowanego przez importera lub producenta danej marki sprzedawcy. Wartość brutto 
deklaruje Ubezpieczający; 

2) W przypadku pojazdów używanych – aktualna w chwili zgłoszenia do ubezpieczenia wartość 
księgowa. Na wniosek Ubezpieczającego wartość ta może zostać pomniejszona o faktycznie 
odliczony dla każdego pojazdu procent podatku VAT. 

 
2. W ubezpieczeniu AC obowiązują następujące warunki szczególne:  

1) Zakres ochrony pełny rozszerzony o ryzyka standardowo wyłączone w OWU Ubezpieczyciela: 
 szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania 

pojazdu w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska oraz szkody 
zaistniałe w pojazdach znajdujących się w okolicach, gdzie odbywają się strajki, 
demonstracje, akcje protestacyjne, blokady dróg itp. (tzw. pojazdy zabezpieczające), 
szkody w trakcie ćwiczeń, treningów, szkody związane z nieprzestrzeganiem 
przepisów ruchu drogowego (np. przekroczenie dozwolonej prędkości), ryzyko 
uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, 
itp.) – odpowiedzialność za szkody spowodowane takimi akcjami ratunkowymi i 
zabezpieczającymi i wszelkiego rodzaju inne ryzyka wyłączone z zakresu 
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ubezpieczenia w OWU wykonawcy, które w przypadku karetek pogotowia nie mogą 
stanowić okoliczności stanowiącej podstawę odmowy wypłaty odszkodowania; 

 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                              
z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 

 pośrednie uderzenie pioruna oraz lawina jako gwałtowne zsuwanie się mas śniegu, 
lodu, kamieni lub błota ze stoków górskich; 

 ryzyko sadzy i osmalenia; 
 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy 

pojazdem – na skutek błędu kierowcy bądź uderzenia przez inny pojazd; 
 ryzyko kradzieży zwykłej (zuchwałej) dla mienia stanowiącego wyposażenie 

dodatkowe karetki (kradzież bez śladów włamania oraz nie noszącej znamion 
rabunku). 

 

2) Zniesienie amortyzacji części. 
3) Osoby prowadzące pojazdy w różnym wieku. 
4) Dla pojazdów nowo zakupionych w pierwszym roku ubezpieczenia, w przypadku szkody 

całkowitej – gwarantowana suma ubezpieczenia nie niższa niż suma określona w polisie,                     
w drugim roku trwania ubezpieczenia gwarantowana suma ubezpieczenia z polisy 
drugorocznej  po uwzględnieniu wartości pojazdu rocznego. 

5) Zakres terytorialny: standardowy teren RP, Ubezpieczający ma zagwarantowane prawo                    
w przypadkach szczególnych otrzymać zgodę na rozszerzenie ochrony poza terytorium RP 
(klęski i inne zagrożenia poza terytorium RP, w tym na terenie PPL Okęcie , ambasad itp. ) 

6) Konsumpcja sumy ubezpieczenia po szkodzie: zniesiona  
7) Udział własny w szkodzie 2 000,- zł  
8) Udział własny inny niż wymieniony w pkt. 8: nie obowiązuje 
9) Ubezpieczane karetki w trakcie akcji ratunkowej nie stacjonują na parkingach strzeżonych                   

i nie posiadają włączonych urządzeń alarmowych. Konieczne jest dodanie do zakresu ochrony 
elementu porwania pojazdu. W trakcie postojów (garażowania) znajdują się na terenie 
strzeżonym natomiast nie zawsze są włączane systemy przeciw kradzieżowe. 

10) Likwidacja szkód wyrządzonych przez innych posiadaczy pojazdów mechanicznych z polisy 
sprawcy szkody lub z polisy AC uszkodzonego pojazdu Zamawiającego, bez zwiększania 
współczynnika szkodowości. 

11) Klauzula reprezentantów. 
 

Ubezpieczenie NNW 
 

1. Ubezpieczenie NW obejmuje trwałe następstwa nieszczęśliwych wypadków określonych w § … 
OWU NNW oraz zdarzeń określonych § … OWU NNW zaistniałych na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej  i poza jej granicami, z tym że świadczenia wypłacane są wyłącznie               
w złotych polskich. 

 

2. Suma ubezpieczenia na każdego poszkodowanego wynosi 20 000,00 zł (słownie: dwadzieścia 
tysięcy złotych 00/100). 

 
 § 6. 

 

OBSŁUGA UMOWY 
 

1. Pojazdy nowo nabywane oraz pojazdy, których okres ekspiracji dotychczasowego ubezpieczenia 
upływa w trakcie trwania niniejszej umowy będą objęte ubezpieczeniem na warunkach niniejszej 
umowy na wniosek Ubezpieczającego lub Brokera. 

 

2. Zgłoszenie pojazdu do ubezpieczenia musi nastąpić w formie pisemnej. W szczególności 
akceptowane będzie zgłoszenie przesłane faksem lub mailem, na uprzednio uzgodniony 
pomiędzy stronami na piśmie numer faksu lub adres e-mailowy. Na zgłaszającym spoczywa 
obowiązek potwierdzenia dowodu na okoliczność dokonania skutecznego zgłoszenia. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od dnia i godziny dostarczenia zgłoszenia                              
do Ubezpieczyciela. 

 

4. Zgłoszenie do ubezpieczenia musi zawierać co najmniej następujące dane: 
1) Dane Ubezpieczającego 
2) Dane właściciela (jeśli inny niż Ubezpieczający) 
3) Marka i typ pojazdu 
4) Nr rejestracyjny 
5) Nr VIN 



                              
                   Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” SPZOZ 

            w Warszawie ul. Poznańska 22 

 

6) Okres ubezpieczenia 
      Oraz dodatkowo w ubezpieczeniu AC: 

7) Sumę ubezpieczenia pojazdu i zabezpieczenia przeciw kradzieżowe. 
 

5. Kompletne dane niezbędne do ubezpieczenia pojazdów muszą być dostarczone                                      
do Ubezpieczyciela w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia. 

 

6. W przypadku pojazdów nowo nabywanych Ubezpieczający przyjmuje do wiadomości, iż zgodnie           
z Ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zawarcie umowy 
ubezpieczenia OC powinno nastąpić najpóźniej w dniu rejestracji pojazdu. 

 

7. Ubezpieczyciel potwierdzi fakt udzielenia ochrony ubezpieczeniowej wystawiając, indywidualnie 
dla każdego pojazdu, polisy oraz – na życzenie Ubezpieczającego – potwierdzenia zawarcia 
ubezpieczeń obowiązkowych. 

 

8. W przypadku ubezpieczenia grupy pojazdów na jednakowy okres ubezpieczenia, Ubezpieczyciel 
wystawi polisę zbiorczą dla tej grupy pojazdów z wykazem stanowiącym załącznik do polisy oraz 
indywidualne potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia dla każdego pojazdu. 

 

9. Ochrona ubezpieczeniowa dla każdego pojazdu trwa od dnia zgłoszenia do ostatniego dnia 
ważności niniejszej umowy generalnej. 

 
§ 7. 

 
 

SKŁADKI UBEZPIECZENIOWE 
 

1. Wysokość składek za roczny okres ubezpieczenia dla poszczególnych ryzyk określa załącznik nr 
…….. do niniejszej umowy. 

