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(pieczęÓ jednostKi organizacyjnej PZU s.A')

UBEzPtEczENlE oDPoW|EDzlALNoŚcl cywlLNEJ

POLISA Nr 0KA1297002

uo".f#ll,li.l*,,."
Niniejszą Po|isą PoWszEcHNY ZAKŁAD UBEzP|EczEŃ sPoŁKA AKCYJNA potwierdza zawarcie umovvy
ubezpieczenia odpowiedzia|ności cywi|nej w związku z prowadzoną dziata|nością i posiadanym mieniem.

UBEZPIECZAJĄCY: PKs |NTERNAT|ONAL cARGo s.A
u|. obrońców Sta|ingradu 73 '45-512 opo|e

REGON : 531 0'l 09 35

UBEZPIECZONY: PKS INTERNATIONAL CARGO S.A
ul. obrońców Sta|ingradu 73 '45.512 opole

REGON : 53'l 01 09 35

NrP 754-10 15-795

NIP 754-10 16-795

OKRES :JBEZPIECZENIA od 19.01.2010 r. do 18.01.2011 r.

1. Podstawa zawarcia ubezpieczenia:
ogó|ne warunki ubezpieczenia odpowiedzia|ności cywi|nej d|a k|ienta korporacyjnego usta|one Uchwałą
Nr UZ18912009 z dnia 07 maja 2009 r. Zaządu Powszechnego Za(adu Ubezpieczeń S.A.

2, RodzĄ prowadzonej działalności zgłoszonej do ubezpieczenia obejmowany ochroną - działalność wg k|asyfikacji
- 6024 - Transpoń drogowy pozostały - spedycja

3. Rodzaj/zakres kontraktów rea|izowanych przez ubezpieczonego obejmowanych ochroną - wszystkie kontrakty
rea|izowane w ramach prowadzonej działa|ności :j/w

4. Zakres u bezpieczenia:

Zakres podstawowy
Pzedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzia|nośc cywi|na ubezpieczonego za szkody wyrządzone osobie tzeciej w
związku z prowadzeniem pzez ubezpieczonego działa|ności okreś|onej w umowie ubezpieczenia lub posiadanym
mieniem, które jest wykozystywane w takiej działa|ności ' będące następstwem :

1l czynu niedozwo|onego w granicach odpowiedzia|ności ustawowej ( oC de|iktowa )
lub
2/ niewykonania |ub niena|ezytego wykonania zobowiązania ( oC kontraktowa )

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenla .250.000. UsD l712.325'00 zł
Kurs USD z dnia 05.01.2O10 r. - 2.8493 zl
Delikt + Kontrakt

Franszyza integralna - brak
Franszyza redukcyjna:

- w szkodach osobowych - brak
- w szkodach rzeczowych - 500 zł w każdej szkodzie rzeczowej

Zakres terytorialny - Gały świat z wyłączeniem USA l Kanady



PowszEcHiTY ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ s.A.
00-133 Warszawa, Al. Jana Pawła II 24, tel'. (22) 582-23-30 fax (22,1582-23-6|

5. Rozszerzenia zakresu ochrony :

k|auzu|a nr 1 - rozszerzenie zakresu terytorialnego o odpowiedzia|ność za szkody będące następstwem wypadków
ubezpieczeniowych , które zaszły na terenie całego świata z wyłączeniem USA , Kanady, Australii i Nowej Ze|andii
|imit na ww. ryzyko na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia - 250.000. UsD l712,325,00 zł

k|auzu|a nr 15 - rozszezenie zakresu o szkody w rzeczach będących przedmiotem czynności spedycyjnych
( oc SPEDYTORA )
|imit odpowiedzia|ności na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia - 250.000. UsD l 712'325,00 zt

rozszerzenie o szkody wyrządzone przez podwykonawców - zgodnie z oWU PZU s.A

SKŁADKA ŁACZNA Do ZAPŁATY: 2.581.00 zł
( słownie : dwa tysiqce pięćset osiemdziesiqt jeden złotych 0/100 )

WARUNKl PŁATNoŚcl SKŁADKl: Składka płatna pzelewem w czterech ratach w następujących terminach i
wysokości:
I rata w wysokości 781'00 zł ptatna w terminie do dnia 29.01 '2010r.
|l rata w wysokości 600'00 zł płatna w terminie do dnia 29.04.2010 r.
IlI rata w wysokości 600'00 zł płatna w terminie do dnia 29.07.2010r.
|V rata w wysokości 600'00 zł płatna w terminie do dnia 29'10.2010 r.

DANE RACHUNKU BANKOWEGO: 11 1020 2313 2059 0000 8112 36s3

Załącznlki do niniejszej polisy:

1/wniosek z dnia 18.01.20'10r.
2l załączniknr 1

Powyższe dokumenty stanowią integra|ną część niniejszej umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczający potwierdza, że wymienione w tekście po|isy ogó|ne warunki ubezpieczenia oraz postanowienia szczegó|ne
stanowiące integralną część umowy o|rzymał pzed zawarciem umpwy ubezpieczenia'
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PKS Imterrrs"tiorc'aI^ - -CARGO 
S"A.

45.51 2 óij;it louror'cow Sta|ingradu. 73
|nformacje dodat|g1qg| ii ąsotz97, tel./fax 77 427 6422
C)soba odoowiedzi.a]i{ó-ź'a ubezo.ieczenic .Ą a .7oąo-sobaodp-9wję-d-z.i.a1h-ó-.z-a

telefon

Miej sce zgłaszani a szkÓd :
Centrum Likwidacji Szkod PZU SA oddział w Katowicach;
Zespół Likwidacji Szkód K|ientów Korporacyjnych
Adres: u|. Sowińskiego 46' 40-018 Katowice, te|' 32 - 3597422fax' 32 359 74 80

Powszechny zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna z siedzibą W Warszawie, przy A|. Jana PaWła || 24, 00.133 Warszawa, Wpisana
do rejestru przedsiębioróW sądu Rejonowego d|a m.st' Warszawy X|lWydział Gospodarczy Krajowego Rejestru sądowego pod nr

KRs 000000983.l, WysokoŚć kapita,łu zakładowego: 86 352.300 złotych' Wpłacony w całości, nr N|P: 526.025-10.49


