POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1020708447

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od] from 22.06.2020 do/to 21.06.2021

Adres siedziby/ Address: RYBACKA 11 m. 5, 53-656 WROCLAW

E-mail: marek.chelmicki@mirgo.p! Telefon/Phone:

Ubezpieczajacy/ Policyholder: "MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 932996305
+48697699577

Adres siedziby/ Address: RYBACKA 11 m. 5, 53-656 WROCLAW

Ubezpieczony/ Insured: "MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 932996305

E-mail: marek.chelmicki@mirgo.pl Telefon/Phone: +48697699577

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport.
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 250 000 PLN 1 300 000 PLN
Sum insured per all insured events in the insurance period
4

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5)

Palettes, platforms and containers clause M M

Klazule dodatkowe

Additional coverages

Franszyza redukcyjna/ Deductible
Ruch krajowy I Ruch miedzynarodowy
Romestic transport International transport

Franszyza podstawowa
Basic deductible

5%, nie mniej niz/ not less than 800 PLN I " 800PLN

Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty skkadki/ Bank
account number

72 1240 6960 3014 0110 0370 6570 ]

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1020708447/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1 020708447) :

Skiadka taczna/ Premium: 9 314,38 PLN

Rata/Instaliment 1 2
Kwota w PLN/Amount in PLN 4 658,38 4 656,00
Termin platnoscif Date of payment 30.06.20 30.12.20

Warunki ubezpieczenia

1. & * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r, oraz ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 fipca 2018 r., ktére otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéline warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnoci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze
2zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., kt6re
otrzymalem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
 dob

Warunki szczeg6ine:

Klauzula rozszerzenia ochrony o odpowiedzialno$é cywilng pr Znik
umownego

Z zachowaniem pozostalych nie zmienionych niniejsza klauzulq postanowieri OWU ustala
sig, co nastepuje:

Jezeli w zawartej umowie spedydji (zleceniu transportowym) Ubezpieczajacy przyjmuje na
siebie odpowiedzialno$¢ cywilng jak przewoZnik drogowy na zasadach wynikajgcych

z Konwencji CMR fub Prawa przewozowego (nawet, jesli Ubezpieczajacy nie wystepuje na
liscie przewozowym jako przewoZnik gtéwny lub sukcesywny) [przewoznik umowny]

10 ubezpieczenie niniejsze obejmuje ochrong ubezpieczeniowa odpowiedzialnosé cywilng
Ubezpieczajacego za szkody rzeczowe w substancji przesyiki, jakie nastapity w czasie
pomiedzy przyjeciem przesytki do przewozu a jej wydaniem, zgodnie z art. 17, art. 18, art.
23 i art. 25 Konwencji CMR lub art. 65 Prawa przewozowego.

Uzgadnia sie, ze postanowienia niniejszej klauzuli pozostajg w mocy wylacznie pod
warunkiem, Zze umowa spedycii (zlecenie) zostata zawarta w formie pisemnej.

1. W przypadku udzielenia ochrony ubezpieczeniowej na zasadach wskazanych
w pkt.| niniejszej klauzuli ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo odpowiedzialnos¢
cywilng Ubezpieczajacego za szkody powstate podczas czynnosci przewozowych
wykonywanych na jego zlecenie przez podwykonawcéw (przewoznikéw i przewoznikéw
dalszych), ktérym Ubezpieczajgcy w ramach zawartej przez siebie umowy o spedycje/
przewdz zleca wykonanie czynnosci przewozowych w catosci lub czesci, pod warunkiem, ze
Ubezpieczajacy zachowa nalezyta staranno$¢ w doborze padwykonawcéw, tj. dokona

1020708447/pc:100000274201627/BE20  PIN: 5028

wyboru takich ﬁrm przewozowych, ktore posiadajg wymagane konces;e, !lcenqe i/lub
zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci przewozowej, posiadajg wiasng polisg OCP z sumg
gwarancyjng nie nizszq niz warto$¢ przewozonego mienia.

PZU SA zastrzega sobie prawo do dochodzenia roszczer regresowych od podwykonawcow
odpowiedzialnych za powstalg szkode. Jezeli niedopetnienie przez Ubezpieczajacego
powyzszych obowigzkéw pozbawi PZU SA mozliwosci skutecznego dochodzenia roszczen
regresowych PZU SA uprawniony jest do odmowy wyptaty odszkodowania lub
odpowiedniego ograniczenia jego wysokosci.

Uzgadnia sie, ze w zwiazku z wykonywaniem umowy spedygji wejécie Ubezpieczajacego
w prawa | obowigzku przewoznika moze nastapié¢ w zwigzku z wystawieniem na
Ubezpieczonego listu przewozowego lub innego réwnowaznego dokumentu
potwierdzajacego wstapienie Ubezpieczonego w prawa i obowigzki przewoznika
(przewoznik umowny) lub przyjeciem przez Ubezpieczonego zlecenia transportowego.