 

2. Składka za ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy (z wyjątkiem ubezpieczenia NNW) 
będzie płatna w dwunastu ratach dla każdego pojazdu, w terminie do 27 dnia każdego miesiąca 
na następujący rachunek bankowy Ubezpieczyciela…………………………………………. 

 

3. W przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych (na okres krótszy niż 12 miesięcy) składka za okres 
ubezpieczenia jest obliczana pro rata w wysokości 1/365 składki rocznej za każdy rozpoczęty 
dzień ochrony ubezpieczeniowej. 

 

4. W przypadku zbycia lub wyrejestrowania pojazdu Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki               
za niewykorzystany okres ubezpieczenia.  

 

5. W ubezpieczeniu OC zwrot składki po sprzedaży pojazdu przysługuje za okres od dnia 
następnego po dniu rozwiązania umowy w związku z jej wypowiedzeniem przez nabywcę 
pojazdu. 

 

6. W pozostałych przypadkach zwrot składki przysługuje za okres od dnia następnego po dniu 
zbycia lub wyrejestrowania pojazdu. 

 

7. W ubezpieczeniu OC zwrot składki przysługuje za każdy dzień niewykorzystanego okresu 
ubezpieczenia. 

 

8. W pozostałych ubezpieczeniach kwota zwrotu składki wynosi 1/365 składki rocznej za każdy 
niewykorzystany dzień ochrony. 

 

9. Zwrot składki nie jest pomniejszany o opłatę manipulacyjną, przy czym opłata manipulacyjna               
nie dotyczy ubezpieczenia OC. 

 

10. Zwrot składki z danego ubezpieczenia nie przysługuje, jeśli Ubezpieczyciel wypłacił lub jest 
zobowiązany wypłacić z niego odszkodowanie za szkodę zaistniałą w okresie ubezpieczenia. 

 
§ 8. 

 

LIKWIDACJA SZKÓD 
 

1.  Zgłoszenie szkody z ubezpieczeń zawartych na warunkach niniejszej umowy może nastąpić: 
1) W siedzibie jednostki terenowej Ubezpieczyciela, lub 
2) W trakcie oględzin powypadkowych u reprezentującego Ubezpieczyciela rzeczoznawcy 

dokonującego oceny technicznej, po uprzednim zgłoszeniu szkody przez infolinię 
Ubezpieczyciela, numer - ............................... 
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3) W warsztacie / warsztatach uzgodnionych z Ubezpieczycielem, posiadających stosowne 
uprawnienia do przyjmowania zgłoszeń. 

 

2. Merytoryczna likwidacja szkód z niniejszej umowy będzie się odbywała w jednostce 
Ubezpieczyciela w której została zgłoszona szkoda. 

 

3. W przypadku szkody z ubezpieczenia AC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) wskaże Zamawiającemu, 
listę warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje na terenie aglomeracji warszawskiej 
(obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego województwa mazowieckiego z 
2004 roku). W przypadku szkód obejmujących zabudowę medyczną przedziału ratunkowego 
karetek, konieczne będzie dodatkowe wskazanie warsztatów, które posiadają doświadczenie i 
wiedzę niezbędną w zakresie naprawy pojazdów sanitarnych. 

 

4. Oględziny będą odbywały się w warsztacie wybranym przez Zamawiającego, spośród 
wskazanych przez Wykonawcę, i będzie w nich brał udział wyznaczony pracownik 
Zamawiającego, także w oględzinach dodatkowych. 

 

5. Ostateczna wycena zaakceptowana przez Ubezpieczyciela będzie przedstawiana do 7 dni od daty 
przeprowadzenia oględzin.  
 

6. Części do napraw powypadkowych oryginalne dla danego modelu pojazdu, stosowane będą 
obowiązkowo dla pojazdów nie starszych niż 60 miesięcy, liczonych od daty pierwszej rejestracji. 
Dla pojazdów starszych niż 60 miesięcy, Zamawiający będzie dopuszczał zastosowanie 
zamienników zaaprobowanych przez producenta pojazdu. 

 

7. Do celów wyliczenia wartości pojazdów w dniu powstania szkody, przyjmuje się następujące 
założenia: 

 dla pojazdów zarejestrowanych jako pojazdy sanitarne i specjalne (karetek pogotowia) 
przyjmuje się miesięczny ubytek wartości w wysokości 1,17%, licząc od daty 
początkowej okresu ubezpieczenia lub od daty doubezpieczenia (doposażenia 
pojazdu); 

 dla pojazdów osobowych przyjmuje się miesięczny ubytek wartości w wysokości 
1,67%, licząc od daty początkowej okresu ubezpieczenia. 

 

8. Odszkodowania wypłacane z podatkiem VAT. 
 

9. Wypłaty bezgotówkowe – przelewem na podstawie faktury wystawionej przez warsztat 
naprawczy; po zaakceptowaniu ostatecznego kosztorysu przez Zamawiającego. 

 

10. Odszkodowania wypłacane będą właścicielowi pojazdu (zgodnie z wpisem w dowodzie 
rejestracyjnym), chyba że ten upoważni inną osobę lub podmiot do odbioru odszkodowania. 

 

11. W przypadku szkody z ubezpieczenia OC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) przez wypłatą 
odszkodowania, zobowiązany jest do otrzymania od Zamawiającego potwierdzenia okoliczności 
zdarzenia zgłoszonego przez poszkodowanego. 

 

12. Pisemne powiadamianie o przyznanych i wypłacanych kwotach odszkodowań. 
 

13. Wyznaczenie przez Wykonawcę osoby kompetentnej do załatwiania kwestii formalnych 
związanych ze sprawami szkód. 

 
§ 9. 

 
 

WARUNKI SZCZEGÓLNE 
Do niniejszej umowy mają zastosowanie następujące postanowienia dodatkowe: 

1) klauzula „wyrównanie okresu ubezpieczenia w obowiązkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy 
pojazdów mechanicznych”; 

2) klauzula „zapłaty składki”; 
3) klauzula „Wyrównanie okresu ubezpieczenia w ryzykach dobrowolnych” 
4) klauzula „Klauzula opłat manipulacyjnych” 
5) klauzula „Klauzula potrąceń amortyzacyjnych” 
6) klauzula „Klauzula automatycznego pokrycia” 
7) klauzula „Klauzula ważności dokumentów” 
8) klauzula „Gwarantowanej sumy ubezpieczenia dla pojazdów nowo zakupionych i pojazdów                  

w drugim roku eksploatacji” – dotyczy samochodów które będą zakupywane. 
9) Klauzula reprezentantów 
10) W przypadku wyłączeń w OWU AC  włącza się następujące zakresy:  



                              
                   Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” SPZOZ 

            w Warszawie ul. Poznańska 22 

 

 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                            
z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 

  pośrednie uderzenie pioruna oraz  lawiny jako gwałtownego zsuwania się mas śniegu, lodu, 
kamieni, lub błota ze stoków górskich; 

 sadzy i osmalenia; 
 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy pojazdem -               

na skutek błędu kierowcy bądź uderzeniu przez inny pojazd; 
 Szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania pojazdu          

w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska, a także szkody zaistniałe              
w pojazdach czynnie uczestniczących w akcjach protestacyjnych, blokadach dróg itp.; 

 Szkody związane z nieprzestrzeganiem przepisów o ruchu drogowym w trakcie akcji 
ratowniczej (w szczególności przekroczenie dozwolonej prędkości przez kierującego 
pojazdem należącym do Ubezpieczonego); 

 Uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, itp.) -
odpowiedzialność za szkody spowodowane tymi akcjami. 

