
1 

 

Załącznik Nr 3 do zapytania Znak BZ-7.II/2016 

 
 
OFERTA ZAKRES FAKULTATYWNY 

…………………………………… 
 Miejscowość i data 

 

 

………………………………………………………… 
Nazwa i dokładny adres firmy 
 

Targi Kielce S. A.  
Ul. Zakładowa 1,   
25 – 672 Kielce  

 

 

 

Stosownie do zapytania ofertowego BZ-7.II/2016 z dnia 30.10.2019 roku na świadczenie usług 
ubezpieczenia mienia oraz ubezpieczeń komunikacyjnych Targów Kielce S.A. w Kielcach 
przedstawiamy przyjęty fakultatywny zakres ubezpieczenia: 
 
 
Rodzaj 
ubezpiec
zenia 

Klauzula lub postanowienia dodatkowe Prosimy o wpisanie 
TAK w przypadku 
akceptacji klauzuli 
zakresu fakultatywnego 

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk 
 

 
 
 
 
AR 

Klauzula zastąpienia dla maszyn i urządzeń  

Klauzula zastąpienia dla budynków  

Klauzula terroryzmu   

Klauzula szybkiej likwidacji szkód  

Szkody powstałe w mieniu objętym ochroną powstałe wskutek: wady 
materiałowej niewykrytej w trakcie eksploatacji etc.  

 

Klauzula zwiększonych kosztów działalności: 1.000.000 PLN  

Klauzula Strajki i zamieszki z limitem 100.000 zł;  

Zawarcie umowy generalnej na 3 lata z obniżką kosztu  

Ochrona dla dzieł sztuki  

Udzielenie funduszu prewencyjnego  

Klauzula wynagrodzenia ekspertów  

Klauzula prewencyjnej sumy ubezpieczenia   

  

Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od uszkodzeń 
 
 

 
EDP 
 

Włączenie do zakresu ochrony szkód powstałych wskutek działania 
wirusów komputerowych do kwoty 30.000 PLN 

 

Klauzula szkód powstałych wskutek strajków, zamieszek, rozruchów 
z limitem 50.000 zł 
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Ubezpieczenia komunikacyjne 

 

 
 
 
AC 

Gwarantowana przez okres 12 miesięcy suma ubezpieczenia AC dla 
pojazdów używanych (starszych niż 1 rok) 

 

Zniesienie franszyzy integralnej   

Zawarcie Umowy generalnej na 2 lata z wyrównaniem okresu 
ubezpieczenia  

 

Objęcie ochroną szkód powstałych z przyczyn eksploatacyjnych   

Klauzula uproszczonej likwidacji szkód   

 
 

 

 

 
Ubezpieczyciel ma prawo wymienić poniżej wszelkie inne rozszerzenia zakresu ubezpieczenia – 
Zamawiający oceni dodatkowy zakres w ramach wolnych punktów z 3 pkt, w każdym zadaniu.  Ilość 
punktów za dodatkowy zakres pozostaje do decyzji Zamawiającego.   
 
 
 
 
 
 
……………………………………………  ……………………………………………………………… 
Miejscowość i data     Podpis przedstawiciela   Ubezpieczyciela 
 
 


