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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/2026 z dnia 19 października 2026 roku na świadczenie 
usług ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Targów Kielce S.A. w Kielcach przedstawiamy przyjęty 
fakultatywny zakres ubezpieczenia: 
 
 
Rodzaj 
ubezpieczenia 

Klauzula lub postanowienia dodatkowe Prosimy o wpisanie: 
-  TAK w przypadku akceptacji 
klauzuli zakresu 
fakultatywnego, lub  
- NIE – jeśli klauzula nie jest 
akceptowana 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 
 
 
 
 
OC 

1) Zawarcie klauzuli automatycznego 
odnowienia umowy ubezpieczenia 
5 pkt. 

 

2) Zastąpienie sumy gwarancyjnej 7.000.000 
PLN, sumą w wysokości 9.000.000 PLN  
 5 pkt. 

 
 

3) Klauzula OC najemcy ruchomości – 
zastąpienie limitu: 2.000.000 PLN na limit 
3.000.000 PLN   
 5 pkt 

 

4) OC za szkody powstałe w związku z 
posiadaniem, przechowywaniem, ekspozycją, 
użytkowaniem i wykorzystaniem broni, 
uzbrojenia, amunicji – zastąpienie limitu: 
2.000.000 PLN na limit 3.000.000 PLN  
5 pkt 

 

5) Klauzula czystych strat finansowych  - 
zastąpienie limitu 500.000 PLN na 1.000.000 
PLN 
5 pkt 

 

6) Zniesienie franszyzy redukcyjnej dla 
projektowania stanowisk targowych 
(aktualnie 500 PLN) – 5 pkt 
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Ubezpieczenia komunikacyjne 

Ubezpieczenia 
Komunikacyjne 

Gwarantowana przez okres 12 miesięcy suma 
ubezpieczenia AC dla pojazdów używanych 
(starszych niż 1 rok, nie więcej niż do 7 lat 
eksploatacji) 
5 pkt. 

 

Zwiększenie sumy ubezpieczenia do 
25.000,00 PLN (NNW) 
3 pkt. 

 

Zawarcie Umowy generalnej na 2 lata 
7 pkt. 

 

Objęcie ochroną szkód polegających na 
uszkodzeniu silnika wskutek zassania wody 
(AC) 
3 pkt. 

 

Włączenie klauzuli automatycznego pokrycia 
2 pkt. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………   ………………………………………………… 
Miejscowość i data     Podpis przedstawiciela   Ubezpieczyciela 