 
§ 10. 

 

OCHRONA TAJEMNICY HANDLOWEJ 
 

    Strony zobowiązują się w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a także po jej rozwiązaniu do    
nie udostępniania treści niniejszej umowy osobom trzecim, poza informacjami stanowiącymi 
treść dokumentów ubezpieczenia oraz podjęcia środków zabezpieczających zbiór danych 
przed: 
 udostępnieniem danych osobom nieupoważnionym, 
 zabraniem danych przez osobę nieuprawnioną, 
 uszkodzeniem lub zniszczeniem, 
 wykorzystaniem danych do innych celów niż te, które zostały wymienione w ust. 1. 

 
§ 11. 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Niniejsza umowa została zawarta na okres od 01.08.2013 r. do 31.07.2014 r. Niniejsza umowa nie 
stanowi umowy ubezpieczenia. Umowami ubezpieczenia są polisy indywidualne i zbiorcze 
wystawiane do ubezpieczanych pojazdów. 

 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze Stron. 

 

4. Załącznikami do niniejszej umowy są: 
1) Cena oferty; 
2) Wykaz pojazdów własnych, zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.; 
3) Tabela składek; 
4) Wykaz klauzul zastosowanych w umowie; 
5) OWU AC; 
6) OWU NNW; 
7) OWU Assistance (w granicach RP i poza granicami); 
8) OWU ZK;   
9) Pełnomocnictwo brokerskie. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ubezpieczający/Zamawiający  Ubezpieczyciel/Wykonawca 
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Stawki ubezpieczeniowe 

 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych zapisów umowy generalnej wprowadza się następujące 
stawki ubezpieczeniowe: 
 

Ubezpieczenie OC i ZK 
 
 
1. Roczna stawka ubezpieczeniowa jest uzależniona od rodzaju ubezpieczonego pojazdu i wynosi 

odpowiednio: 
……….-  PLN za każdy pojazd przyjęty do ubezpieczenia. 

2. Ubezpieczenie ZK oferowane jest, pod warunkiem wykupienia OC u Ubezpieczyciela, nieodpłatnie 
/odpłatnie i może zostać wystawione przez dowolny oddział Ubezpieczyciela na podstawie 
okazanego ważnego potwierdzenia lub polisy OC. 

 
 

Ubezpieczenie AC 
 
Roczna stawka ubezpieczeniowa jest/ nie jest (niewłaściwe skreślić) uzależniona od rodzaju 
ubezpieczonego pojazdu i wynosi, dla pełnego zakresu ochrony z rozszerzeniami, odpowiednio: 

1) – ….% sumy ubezpieczenia za każdy pojazd sanitarny przyjęty do ubezpieczenia; 
2) - ….% sumy ubezpieczenia za każdy pojazd osobowy i ciężarowy przyjęty do ubezpieczenia. 

 
Ubezpieczenie NNW 

 
1. Roczna stawka ubezpieczeniowa jest uzależniona od rodzaju ubezpieczonego pojazdu i wynosi 

odpowiednio: 
1) dla samochodów osobowych, ciężarowych w nadwoziu osobowego oraz sanitarnych - …… 

PLN za każdy pojazd przyjęty do ubezpieczenia. 
 

 
Postanowienia końcowe 

 
1. W przypadku pojazdów ubezpieczanych na okres krótszy niż 1 rok, należną składkę oblicza się z 

zastosowaniem stawek o których mowa w umowie  , na zasadzie pro rata. 
 
2. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba że 

konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

 

3. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności. 

 
 
 
 
 
 

Ubezpieczający  Ubezpieczyciel 
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Klauzule szczególne zastosowane do umowy 
 
 

 „Wyrównanie okresu ubezpieczenia w obowiązkowym ubezpieczeniu OC posiadaczy pojazdów 
mechanicznych“ 

 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej 
wprowadza się następujące postanowienia: 
 

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w ramach obowiązkowego ubezpieczenia OC 
posiadaczy pojazdów mechanicznych od chwili zgłoszenia pojazdów do ubezpieczenia na okres 12 
miesięcy. 
Składka z tytułu ubezpieczenia OC za każdy pojazd płatna jest ratalnie (12 rat). 
Wszystkie indywidualne umowy ubezpieczenia OC pojazdów ubezpieczonych na warunkach umowy 
generalnej zostaną, zgodnie z art. 353 kodeksu cywilnego, na mocy porozumienia stron, rozwiązane 
ze skutkiem na ostatni dzień  obowiązywania umowy generalnej. 

 
 

 „Klauzula zapłaty składki“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Jeżeli zapłata składki albo raty składki  za ryzyka ubezpieczone w ramach umowy generalnej 
dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za datę zapłaty 
uważa się datę, w której Ubezpieczający złożył w banku lub urzędzie pocztowym zlecenie 
przelewu składki na konto Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na koncie Ubezpieczającego 
znajdowała się wystarczająca kwota środków na dzień zlecenia zapłaty. 

 
„Wyrównanie okresu ubezpieczenia w ryzykach dobrowolnych“ 

 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Pojazdom zgłaszanym do ubezpieczenia w ramach umowy obejmującej ubezpieczenia AC, 
NW, Assistance Polska, Ubezpieczyciel udzieli ochrony ubezpieczeniowej od chwili ich 
zgłoszenia do ostatniego dnia ważności obowiązywania generalnej. 

2. Składka za ubezpieczenia AC/NW/Assistance Polska zostanie naliczona według stawek 
właściwych w umowie generalnej, proporcjonalnie do udzielonego okresu ochrony, 
przyjmując, że składka za każdy rozpoczęty dzień ochrony wynosi 1/365 składki rocznej. 

 
„Klauzula opłat manipulacyjnych“ 

 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Jeżeli umowa ubezpieczenia uległa rozwiązaniu przed upływem okresu na jaki została 
zawarta, Ubezpieczyciel dokonuje zwrotu składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia, o 
ile w okresie ubezpieczenia nie miało miejsce zdarzenie, w związku z którym Ubezpieczyciel 
wypłacił lub zobowiązany jest do wypłaty odszkodowania.  

2. Zwrot składki następuje zgodnie z zasadami opisanymi w OWU AC, bez stosowania opłat 
manipulacyjnych 

3. Tracą ważność odpowiednie zapisy OWU AC. 
 

 „Klauzula potrąceń amortyzacyjnych“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Po warunkiem wcześniejszej opłaty dodatkowej składki, w przypadku likwidacji szkód przy 
ustaleniu odszkodowania za szkody powstałe w ogumieniu i w pozostałych elementach 
pojazdu, nie uwzględnia się stopnia jego zużycia eksploatacyjnego, 

2. Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich pojazdów ubezpieczonych w ramach 
umowy generalnej. 
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„Klauzula automatycznego pokrycia“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej, OWU 
AC dla klienta korporacyjnego oraz OWU NNW wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Ubezpieczyciel udzieli ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń AC i NW od 
momentu, w którym na Ubezpieczającego przechodzi ryzyko przypadkowej utraty lub 
uszkodzenia pojazdu, pod warunkiem zgłoszenia tego pojazdu do ubezpieczenia w ciągu 3 
dni od daty przejścia ryzyka na Ubezpieczającego. 

