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PoLisA KORPORACYJNA NR COR797041

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
(KOD PRODUKTU 140009023)

Ubezpieczyciel:

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z siedzibg w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa,
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy Wydziat XIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS0000006691,
Kapitat zaktadowy: 391 385 039,04 zt wptacony w catosdi,

NIP: 526-021-46-86, Regon: 006216959

Ubezpieczajacy . Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
40-055 Katowice, ul. Ks. Jozefa Poniatowskiego 15
Regon: 000289035 / NIP: 634-000-53-01

Ubezpieczony - S$laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
40-055 Katowice, ul. Ks. Jozefa Poniatowskiego 15
Regon: 000289035 / NIP: 634-000-53-01

oraz jednostki organizacyjne zgodnie ze Specyfikacja Warunkow
Zamdwienia, oznaczenie sprawy: RZP/PN/27/25, warz z zatgcznikami

Okres ubezpieczenia . od dnia 16.05.2026r.  do dnia 15.05.2027r.

Przedmiot ubezpieczenia:

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna zwigzana z prowadzeniem dziatalnosci,
posiadaniem mienia oraz wykonywaniem zadan statutowych przez $laski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(dalej — Zamawiajacy/SUM).

Ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej obejmuje odpowiedzialnosc cywilng deliktowg i/lub kontraktowa
(w tym szkody powstate w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania), jak rowniez
pozostajaca w zbiegu odpowiedzialnosc (deliktowo-kontraktowg) oraz odpowiedzialnos¢ cywilng za produkt
Ubezpieczonego, za szkody osobowe (w tym zado$cuczynienie), szkody rzeczowe oraz czyste straty finansowe,
w tym szkody nastepcze (rozumiane, jako utracone korzysci) wyrzadzone w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia
i/lub posiadanym, uzytkowanym, administrowanym lub zarzadzanym na podstawie jakiegokolwiek tytutu
prawnego m.in. wlasnos¢, najem, dzierzawa, leasing, uzyczenie mieniem wiasnym oraz obcym, w tym
nalezacym do Skarbu Panstwa itp., a takze mieniem stanowigcym wiasnos¢ Ubezpieczonego przekazanym
w szczegbinosci w zarzadzanie, administrowanie, uzytkowanie, piecze lub kontrole innym podmiotom, jezeli
Zamawiajacy/ Ubezpieczony zobowiazany jest w mysl przepiséw prawa do naprawienia poszkodowanemu
poniesionej przez niego szkody.

Zakres ubezpieczenia: Zgodnie ze Specyfikacjia Warunkéw Zamowienia, oznaczenie sprawy:
RZP/PN/27/25, wraz z zatgcznikami

Zakres terytorialny: Polska, z zastrzezeniem sluzbowych podrézy zagranicznych oraz realizagji
projektéw i wyjazdéw zagranicznych pracownikow, studentow,
doktorantéw, absolwentéw i reprezentantéw Zamawiajgcego, ktorych
zakres obejmuje teren catego $wiata.

Sumy gwarancyjna: 2 000 000,00 PLN na jedno i na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia
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Rozszerzenie i podlimity odpowiedzialnosci: Zgodnie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia, oznaczenie
sprawy: RZP/PN/27/25, warz z zatacznikami

Warunki ubezpieczenia: Zgodnie ze Specyfikacja Warunkow Zamdwienia, oznaczenie sprawy:
RZP/PN/27/25, warz z zalgcznikami oraz Ogolnymi Warunkami
Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia zatwierdzonymi Uchwata
Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group ny 01/07/2024 z dnia
01 lipca 2024 r. i wchodzace w zycie z dniem 01 lipca 2024r oraz
klauzulami powotanymi w zakresie ubezpieczenia.

Klauzula sankcyjna dla umoéw ubezpieczenia

§5 ust 2 OWU OC uzyskuje brzmienie:

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie w jakim
ochrona lub wyptata swiadczenia narazityby Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group na konsekwencje
zwiazane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankgji
ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Standw Zjednoczonych Ameryki lub
prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jeéli maja zastosowanie do
przedmiotu umowy.

Karta produktu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Franszyzy i udziaty wlasne: Franszyza integralna - 200,00 zt dla szkdd rzeczowych, z wyjatkiem rzeczy

pozostawionych w szatni; dla szkdd osobowych oraz szkdd rzeczowych
wynikajacych z ubezpieczenia mienia w szatni — brak franszyz i udziatéw
wiasnych.
Franszyza redukcyjna i udziat wtasny — brak; dopuszcza sie franszyze
redukcyjna dla szkdéd w srodowisku w wysokosci 10% wartosci
odszkodowania, maks. 2.000,00 z} oraz franszyze redukcyjna dia czystych
strat finansowych w wysokosci 10% wartosci odszkodowania, maks.
5.000,00 zi.

Dla OC pracodawcy — zakres nie obejmuje swiadczen wyptacanych na
podstawie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych.

Skiadka razem : 48 000,00 PLN

Sktadka w wys. 48.000 PLN ptatna przelewem w czterech ratach zgodnie
Z harmonogramem:

-  rata w kwocie 12 000 PLN ptatna do dnia 30.06.2026

- Il rata w kwocie 12 000 PLN ptatna do dnia 30.09.2026

- lil rata w kwocie 12.000 PLN ptatna do dnia 30.12.0226

- IV rata w kwocie 12 000 PLN ptatna do dnia 30.03.2027

na konto: Bank Pekao SA: 12 1240 6960 4539 0315 1879 7041

Kwituje niniejszym odbiér polisy wraz z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia [ potwierdzam, Ze ich tres¢
stanowigca integralng czes¢ umowy ubezpieczenia jest mi znana.

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia zostaty przekazane (a osobom
przystepujgcym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostanqg przekazane) informacje, ktore postanowienia
ogblnych warunkéw ubezpieczenia okreslajq przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczeri, a takze
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ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci Compensa TU S.A, Vienna Insurance Group uprawniajgce do
odmowy wyplaty odszkodowania i innych éwiadczeri lub ich obnizenia, 4. informacje, 0 ktérych mowa w art. 17
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej. Wspomniane wyzej informacje zostaly przekazane
(a osobom przystepujgcym do umowy ubezpieczenia po jej zawarciu — zostang przekazane) w formie uzgodnionej

z osobg zainteresowang.
Katowice, dn. 19.05.2026
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