2. PZU SA obejmuje ochrong ubezpieczeniowa, w granicach ustalonej sumy
gwarancyinej, odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczajacego jako przewoZnika drogowego
(umownego):

1) w transporcie krajowym, zgodnie z Ustawa z dnia 15 listopada 1984 roku Prawo
przewozowe (Dz. U, z 2000 r., Nr 50, poz. 601 z pézn. zm.), za szkody rzeczowe, ktdre
nastapity w czasie miedzy przy]ecnem przesyiki do przewozu a jej wydaniem oraz szkody
finansowe powstate w wyniku opéZnienia w dostawie - do wysokosci podwéjnej kwoty
przewoznego - zgodnie z art. 83 ustawy Prawo Przewozowe,

2) w transporcie miedzynarodowym, zgodnie z Konwencjg o umowie miedzynarodowego
przewozu drogowego towardw (CMR), za szkody rzeczowe, ktére nastapily w czasie migdzy

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfa operatora)
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Towardw (CMR).
3. Postanowienia niniejszej Klauzuli znajdujg réwniez zastosowanie w sytuagji, gdy na
mocy wyroku sgdowego zawarta przez Ubezpieczajacego umowa spedycji zostanie uznana
Za Umowe przewozu.
Ubezpieczajacy postugujac sie podwykonawcami do wykonania zlecenia, zobowigzany jest
o:

1) sprawdzenia dostarczonej mu dokumentacji pod wzgledem kompletnoéci oraz
otrzymanym zleceniem;

sprawdzenia i przechowywania dokumentéw podwykonawcow przy podigciu
wspotpracy z nim po raz pierwszy.:
a) zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub odplsu z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) i jego potwierdzenie na stronie
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu,
b) NIP, REGON oraz wymaganej przepisami licencji na transport drogowy rzeczy (krajowej/
miedzynarodowej) i ich weryfikacji na stronie
http://www.infor.pl/kalkulatory/regonnip.htmi, http://www.stat.gov.pl/regon/,
) otrzymania od podwykonawcy kopii jego polisy ubezpieczenia OC spedytora ifiub OC

przewoznika lub certyfikatu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia OC
spedytora/przewoznika obejmujacej odpowiedzialnosé za szkody kradziezowe i rabunkowe,
rodzaj przewozonego fadunku, zakres terytorialny i z suma gwarancyjna nie nizszg niz
wskazana w niniejszej polisie lub w przypadku gdy Ubezpieczajacy otrzymata od nadawcy
informacje o wartosci tadunku - sumg ubezpieczenia odpowiadajaca wartoéci mienia
powierzonego do przewozu nie mniejszg niz wartos¢ przesylki wyszczegélnionej w zleceniu,
d) w przypadku braku wczedniejszych doéwiadczeri z danym przewoznikiem/ spedytorem
telefoniczny kontakt z podwykonawca na numer telefonu stacjonarnego do jego siedziby

i potwierdzenia przyjecia zlecenia (po samodzielnym ustaleniu nr tet, stacjonarnego przez
Ubezpieczajacego i z odnotowaniem nazwiska osoby rozméwcy po jej zakoriczeniu),

€) przekazanie nadawcy informacji o osobie uprawnionej do odbioru przesytki w imieniu
podwykonawcy ze wskazaniem jej danych osobowych (imie, nazwisko) oraz numeru
rejestracyjnego pojazdu z poinstruowaniem aby nadawca sprawdzit te dane w momencie
wydania przesyHd,

f) poinstruowania podwykonawcy o koniecznosci weryfikacji osoby odbierajace] przesytke
na podstawie dokumentow przewozowych z koniecznoscia otrzymania pokwitowania
odbioru opatrzonego pieczecia firmowa odbiorcy, a w przypadku gdy odbiorca nie prowadzi
dziatalnosci gospodarczej sprawdzenie jego danych z dowodu osobistego lub innego
dokumentu tozsamoéci | pokwitowania odbioru podpisem odbiorcy.

4. Niedopetnienie przez Ubezpieczajacego obowiazkéw okreslonych wust. 1-3 bedzie
skutkowato brakiem odpowiedzialnosci PZU SA.

Oswiadczenia

1, Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

przyjgciem przesyiki do przewozu a jej wydaniem oraz szkody finansowe powstate

w wyniku opéZnienia w dostawie - do wysokosci kwoty przewoznego - zgodnie z art. 23

ust. 5. Konwencji CMR.

3) Uzgadnia sig, Ze zakres ochrony ubezpieczeniowej zostaje rozszerzony o rozbdj,

kradziez rozbéjniczg lub zuchwatg o ile istnieje odpowiedzialnoéé Ubezpieczonego w ramach

Prawa Przewozowego (Dz.U. z 2000 r. nr 50, poz. 601 z p6zniejszymi zmianami) oraz

Kodeksu Cywilnego lub Konwencji o Umowie Miedzynarodowego Przewozu Drogowego

2zgodnoéci ze stanem rzeczywistym przesyiki (ilos¢, waga, cechy i numery towaru) oraz
I 3. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub admienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/d6w ut ieczenia stwierd:
niniejszg Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
12 ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

ych

Potwierdzam dane kontaktowe: i

"MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: marek.chelmicki@mirgopl
Telefon/Phone: +486976995

Data zawarcia umowy: 16.06.2020 r.