2. Zapisy niniejszej klauzuli mają zastosowanie wyłącznie do pojazdów fabrycznie nowych nie 
odebranych od sprzedawcy. do momentu zgłoszenia do ubezpieczenia. 

 
 

„Klauzula ważności dokumentów“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Ubezpieczyciel rozszerza odpowiedzialność w ubezpieczeniu AC o szkody spowodowane 
przez ubezpieczającego, ubezpieczonego lub inną osobę uprawnioną do korzystania                        
z pojazdu, jeśli spowodowała ona szkodę kierując pojazdem i nie posiadała w chwili 
powstania szkody wymaganych uprawnień do kierowania pojazdem. 

2. Niezależnie od postanowień ust. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone przez 
kierującego: 

1) Który w ogóle nie posiadł uprawnień do kierowania pojazdem; 
2) Który posiadał uprawnienia do kierowania pojazdem, ale ich ważność skończyła się 

więcej niż 30 dni przed datą spowodowania szkody; 
3) Której uprawnienia do prowadzenia pojazdu zostały przed spowodowaniem szkody 

cofnięte przez Policję lub inną uprawnioną do tego jednostkę administracji państwowej. 
 
 

„ Klauzula niezmienności wartości pojazdu dla pojazdów nowo zakupionych  
i w okresie drugiego roku eksploatacji“ 

 

1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU oraz pod 
warunkiem opłacenia przez Ubezpieczającego dodatkowej składki, 
ustala się, że: 
1) w razie powstania szkody całkowitej Ubezpieczyciel ustala odszkodowanie w kwocie 

odpowiadającej wysokości sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia ubezpieczenia, 
pomniejszonej o wartość pozostałości.; 

2) w razie kradzieży pojazdu  Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w kwocie odpowiadającej 
wysokości sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia ubezpieczenia; 

3) z zastrzeżeniem pkt 4,  niniejsza klauzula może być zastosowana w umowach ubezpieczenia: 
samochodów osobowych, osobowo – ciężarowych, ciężarowych , specjalnych (karetki 
pogotowia) 
z nadwoziem osobowym oraz mikrobusów z okresem eksploatacji nie przekraczającym 5 lat; 

4) niniejszej  klauzuli nie stosuje się do: 
a) pojazdów zarobkowo wynajmowanych na okres krótszy niż 3 miesiące (w ramach 

działalności w zakresie wynajmu samochodów), 
b) umów wieloletnich. 

2. W przypadku nadubezpieczenia niniejsza klauzula ma zastosowanie do takiej wartości pojazdu 
jaka zostałaby ustalona, gdyby zastosowano zasady określone w OWU chyba, że kwota o jaką 
zawyżona została suma ubezpieczenia nie przekracza 10 % wartości pojazdu w dniu zawarcia 
umowy ubezpieczenia. 

 
„ Klauzula reprezentantów“ 

 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia,  
w tym określonych w ogólnych i szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły że: 
Ubezpieczyciel nie odpowiada wyłącznie za szkody wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczającego.  
Za działanie Ubezpieczającego rozumie się wyłącznie działanie 
- dyrektora WSPRiTS w Warszawie. 
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KLAUZULA  

„Wymagane zabezpieczenia przeciw kradzieżowe“ 
 

Ubezpieczyciel przyjmuje posiadane zabezpieczenia przeciw kradzieżowe  podane w zestawieniu 
pojazdów jako wystarczające. 
 
 
 
 
 
 

 
Ubezpieczający  Ubezpieczyciel 
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Z a ł ą c z n i k  N r  9  d o  S I W Z  
 
 
 
 

WZÓR U M O W Y – ZADANIE 2 
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U M O W A GENERALNA UBEZPIECZEŃ KOMUNIKACYJNYCH OC, AC, NW 
 

zawarta w Warszawie 
w dniu  ............................. 

 
 
pomiędzy: 
 
Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego „MEDITRANS” 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznańska 22, 
działająca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych                          
i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej w Sądzie Rejonowym dla m.st. 
Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000061291 
reprezentowaną przez: 
 
Artura Kameckiego         – Dyrektora 
 

zwanym w dalszej treści umowy “Ubezpieczającym" 

a 

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

z siedzibą w .................................... , ul. ......................................... 

reprezentowanym przez: 

......................................................            - ................................................ 

           
zwanym w dalszej treści umowy ,,Ubezpieczycielem". 

 
o treści następującej: 
 

§ 1 
PRZEDMIOT UMOWY 

 
1. Na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości 

przekraczającej wyrażoną w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na 
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 
(zgodnie z art. 39 ustawy – Prawo zamówień publicznych), wysłanego do publikacji w TED  dnia 
05.06.2013 r., Ubezpieczyciel zobowiązuje się do kompleksowego ubezpieczenia 
komunikacyjnego 7 ambulansów typu C użytkowanych przez WSPRiTS „MEDITRANS” w 
Warszawie, zakupionych w formie leasingu, zgodnie ze złożoną ofertą. 

 

2. Szczegółowy opis ubezpieczenia wraz z rozszerzeniami i ceną brutto określa załącznik nr 1, 
stanowiący integralną cześć niniejszej umowy. 

 
§ 2 

 
CENA UMOWY 

 
1. Strony uzgadniają wartość przedmiotu umowy: 

......................................... PLN z VAT  
       (słownie zł;...................................................................................................................... złotych)                

 
       ......................................... PLN bez VAT  

(słownie zł;...................................................................................................................... złotych) 
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2. W cenach jednostkowych zawierają się wszystkie koszty związane ubezpieczeniem. 

 
3. Strony ustalają, że ceny jednostkowe w Załączniku nr 1 do umowy, obowiązują przez cały okres 

umowy tj. do dnia ................. 
 

4. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzędowych w trakcie trwania umowy ceny 
zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego rozporządzenia lub ustawy. 

 
§ 3 

 

WARUNKI PŁATNOŚCI 
 
1. Ubezpieczający będzie przekazywał  należności z tytułu ubezpieczeń w formie wymagalnych rat 

przelewami na konto Ubezpieczyciela do Banku .........................Nr 
..................................................................................................., po rozpoczęciu ubezpieczenia, w 
terminie wskazanym w polisie i fakturze.  

 
§ 4. 

 

POSTANOWIENIA WSTĘPNE 
 
1. Niniejsza umowa określa warunki ubezpieczenia oraz zasady obsługi programu ubezpieczeń       

komunikacyjnych dla floty pojazdów: 
1) stanowiących własność Ubezpieczającego, lub  
2) będących w posiadaniu Ubezpieczającego na podstawie innego niż prawo własności tytułu 

prawnego. 
 

2. Ubezpieczający wskazuje do wykonywania czynności związanych z obsługą i wykonywaniem 
niniejszej umowy brokera Flox Broker Service S.C. Robert i Jolanta Barbasiewicz z siedzibą                             
w Grodzisku Mazowieckim, 05-825, ul. Wiewiórki 15, zwanego dalej Brokerem. Zakres czynności 
brokerskich reguluje pełnomocnictwo, stanowiące załącznik nr 9 do niniejszej umowy. 

