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Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiot zamowienia

Zakup ubezpieczenia komunikacyjnego OC, AC, NNW oraz Assistance dla samochodu stuzbowego,

bedgcego w dyspozycji Centrum e-Zdrowia w Warszawie.

W ramach przedmiotu zamdwienia Wykonawca zobowigzuje sie wystawic i dostarczyé na wtasny

koszt Zamawiajgcemu Polise ubezpieczeniows i zielong karte dla samochodu osobowego Toyota
Corolla HB TS HSD WG 1.8 VVT-I+H CVT Comfort o numerze VIN: SB1ZB3AE60E103394.

2. Parametry techniczne pojazdu i informacje dodatkowe

2.1
2.2.
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2.7.

2.8.
2.9.

Rok Produkcji — 2024.

Silnik benzynowy o pojemnosci—1 798 cm3.

Moc silnika — 72kW.

Data pierwszej rejestracji — 2024-12-04.

Przebieg samochodu — 17 280 km.

Okres ubezpieczenia: 12 miesiecy od dnia 2025-12-04.

Zakres ubezpieczenia: ubezpieczenie OC, AC, NNW (suma ubezpieczenia NNW — 10 000,00 zt na
osobe) oraz Assistance.

Zakres terytorialny ubezpieczenia : Terytorium Polski oraz UE.

Samochdd czterodrzwiowy, kombi, wyposazony w ABS, immobiliser, felgi aluminiowe, komputer,
szyby boczne i lusterka elektrycznie sterowane, czujniki parkowania tytem i przodem, radio,
nawigacja, kamera cofania.

2.10. Pojazd jest garazowany w garazu podziemnym.

2.11. Pojazd zarejestrowany na 5 miejsc siedzgcych.

2.12. W ciggu ostatniego roku zostata odnotowana 1 szkoda z Polisy AC samochodu.

3. Zakres ubezpieczenia Autocasco:

3.1

3.2.
3.3.

3.4.

Powinno obejmowaé ochrone od wszystkich zdarzen losowych, ktdrych skutkiem moze byé
kradziez lub uszkodzenie samochodu,

Powinno obejmowac wariant warsztatowy naprawy bezgotowkowej, takze w ASO,

Umowa ubezpieczenia nie powinna przewidywac udziatu wtasnego ubezpieczonego, franszyzy
integralnej lub redukcyjnej, brak amortyzacji czesci, brak pomniejszania sumy ubezpieczenia po
szkodzie,

Powinno obejmowac zapewnienie samochodu zastepczego w przypadku awarii lub wypadku
z udziatem pojazdu Toyota Corolla HB TS HSD WG 1.8 VVT-I+H CVT Comfort WI563PJ.
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4. Zakres ubezpieczenia Assistance:

Ubezpieczenie obejmuje Swiadczenia Assistance w przypadku zdarzen, ktére zaszty w czasie
podrozy: awarii pojazdu, wypadku, kradziezy pojazdu, uszkodzenia ogumienia;

4.1.naprawa na miejscu zdarzenia,

4.2.holowanie pojazdu do najblizszego warsztatu, w ktdrym mozliwe jest dokonanie naprawy na
terenie kraju,

4.3.transport ubezpieczonego,

4.4.samochdd zastepczy,

4.5.wymiana két,

5. Informacje pozostate

5.1.Zamawiajgcy wymaga zniesienia udziatu wtasnego dla niedoswiadczonego kierowcy.

5.2.Pojazdem mogg kierowac osoby ponizej 25 roku zycia i posiadajgcy uprawnienia do kierowania
nim krécej niz 36 miesiecy.

5.3.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany przez Wykonawce sktadek i sum
ubezpieczeniowych w wyniku ponownego ich obliczenia na podstawie taryfy obowigzujgcej w dniu
wystawienia poszczegdlnych polis ubezpieczeniowych, jednak sktadki nie mogg by¢ wyzisze od
sktadek zaoferowanych przez Wykonawce w ofercie.

5.4.Wykonawca po ogtoszeniu wynikow postepowania zobowigzany bedzie przygotowac i przekazac
Zamawiajgcemu nie pdzniej niz 14 dni przed korcem dotychczasowej polisy wypowiedzenie
obowigzkowego ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych. W przypadku

niewywigzania sie z tego wymogu Wykonawca ponosit bedzie koszty zwigzane z automatycznie
wznowionym ubezpieczeniem od dnia startu do dnia przekazania Zamawiajagcemu druku
wypowiedzenia polisy automatycznie wznowionej.

5.5.Sktadka bedzie ptatna jednorazowo, przelewem w ciggu 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo
wystawionej polisy dla samochodu Toyota Corolla HB TS HSD WG 1.8 VVT-I+H CVT Comfort
WI563PJ.

5.6.0becnie samochdd jest ubezpieczony w PZU.

Sporzadzit: Marcin Adamczyk

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706