Oswiadczam, Ze niniejsza umgwa ypezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby pi

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

wzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaptacié. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji.
| b Prows ]
" - T A u
Podpis ubezpieczajacego L mg’ Mare ko 7 gs 2 83 08
"MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA l l elmic. I I m. I
ODPOWIEDZIALNOSCI
Ubezpieczajacy L Podpis ubg?Pieczajacego do polisy Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

1020708447/pc:100000274201627/BE20  PIN: 5028

(801102102 pzu.pl
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801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident) -
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ING Bank Slaski S.A.

ul. Sokolska 34

40-086 Katowice
Nr transakcji w ING Banku Slaskim S.A.: 64001253541 Data ksiggowania: 16.06.2020
Dane Platnika: . Dane Odbiorcy:

Potwierdzenie transakcji

Data transakcji: ~ 16.06.2020

66 1050 1575 1000 0023 3015 4382
ING Bank Slaski

ODPOWIEDZIALNOSCIA
RYBACKA 11/5
53-656 WROCLAW

"MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA PZU SA

72 1240 6960 3014 0110 0370 6570

Tytut operacji: Szczeglly operacji: Kwota:
PRZELEW 4 658,38
1 polisa nr 1020708447
Waluta:
PLN

Dokument wygenerowany elektroniczaie, nie wymaga pieczgel ani podpisu. Dokument sporzgdzony na podstawie
art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z péiniejszymi zmianami}
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1006864062

Okres ubezpieczenia: od 22,06.2020 r. do 21.06.2021 r.

2

Ubezpieczajacy: V"MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEkDZIALNOSCIA

Adres siedziby: RYBACKA 11 m. 5, 53-656 WROCLAW
E-mail: marek.chelmicki@mirgo.pl

REGON: 932996305
Telefon: +48697699577

Ubezpieczony: "MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICZONA CDPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: RYBACKA 11 m. 5, 53-656 WROCLAW
E-mail: marek.chelmicki@mirgo.pl

REGON: 932996305
Telefon: +48697699577

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalno$cia.

Ubezpieczona dzialalno$¢ wraz z PKD:

 Dziatalno$¢ pozostatych agendji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 300 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 1 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia ) Franszyza redukcyjna Podlimit
OC za szkody powstate na terytorium paristw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Szwajcarii (kKlauzula nr 1) | 10%, nie mniej niz 1 000 PLN 300 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) - 300 000 PLN

Skiadka laczna: 1 889,15 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 889,15
Termin platnosci- 30.06.2020

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
72 1240 6960 3014 0110 0370 6570
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1006864062

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmi i ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia

“6 lipca 2018 .

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacjg, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

B ECE I

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpi i ierdzonych
niniejsza Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu: .
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

1006864062/pc:100000274201646/BE20 ‘PIN: 7640

Powszechny Zakiad Ubezpieczer’i Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optfata zgodna z taryfa operatora)
DSPOCOG/19G12_01/20200616.0931/proddppu07-125502092.3/FILE/pc: 100000274201646

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosdi.
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Potwierdzam dane kontaktowe

"MIRGO - SPED" SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: marek.chelmicki@mirgo.pl

Telefon: +48697699577

Data zawarcia umowy: 16.06.2020 r.
Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby pi

decyzji.

glednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

Padpis ubezpieczajacego

. . , "'Z o
"MIRGO - SPED" SPOLKA Z OGRANICFONA Pr, Lo ‘é ‘}
ODPOWIEDZIALNOSC | : ar, 2301, | | oim, s
Ubezpleczajacy &za]qzego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA 7

“Q;S?Yka Ustugi Helmic

9! - Spag;
53.5 66 O'S’Pg ¥ “7’3 Trans 7 801102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
tel, 7 1 SSMérocfaw ul R 2 Q w przypadku awarii fub wypadku (in case of accident)

e} Yba
42795241 fax 7,3505% 11/5

g
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ING Bank Slaski S.A.

Potwierdzenie transakc;ji

ul. Sokolska 34
40-086 Katowice
Nr transakcji w ING Banku Slaskim S.A.: 64001253544 Data ksiggowania: 16.06.2020  Data transakcji: 16.06.2020
Dane Platnika: Dane Odbiorcy: B
66 1050 1575 1000 0023 3015 4382 72 1240 6960 3014 0110 0370 6570
ING Bank Slaski
"MIRGO - SPED" SPQLKA Z OGRANICZONA PZU SA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
RYBACKA 11/5
53-656 WROCLAW
~ Tytut operacji: Szczegbly operacji: Kwota:
PRZELEW 1 889,15
polisa nr 1006864062
Waluta:
PLN
Dokument wygenerowany elekironiczoie, nie wymaga piscreei ani podpisu. Dokument sporzadzony na podstawie
art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 72 2 2002 roku, poz. 665 z péiniejszymi zmianami).
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