 

3. Jednostką Ubezpieczyciela odpowiedzialną za obsługę niniejszej umowy jest 
oddział/przedstawicielstwo  …………..……..…   z adresem …………..………… 

 

4. Ubezpieczyciel wyznacza do obsługi bieżącej Programu (wystawianie certyfikatów 
ubezpieczeniowych, polis i faktur, dokonywania zmian w polisach i innych czynności przy 
obsłudze floty) Panią/Pana ………… . 

 
§ 5. 

 

ZAKRES UBEZPIECZENIA 
 

1. Na warunkach niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieli ochrony w zakresie następujących ryzyk: 
1) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (dalej 

zwanym OC); 
2) Ubezpieczenia autocasco pojazdu od uszkodzeń i kradzieży (zwanym dalej AC); 
3) Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów (zwanym dalej 

NNW); 
4) Świadczenia usług holowania (zwrotu kosztów za taką usługę) w razie awarii lub wypadku 

pojazdu na terytorium Polski; (*świadczenie pozostałych usług assistance tylko  w przypadku 
nagłej konieczności, wyjazdy poza terytorium RP będą zgłaszane razem z podaniem 
informacji, czy potrzebne będzie assistance zagraniczne); 

5) Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych w ruchu 
zagranicznym „Zielona Karta”, (zwanym dalej ZK). (* wyjazdy zagraniczne są sporadyczne). 

 

2.   Do ubezpieczenia pojazdów, o których mowa w §1 ust. 1 zastosowanie mają, z zastrzeżeniem 
odmiennych postanowień wynikających z treści niniejszej umowy: 
1) W zakresie OC - Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli 
Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124 Poz. 1152 z dnia 16 lipca 2003 roku ze zmianami); 

2) W zakresie AC – ogólne warunki ubezpieczenia autocasco (*dla klienta flotowego) 
zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela  nr ………… z dnia ………roku; 
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3) W zakresie NNW - ogólne warunki ubezpieczenia NNW kierowcy i pasażerów pojazdu 
mechanicznego zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela Nr ……. z dnia ……….. 
roku; 

4) W zakresie Assistance - ogólne warunki ubezpieczenia Assistance (*jeżeli jest rozróżnienie 
warunków ubezpieczenia na terytorium Polski i poza granicami proszę wskazać oba 
dokumenty – assistance zagraniczny traktowany jedynie informacyjnie) zatwierdzone 
Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela  Nr ……….. z dnia …….. roku; 

5) W zakresie ZK -  ogólne warunki ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdów mechanicznych w 
ruchu zagranicznym zatwierdzone Uchwałą Zarządu Ubezpieczyciela Nr ……… z dnia …….. 
roku. 

 

3. W przypadku sprzeczności pomiędzy zapisami niniejszej umowy a ogólnych warunków 
ubezpieczenia, o których mowa w § 5 ust. 1 punkty od 2) do 5) stosuje się zapisy niniejszej 
umowy. 

 

4. W przypadku sprzeczności pomiędzy zapisami niniejszej umowy  a ustawy, o której mowa w §2 
ust. 2 punkt 1) stosuje się zapisy tej ustawy. 

 

Ubezpieczenie OC i ZK  
 

1. Ubezpieczenie OC obejmuje szkody powstałe w związku z ruchem pojazdów, o których mowa w 
§ 1 niniejszej Umowy, na terytorium 29 państw, tj.: Polski, Austrii, Belgii, Finlandii, Francji, Grecji, 
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Luksemburga, Portugalii, Niemiec, Włoch, Wielkiej Brytanii, Danii, 
Szwecji, Węgier, Malty, Litwy, Łotwy, Cypru, Czech, Estonii, Słowacji, Słowenii, Chorwacji, 
Islandii, Norwegii i Szwajcarii. 
 

2. W ubezpieczeniu OC suma gwarancyjna stanowi równowartość w złotych: 
1)  w przypadku szkód na osobie – 5.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego 

skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych; 
2) w przypadku szkód w mieniu – 1.000.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego 

skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych. 
 

3. Za szkody powstałe na terytoriach państw, których biura narodowe są sygnatariuszami 
Jednolitego Porozumienia między Biurami Narodowymi, Ubezpieczyciel odpowiada do wysokości 
sumy gwarancyjnej określonej przepisami tego państwa, nie niższej niż suma określona w ust. 2. 

 

4. Suma gwarancyjna ustalana jest przy zastosowaniu średniego kursu ogłaszanego przez 
Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu szkody. 

 

5. Dokumenty ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) poza granicami "Zielona Karta" w 
ruchu zagranicznym będą wydawane w dowolnej jednostce Ubezpieczyciela na terenie RP, po 
okazaniu ważnej umowy ubezpieczenia OC bądź łącznie z wystawieniem polisy OC (krajowego). 

 

Ubezpieczenie AC 
 

1. Sumę ubezpieczenia pojazdów będzie stanowić: 
1) W przypadku pojazdów fabrycznie nowych – wartość brutto faktury zakupu od 

autoryzowanego przez importera lub producenta danej marki sprzedawcy. Wartość brutto 
deklaruje Ubezpieczający; 

2) W przypadku pojazdów używanych – aktualna w chwili zgłoszenia do ubezpieczenia wartość 
księgowa. Na wniosek Ubezpieczającego wartość ta może zostać pomniejszona o faktycznie 
odliczony dla każdego pojazdu procent podatku VAT. 

 
2. W ubezpieczeniu AC obowiązują następujące warunki szczególne:  

1) Zakres ochrony pełny rozszerzony o ryzyka standardowo wyłączone w OWU Ubezpieczyciela: 
 szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania 

pojazdu w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska oraz szkody 
zaistniałe w pojazdach znajdujących się w okolicach, gdzie odbywają się strajki, 
demonstracje, akcje protestacyjne, blokady dróg itp. (tzw. pojazdy zabezpieczające), 
szkody w trakcie ćwiczeń, treningów, szkody związane z nieprzestrzeganiem 
przepisów ruchu drogowego (np. przekroczenie dozwolonej prędkości), ryzyko 
uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, 
itp.) – odpowiedzialność za szkody spowodowane takimi akcjami ratunkowymi i 
zabezpieczającymi i wszelkiego rodzaju inne ryzyka wyłączone z zakresu 
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ubezpieczenia w OWU wykonawcy, które w przypadku karetek pogotowia nie mogą 
stanowić okoliczności stanowiącej podstawę odmowy wypłaty odszkodowania; 

 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                              
z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 

 pośrednie uderzenie pioruna oraz lawina jako gwałtowne zsuwanie się mas śniegu, 
lodu, kamieni lub błota ze stoków górskich; 

 ryzyko sadzy i osmalenia; 
 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy 

pojazdem – na skutek błędu kierowcy bądź uderzenia przez inny pojazd; 
 ryzyko kradzieży zwykłej (zuchwałej) dla mienia stanowiącego wyposażenie 

dodatkowe karetki (kradzież bez śladów włamania oraz nie noszącej znamion 
rabunku). 

 

2) Zniesienie amortyzacji części. 
3) Osoby prowadzące pojazdy w różnym wieku. 
4) Dla pojazdów nowo zakupionych w pierwszym roku ubezpieczenia, w przypadku szkody 

całkowitej – gwarantowana suma ubezpieczenia nie niższa niż suma określona w polisie,                     
w drugim roku trwania ubezpieczenia gwarantowana suma ubezpieczenia z polisy 
drugorocznej  po uwzględnieniu wartości pojazdu rocznego. 

