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Dodatek nr 1/ str. 6

Zatacznik Nr 4 do oferty

(miejscowosc, data)

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

(pieczec adresowa firmy wykonawcy)

OSWIADCZENIE
Skitadajac oferte ubezpieczenia w postgpowaniu na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci Zamawiajacego
(Gmina Trzebielino) owiadczamy, ze:
- 0sobg wyznaczong przez Wykonawce do informowania petnomocnika Zamawiajgcego ~ Magnus Broker Sp. z

0.0. 0 biezacym stanie likwidagji szkody jest:

........................................ (imie i nazwisko) *
...................................... (telefon)
........................................ (adres mailowy)

- W przypadku zmiany ww. pracownika zobowigzujemy sie do wyznaczenia nowej osoby do kontaktu z
petnomocnikiem Zamawiajacego w Ciggu 5 dni roboczych od tej zmiany,

- zobowiazujemy sie do informowania petnomocnika Zamawiajacego o przyjeciu i zarejestrowaniu szkody w Ciggu
3 dni roboczych od zgtoszenia

- zobowigzujemy sie, ze w terminie 14 dni od zgtoszenia szkody bedziemy pisemnie lub mailowo informowac
petnomocnika Zamawiajgcego na jakim etapie jest likwidacja szkody

- zobowigzujemy sie, ze w terminie 30 dni od zgtoszenia szkody bedziemy pisemnie lub mailowo informowac
petnomocnika Zamawiajacego na jakim etapie jest likwidacja szkody w przypadku nie zaspokojenia roszczen
poszkodowanego

- zobowigzujemy sie do informowania pisemnie lub mailowo petomocnika Zamawiajacego o zakonczeniu
likwidacji szkody i zajetym stanowisku.

* W przypadku Wykonawcy dysponujacego infolinig dla likwidagyi szkod, w celu zapewnienia sprawnej komunikacji z
ubezpieczonym, poszkodowanym, pefnomocnikiem, Ubezpieczyciel udzieli wszelkich informacji na temat likwidacji szkody za
posrednictwem infolinii lub poprzez elektroniczny/internetowy system obstugujacy zgloszenia i informacie o postepie likwidacyi
szkdd. W sytuaci, gdy ubezpieczyciel ma inng mozliwosé Zglaszania szkod — przedmiotowe oswiadczenie pozostaje wiazace.

Podpisano:

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



(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela)

Dodatek nr 1/ str. 7

Zatacznik Nr 5 do oferty

(miejscowosé, data)

(pieczec¢ adresowa firmy wykonawcy)

OSWIADCZENIE
(dotyczy Wykonawcow dziafajacych w formie towarzystwa ubezpieczeri wzajemnych)

Sktadajac oferte ubezpieczenia w postepowaniu na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci Zamawiajacego
(Gmina Trzebielino) oswiadczamy, ze:

- w naszym statucie przewidujemy mozliwos¢ ubezpieczania osob/podmiotow nie bedacych cztonkami
towarzystwa,

- Zamawiajacy (jednostki Zamawiajgcego) sa osobami/podmiotami nie bedacymi czionkami towarzystwa i nie
beda zobowigzane do udziatu w pokrywaniu strat towarzystwa przez wnoszenie dodatkowej skiadki
ubezpieczeniowej w catym okresie realizacji zamOwienia, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej

-sktadka przypisana Zamawiajgcemu (jednostkom Zamawiajgcego) w okresie realizacji zamowienia miesci sie w
10 % skfadki przypisanej towarzystwu przypadajacej na osoby/podmioty nie bedace cztonkami towarzystwa,
zgodnie z art. 44 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej

Podpisano:
(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego
przedstawiciela)