5) Zakres terytorialny: standardowy teren RP, Ubezpieczający ma zagwarantowane prawo                    
w przypadkach szczególnych otrzymać zgodę na rozszerzenie ochrony poza terytorium RP 
(klęski i inne zagrożenia poza terytorium RP, w tym na terenie PPL Okęcie , ambasad itp. ) 

6) Konsumpcja sumy ubezpieczenia po szkodzie: zniesiona  
7) Udział własny w szkodzie AC i KR zniesiony.  
8) Udział własny inny niż wymieniony w pkt. 7: nie obowiązuje 
9) Ubezpieczane karetki w trakcie akcji ratunkowej nie stacjonują na parkingach strzeżonych                   

i nie posiadają włączonych urządzeń alarmowych. Konieczne jest dodanie do zakresu ochrony 
elementu porwania pojazdu. W trakcie postojów (garażowania) znajdują się na terenie 
strzeżonym natomiast nie zawsze są włączane systemy przeciw kradzieżowe. 

10) Likwidacja szkód wyrządzonych przez innych posiadaczy pojazdów mechanicznych z polisy 
sprawcy szkody lub z polisy AC uszkodzonego pojazdu Zamawiającego, bez zwiększania 
współczynnika szkodowości. 

11) Klauzula reprezentantów. 
 

Ubezpieczenie NNW 
 

1. Ubezpieczenie NW obejmuje trwałe następstwa nieszczęśliwych wypadków określonych w § … 
OWU NNW oraz zdarzeń określonych § … OWU NNW zaistniałych na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej  i poza jej granicami, z tym że świadczenia wypłacane są wyłącznie               
w złotych polskich. 

 

2. Suma ubezpieczenia na każdego poszkodowanego wynosi 20 000,00 zł (słownie: dwadzieścia 
tysięcy złotych 00/100). 

 
 § 6. 

 

OBSŁUGA UMOWY 
 

1. Pojazdy nowo nabywane oraz pojazdy, których okres ekspiracji dotychczasowego ubezpieczenia 
upływa w trakcie trwania niniejszej umowy będą objęte ubezpieczeniem na warunkach niniejszej 
umowy na wniosek Ubezpieczającego lub Brokera. 

 

2. Zgłoszenie pojazdu do ubezpieczenia musi nastąpić w formie pisemnej. W szczególności 
akceptowane będzie zgłoszenie przesłane faksem lub mailem, na uprzednio uzgodniony 
pomiędzy stronami na piśmie numer faksu lub adres e-mailowy. Na zgłaszającym spoczywa 
obowiązek potwierdzenia dowodu na okoliczność dokonania skutecznego zgłoszenia. 

3. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się od dnia i godziny dostarczenia zgłoszenia                              
do Ubezpieczyciela. 

 

4. Zgłoszenie do ubezpieczenia musi zawierać co najmniej następujące dane: 
1) Dane Ubezpieczającego 
2) Dane właściciela (jeśli inny niż Ubezpieczający) 
3) Marka i typ pojazdu 
4) Nr rejestracyjny 
5) Nr VIN 
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6) Okres ubezpieczenia 
      Oraz dodatkowo w ubezpieczeniu AC: 

7) Sumę ubezpieczenia pojazdu i zabezpieczenia przeciw kradzieżowe. 
 

5. Kompletne dane niezbędne do ubezpieczenia pojazdów muszą być dostarczone                                      
do Ubezpieczyciela w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia. 

 

6. W przypadku pojazdów nowo nabywanych Ubezpieczający przyjmuje do wiadomości, iż zgodnie           
z Ustawą z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym 
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych zawarcie umowy 
ubezpieczenia OC powinno nastąpić najpóźniej w dniu rejestracji pojazdu. 

 

7. Ubezpieczyciel potwierdzi fakt udzielenia ochrony ubezpieczeniowej wystawiając, indywidualnie 
dla każdego pojazdu, polisy oraz – na życzenie Ubezpieczającego – potwierdzenia zawarcia 
ubezpieczeń obowiązkowych. 

 

8. W przypadku ubezpieczenia grupy pojazdów na jednakowy okres ubezpieczenia, Ubezpieczyciel 
wystawi polisę zbiorczą dla tej grupy pojazdów z wykazem stanowiącym załącznik do polisy oraz 
indywidualne potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia dla każdego pojazdu. 

 

9. Ochrona ubezpieczeniowa dla każdego pojazdu trwa od dnia zgłoszenia do ostatniego dnia 
ważności niniejszej umowy generalnej. 

 
§ 7. 

 
 

SKŁADKI UBEZPIECZENIOWE 
 

1. Wysokość składek za roczny okres ubezpieczenia dla poszczególnych ryzyk określa załącznik nr 
…….. do niniejszej umowy. 

 

2. Składka za ubezpieczenia zawarte w ramach niniejszej umowy będzie płatna jednorazowo, w 
terminie określonym w polisie i fakturze na następujący rachunek bankowy 
Ubezpieczyciela…………………………………………. 

 

3. W przypadku ubezpieczeń krótkoterminowych (na okres krótszy niż 12 miesięcy) składka za okres 
ubezpieczenia jest obliczana pro rata w wysokości 1/365 składki rocznej za każdy rozpoczęty 
dzień ochrony ubezpieczeniowej. 

 

4. W przypadku zbycia lub wyrejestrowania pojazdu Ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki               
za niewykorzystany okres ubezpieczenia.  

 

5. W ubezpieczeniu OC zwrot składki po sprzedaży pojazdu przysługuje za okres od dnia 
następnego po dniu rozwiązania umowy w związku z jej wypowiedzeniem przez nabywcę 
pojazdu. 

 

6. W pozostałych przypadkach zwrot składki przysługuje za okres od dnia następnego po dniu 
zbycia lub wyrejestrowania pojazdu. 

 

7. W ubezpieczeniu OC zwrot składki przysługuje za każdy dzień niewykorzystanego okresu 
ubezpieczenia. 

 

8. W pozostałych ubezpieczeniach kwota zwrotu składki wynosi 1/365 składki rocznej za każdy 
niewykorzystany dzień ochrony. 

 

9. Zwrot składki nie jest pomniejszany o opłatę manipulacyjną, przy czym opłata manipulacyjna               
nie dotyczy ubezpieczenia OC. 

 

10. Zwrot składki z danego ubezpieczenia nie przysługuje, jeśli Ubezpieczyciel wypłacił lub jest 
zobowiązany wypłacić z niego odszkodowanie za szkodę zaistniałą w okresie ubezpieczenia. 

 
§ 8. 

 

LIKWIDACJA SZKÓD 
 

1.  Zgłoszenie szkody z ubezpieczeń zawartych na warunkach niniejszej umowy może nastąpić: 
1) W siedzibie jednostki terenowej Ubezpieczyciela, lub 
2) W trakcie oględzin powypadkowych u reprezentującego Ubezpieczyciela rzeczoznawcy 

dokonującego oceny technicznej, po uprzednim zgłoszeniu szkody przez infolinię 
Ubezpieczyciela, numer - ............................... 
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3) W warsztacie / warsztatach uzgodnionych z Ubezpieczycielem, posiadających stosowne 
uprawnienia do przyjmowania zgłoszeń 

 

2. Merytoryczna likwidacja szkód z niniejszej umowy będzie się odbywała w jednostce 
Ubezpieczyciela w której została zgłoszona szkoda. 

 

3. W przypadku szkody z ubezpieczenia AC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) wskaże Zamawiającemu, 
listę warsztatów naprawczych, z którymi współpracuje na terenie aglomeracji warszawskiej 
(obszar określony planem zagospodarowania przestrzennego województwa mazowieckiego z 
2004 roku). W przypadku szkód obejmujących zabudowę medyczną przedziału ratunkowego 
karetek, konieczne będzie dodatkowe wskazanie warsztatów, które posiadają doświadczenie i 
wiedzę niezbędną w zakresie naprawy pojazdów sanitarnych. 

 

4. Oględziny będą odbywały się w warsztacie wybranym przez Zamawiającego, spośród 
wskazanych przez Wykonawcę, i będzie w nich brał udział wyznaczony pracownik 
Zamawiającego, także w oględzinach dodatkowych. 

 

5. Ostateczna wycena zaakceptowana przez Ubezpieczyciela będzie przedstawiana do 7 dni od daty 
przeprowadzenia oględzin.  
 

6. Części do napraw powypadkowych oryginalne dla danego modelu pojazdu, stosowane będą 
obowiązkowo dla pojazdów nie starszych niż 60 miesięcy, liczonych od daty pierwszej rejestracji. 
Dla pojazdów starszych niż 60 miesięcy, Zamawiający będzie dopuszczał zastosowanie 
zamienników zaaprobowanych przez producenta pojazdu. 

 

7. Wartości pojazdów w chwili szkody będą ustalane zgodnie z klauzulą Gwarantowanej sumy 
ubezpieczenia dla pojazdów nowo zakupionych i pojazdów w drugim roku eksploatacji. 

 

8. Odszkodowania wypłacane z podatkiem VAT. 
 

9. Wypłaty bezgotówkowe – przelewem na podstawie faktury wystawionej przez warsztat 
naprawczy; po zaakceptowaniu ostatecznego kosztorysu przez Zamawiającego. 

 

10. Odszkodowania wypłacane będą właścicielowi pojazdu (zgodnie z wpisem w dowodzie 
rejestracyjnym), chyba że ten upoważni inną osobę lub podmiot do odbioru odszkodowania. 

 

11. W przypadku szkody z ubezpieczenia OC, Wykonawca (Ubezpieczyciel) przez wypłatą 
odszkodowania, zobowiązany jest do otrzymania od Zamawiającego potwierdzenia okoliczności 
zdarzenia zgłoszonego przez poszkodowanego. 

 

12. Pisemne powiadamianie o przyznanych i wypłacanych kwotach odszkodowań. 
 

13. Wyznaczenie przez Wykonawcę osoby kompetentnej do załatwiania kwestii formalnych 
związanych ze sprawami szkód. 

 
§ 9. 

 
 

WARUNKI SZCZEGÓLNE 
 

Do niniejszej umowy mają zastosowanie następujące postanowienia dodatkowe: 
1) klauzula „zapłaty składki”; 
2) klauzula „Klauzula opłat manipulacyjnych” 
3) klauzula „Klauzula potrąceń amortyzacyjnych” 
4) klauzula „Klauzula automatycznego pokrycia” 
5) klauzula „Klauzula ważności dokumentów” 
6) klauzula „Gwarantowanej sumy ubezpieczenia dla pojazdów nowo zakupionych i pojazdów                  

w drugim roku eksploatacji”  
7) Klauzula reprezentantów 
8) W przypadku wyłączeń w OWU AC  włącza się następujące zakresy:  
 przedostanie się cieczy do ubezpieczanego pojazdu wskutek deszczu, wydostania                            

z przewodów i urządzeń kanalizacyjnych wodociągowych, grzewczych; 
  pośrednie uderzenie pioruna oraz  lawiny jako gwałtownego zsuwania się mas śniegu, lodu, 

kamieni, lub błota ze stoków górskich; 
 sadzy i osmalenia; 
 zatopienie bądź utonięcie pojazdu poprzez wpadnięcie do wody podczas jazdy pojazdem -               

na skutek błędu kierowcy bądź uderzeniu przez inny pojazd; 
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 Szkody spowodowane działaniami wojennymi, a także powstałe w czasie używania pojazdu          
w związku z obowiązkowymi świadczeniami na rzecz wojska, a także szkody zaistniałe              
w pojazdach czynnie uczestniczących w akcjach protestacyjnych, blokadach dróg itp.; 

 Szkody związane z nieprzestrzeganiem przepisów o ruchu drogowym w trakcie akcji 
ratowniczej (w szczególności przekroczenie dozwolonej prędkości przez kierującego 
pojazdem należącym do Ubezpieczonego); 

 Uczestniczenia w strefach zagrożenia (chemicznego, pożarowego, terrorystycznego, itp.) -
odpowiedzialność za szkody spowodowane tymi akcjami. 

 
§ 10. 

 

OCHRONA TAJEMNICY HANDLOWEJ 
 

    Strony zobowiązują się w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a także po jej rozwiązaniu do    
nie udostępniania treści niniejszej umowy osobom trzecim, poza informacjami stanowiącymi 
treść dokumentów ubezpieczenia oraz podjęcia środków zabezpieczających zbiór danych 
przed: 
 udostępnieniem danych osobom nieupoważnionym, 
 zabraniem danych przez osobę nieuprawnioną, 
 uszkodzeniem lub zniszczeniem, 
 wykorzystaniem danych do innych celów niż te, które zostały wymienione w ust. 1. 

 
§ 11. 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Niniejsza umowa została zawarta na okres od 09.11.2013 r. do 08.11.2014 r. Niniejsza umowa nie 
stanowi umowy ubezpieczenia. Umowami ubezpieczenia są polisy indywidualne i zbiorcze 
wystawiane do ubezpieczanych pojazdów. 

 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze Stron. 

 

4. Załącznikami do niniejszej umowy są: 
1) Cena oferty; 
2) Wykaz pojazdów własnych, zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ.; 
3) Tabela składek; 
4) Wykaz klauzul zastosowanych w umowie 
5) OWU AC; 
6) OWU NNW 
7) OWU Assistance (w granicach RP i poza granicami) 
8) OWU ZK   
9) Pełnomocnictwo brokerskie 

 
 
 
 
 
 
 

Ubezpieczający/Zamawiający  Ubezpieczyciel/Wykonawca 
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Stawki ubezpieczeniowe 
 
Z zachowaniem pozostałych niezmienionych zapisów umowy generalnej wprowadza się następujące 
stawki ubezpieczeniowe: 
 

Ubezpieczenie OC i ZK 
 
 
1.  Roczna stawka ubezpieczeniowa jest uzależniona od rodzaju ubezpieczonego pojazdu i wynosi 

odpowiednio: 
……….-  PLN za każdy pojazd przyjęty do ubezpieczenia. 

 
2.  Ubezpieczenie ZK oferowane jest, pod warunkiem wykupienia OC u Ubezpieczyciela, nieodpłatnie 

/odpłatnie i może zostać wystawione przez dowolny oddział Ubezpieczyciela na podstawie 
okazanego ważnego potwierdzenia lub polisy OC. 

 
 

Ubezpieczenie AC 
 
Roczna stawka ubezpieczeniowa jest/ nie jest (niewłaściwe skreślić) uzależniona od rodzaju 
ubezpieczonego pojazdu i wynosi, dla pełnego zakresu ochrony z rozszerzeniami, odpowiednio: 

1) - ….% sumy ubezpieczenia za każdy pojazd sanitarny przyjęty do ubezpieczenia; 
2) - ….% sumy ubezpieczenia za każdy pojazd osobowy i ciężarowy przyjęty do ubezpieczenia. 

 
Ubezpieczenie NNW 

 
1.  Roczna stawka ubezpieczeniowa jest uzależniona od rodzaju ubezpieczonego pojazdu i wynosi 

odpowiednio: 
1) dla samochodów osobowych, ciężarowych w nadwoziu osobowego oraz sanitarnych - …… 

PLN za każdy pojazd przyjęty do ubezpieczenia. 
 

 
Postanowienia końcowe 

 
1. W przypadku pojazdów ubezpieczanych na okres krótszy niż 1 rok, należną składkę oblicza się z 

zastosowaniem stawek o których mowa w umowie, na zasadzie pro rata. 
 
2. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba że 

konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy.  

 

3. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonane w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności. 

 
 
 
 
 
 

Ubezpieczający  Ubezpieczyciel 
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Klauzule szczególne zastosowane do umowy 

 
 

 „Klauzula zapłaty składki“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Jeżeli zapłata składki albo raty składki  za ryzyka ubezpieczone w ramach umowy generalnej 
dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za datę zapłaty 
uważa się datę, w której Ubezpieczający złożył w banku lub urzędzie pocztowym zlecenie 
przelewu składki na konto Ubezpieczyciela, pod warunkiem, że na koncie Ubezpieczającego 
znajdowała się wystarczająca kwota środków na dzień zlecenia zapłaty. 

 
„Klauzula opłat manipulacyjnych“ 

 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1.   Jeżeli umowa ubezpieczenia uległa rozwiązaniu przed upływem okresu na jaki została 
zawarta, Ubezpieczyciel dokonuje zwrotu składki za niewykorzystany okres ubezpieczenia, o 
ile w okresie ubezpieczenia nie miało miejsce zdarzenie, w związku z którym Ubezpieczyciel 
wypłacił lub zobowiązany jest do wypłaty odszkodowania.  

2.    Zwrot składki następuje zgodnie z zasadami opisanymi w OWU AC, bez stosowania opłat 
manipulacyjnych. 

3.   Tracą ważność odpowiednie zapisy OWU AC. 

 
 „Klauzula potrąceń amortyzacyjnych“ 

 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1.   Po warunkiem wcześniejszej opłaty dodatkowej składki, w przypadku likwidacji szkód przy 
ustaleniu odszkodowania za szkody powstałe w ogumieniu i w pozostałych elementach 
pojazdu, nie uwzględnia się stopnia jego zużycia eksploatacyjnego. 

2.  Niniejsza klauzula ma zastosowanie do wszystkich pojazdów ubezpieczonych w ramach 
umowy generalnej. 

 
„Klauzula automatycznego pokrycia“ 

 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej, OWU 
AC dla klienta korporacyjnego oraz OWU NNW wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Ubezpieczyciel udzieli ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń AC i NW od 
momentu, w którym na Ubezpieczającego przechodzi ryzyko przypadkowej utraty lub 
uszkodzenia pojazdu, pod warunkiem zgłoszenia tego pojazdu do ubezpieczenia w ciągu 3 
dni od daty przejścia ryzyka na Ubezpieczającego. 

2. Zapisy niniejszej klauzuli mają zastosowanie wyłącznie do pojazdów fabrycznie nowych nie 
odebranych od sprzedawcy. do momentu zgłoszenia do ubezpieczenia. 

 
 

„Klauzula ważności dokumentów“ 
 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy generalnej oraz 
OWU AC dla klienta korporacyjnego wprowadza się następujące postanowienia: 
 

1. Ubezpieczyciel rozszerza odpowiedzialność w ubezpieczeniu AC o szkody spowodowane 
przez ubezpieczającego, ubezpieczonego lub inną osobę uprawnioną do korzystania                        
z pojazdu, jeśli spowodowała ona szkodę kierując pojazdem i nie posiadała w chwili 
powstania szkody wymaganych uprawnień do kierowania pojazdem. 
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2. Niezależnie od postanowień ust. Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrządzone przez 
kierującego: 

1) Który w ogóle nie posiadł uprawnień do kierowania pojazdem; 
2) Który posiadał uprawnienia do kierowania pojazdem, ale ich ważność skończyła się 

więcej niż 30 dni przed datą spowodowania szkody; 
3) Której uprawnienia do prowadzenia pojazdu zostały przed spowodowaniem szkody 

cofnięte przez Policję lub inną uprawnioną do tego jednostkę administracji 
państwowej. 

 
 

„ Klauzula niezmienności wartości pojazdu dla pojazdów nowo zakupionych  
i w okresie drugiego roku eksploatacji“ 

 

1. Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą postanowień OWU oraz pod 
warunkiem opłacenia przez Ubezpieczającego dodatkowej składki, 
ustala się, że: 

1) w razie powstania szkody całkowitej Ubezpieczyciel ustala odszkodowanie w kwocie 
odpowiadającej wysokości sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia ubezpieczenia, 
pomniejszonej o wartość pozostałości.; 

2) w razie kradzieży pojazdu  Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w kwocie 
odpowiadającej wysokości sumy ubezpieczenia z dnia zawarcia ubezpieczenia; 

3) z zastrzeżeniem pkt 4,  niniejsza klauzula może być zastosowana w umowach 
ubezpieczenia: samochodów osobowych, osobowo – ciężarowych, ciężarowych , 
specjalnych (karetki pogotowia) 
z nadwoziem osobowym oraz mikrobusów z okresem eksploatacji nie przekraczającym 5 
lat; 

4) niniejszej  klauzuli nie stosuje się do: 
a) pojazdów zarobkowo wynajmowanych na okres krótszy niż 3 miesiące (w ramach 

działalności w zakresie wynajmu samochodów), 
b) umów wieloletnich. 
 

2. W przypadku nadubezpieczenia niniejsza klauzula ma zastosowanie do takiej wartości pojazdu 
jaka zostałaby ustalona, gdyby zastosowano zasady określone w OWU chyba, że kwota o jaką 
zawyżona została suma ubezpieczenia nie przekracza 10 % wartości pojazdu w dniu zawarcia 
umowy ubezpieczenia. 

 
„ Klauzula reprezentantów“ 

 

Z zachowaniem pozostałych, nie zmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy ubezpieczenia, 
w tym określonych w ogólnych i szczególnych warunkach ubezpieczenia strony uzgodniły że: 
Ubezpieczyciel nie odpowiada wyłącznie za szkody wyrządzone umyślnie przez Ubezpieczającego.  
Za działanie Ubezpieczającego rozumie się wyłącznie działanie 
- dyrektora WSPRiTS w Warszawie. 
 

KLAUZULA  
„Wymagane zabezpieczenia przeciwkradzieżowe“ 

 
Ubezpieczyciel przyjmuje posiadane zabezpieczenia przeciw kradzieżowe  podane w zestawieniu 
pojazdów jako wystarczające. 
 
 
 
 
 

 
Ubezpieczający  Ubezpieczyciel 
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Załącznik nr 10 do SIWZ 

 
 

 
 


