DZP/PN/61/2018 ZAL.ACZNIK NR 13

Powszechny Zakizad Ubszpieczen S.A.
Pion Klienta Korporacyinego
Aleja Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa

Nr ewidencyjny: 70935960/5R

ZASWIADCZENIE
o przebiegu ubezpieczen majatkowych

Ponizej przedstawiamy informacje dotyczaca wysokosci wyptaconych odszkodowan i rezerw szkodowych z tytulu uméw zawartych w PZU S.A. w zakresie
ubezpieczen majatkowych | OC w okresie od 2014.01.01 do 2018.09.30 dla Klienta:

1 WOISKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W LUBLINIE, REGON:
431022232

W wyniku dokenanej analizy przebiegu ubezpieczenia w okresie od 2014.01.01 do 2018.09.30 informujemy, iz stan wyplaconych odszkodowar oraz
rezerw przedstawia sie nastepujaco;

Pozycja Kwota

Szkody - wyplaty - 3 , - . 472 408,69 2t
Renty - wyplaty ) ‘ 172 895,47 2t
‘Dodatkowe koszty likwidacji - wyptaty B N o | . o e 158 530,35 z1|
|Szkody - rezerwy | 10 '

|Renty - rezerwy 453 689,64 I
Razem 1267 524,15z}
Wykaz k (tabela sporzadzona na podstawie daty zawarcia polisy):

Produkt Lata

|513 PZU Firma - Dobrowolne 12017; 2018;

1632 OC Ogélna - Dobrowolna 12017; 2018; |
641 OC Medyczne - ub. obowiazkowe 2017; 2018; |
L6 Mienie od wszystkich ryzyk dla kl. korp, = g 2014; ] .
PO OC klienta korporacyjnego 12014;

P7 OC podmiotu leczniczego 2014; |
Wykaz wyptat (tabela sporzadzona na podstawie da

Rok/Produkt Liczba szkdod* Dodatkowe koszty likwidacji

2014 | 1 38 104,00 zt | 129293824 |

| 54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia Di 26 104,00 zi 12 412,78 zt
P7 OC podmiotu leczniczego 1 12 000,00 z 516,60 zt

2015 4 310 353,65z | 130 058,51 zi
54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 1 75057,05zt | 25 201,39 24
P7 OC podmiotu leczniczego 1 40 000,00 2t 360,002
S8 OC $wiadczeniodawcy opleki zdrowotnej 2 195 296,60 zt 104 497,12 2 ‘

12016 . 0 - ozt 450,00zt |
P7 OC podmiotu leczniczego | 0 -z 450,00 zt

2017 : 1 13 101,04z | 250,00 z}
513 PZU Firma - Dobrawolne 1 13 101,04 2t -
P7 OC podmiotu leczniczego 0 -z 250,00 zi

12018 0 110 850,00 zi 14 842,46 z4 ‘
641 OC Medyczne - ub. obowiazkowe I 0; -zt 578,10 zi

0

P7 OC podmiotu leczniczego | 110 850,00 zt 14 264,36 zt |
Razem 472 408,69 zi 158 530,35 zt
Wykaz rezerw:

Nr poli Produkt Nr szkod Kwota rezerw

1016702335 '641 OC Medyane - ub, obowigzkowe 'PL2018092400321 [ 10 000,00 2t
Razem 10 000,00 zt
Wykaz rent (tabela sporzadzona na podstawie pelnej historii renty):
Nr szkod Nr poli Produkt Kwota wyplat Kwota rezerw
| S8 OC $wiadczeniodawcy opieki
|

PL2011120802535 |0LU35680001 |zdrowotnej 59 085,07 2t | - 2
PL2013050902882 11025458074 | | 113 810,40 2t | 453 689,64 21
Razem 72 895,47 zi 453 689,64 zi
Uwagi: -
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Wartodci ujemne w tabeli Wykaz wyplat oznaczaja: storna szkéd lub zmiang ich kwalifikacji.

*Wartoéci w kolumnie Liczba szkéd oznaczajq iloéé pierwszych wyplat odszkodowan w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich doplaty,

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie:

2018-10-30

Data wystawienia
powszechny Zaklad Ubexplecaedt
Syl Moyna
Centrum Obshug)

e Komuondy g

al. Jans Powts 11 24
00133 Warszowd

Pieczgltka jednostii

Nazwa Klienta
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DZP/PN/61/2018 ZALACZNIK NR 13 A

Powszechny Zaklad Ubezpieczes S.A.
Pion Klienta Korporacyjnego
Aleja Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa

Nr ewidencyjny: 71433189/D55

ZASWIADCZENIE
o przebiegu ubezpieczen majgtkowych

Ponizej przedstawiamy informacje dotyczacg wysokosci wyplaconych odszkodowan i rezerw szkodowych z tytulu uméw zawartych w PZU S.A. w
zakresie ubezpieczen majatkowych i OC w okresie od 2014.01.01 do 2018.09.30 dla Klienta:

108 SZPITAL WOISKOWY Z PRZYCHODNIA - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ELKU, REGON:
790506673

W wyniku dokonanej analizy przebiegu ubezpieczenia w okresie od 2014.01.01 do 2018.09.30 informujerny, iz stan wyptaconych odszkodowan oraz
rezerw przedstawia sie nastepujaco:

Pozycja Kwota

|Szkody - wyplaty ' 359 258,65 7!

[Renty -wyplaty ‘ 115 349,52 21

|Dodatkowe koszty likwidacji - vyplaty \ 151 429,71 |

Sekody - rezervy | 432 682,00 2
\

‘Renty - rezenwy 0,00 zt|
Razem 1058 719,88 zi

Wykaz ryzyk (tabela sporzadzona na podstawie daty zawarcia polisy):

03 Sprzgt elektroniczny 12014; 2015; |
08 Maszyny elektryczne od szkéd elektr., 12014; 2015;
|26 Kradziez | rabunek - mienie j.g. 12014; 2015;
'K2 Ub. mienia od pozaru i innych zdarzen losowych 12014; 2015;

PO OC klienta korporacyjnego 12014; 2015; 2016; I
P7 OC podmiotu leczniczego 12014; 2015; 2016; |
T4 Ubezp, Partnerstwo Strategiczne 12016; ]

Wykaz wyplat (tabela sporzadzona na podstawie daty wyplaty szkody):

Rok/Produkt Liczba szkod* Wartos¢ wyplat Dodatkowe koszty likwidacji
2014 2 30 156,00 2} 1962,602t |
PO OC klienta korporacyjnego 1 7 000,00 zt 130,00 zt
P7 OC podmiotu leczniczego 0 - 4 743,60 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 1 23 156,00 zt 1089,00 zt
2015 0 -z 113,002
I S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 0‘ = 113,00 zt
|2016 2| 219 002,65 zt 73572,43 zt

P7 OC podmiotu leczniczego 1| 10 000,00 zt 1 760,00 zt
S8 OC swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 1 209 002,65 zi 71 812,43 z1
2017 1 60100,00 21 24326922}
| P7 OC podmiotu leczniczego 1 15000,00 2 2 582,10 zt
| s8oc Swiadczeniodawcy opieki zdrowotngj 0 45 100,00 zt | 21 744,82 zt
12018 0 50 000,00 zi 51454,76 z |
’ P7 OC podmiotu leczniczego 0 - 287,50 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 0 50 000,00 2t 51 167,26 zt

Wykaz rezerw:

Nr poli Produkt Nr szkod Kwota rezerw

11024952347 'P7 OC podmiotu leczniczego PL2017012600063 — 390 000,00 21 |
1024952347 [P7 OC podmiotu leczniczego |PL2015082100220 ' 1000,0021 |
11024952348 |P7 OC podmiotu leczniczego PL2015100600187 41 682,00 zt |
Razem 432 682,00 zi
Wykaz rent (tabela sporzadzona na podstawie pelnej historii renty):

| 158 OC $wiadczeniodawcy opieki | :
|PL2011112804294 10GD88660004 ‘zdrowotnej 115 349,52 2t | - 2|
Razem 115 349,52 z} - zi

Uwagi:
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Wartodci ujemne w tabeli Wykaz wyplat oznaczaja: storna szkéd lub zmiane ich kwalifikacji.
*Wartosci w kolumnie Liczba szkéd oznaczaja ilo¢ pienwszych wyptat odszkodowart w danym okresie spravozdawczym, a zera ich doplaty.

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie:

2018-11-05

Deata wystawienia

powszechny Zaklad Uberpleczedt
= ;an Mayia
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Pieczglia jednostki
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Dzieri Dobry,
Ponizej przesylam informacje dotyczaca przebiegu ubezpieczenia 108 Szpitala Wojskowego z Przychodnig

Samodzielnego PZOZ w Etku

Liczba | Wyplaty
Polisa Z dnia szkéd | wPLN Ubezpieczajgcy Migjscowosé | Kod
Grupa : 09
28-02- 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP : 19-
A-A294824 2017 1.1.11000,01 | ZOZ EtK 300 1TA
28-02- 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP 19-
A-A204825 2017 0 012Z0Z EtK 300 TA
28-02- 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP 19-
A-A204826 2017 0 0| 202 ELK 300 TA
28-02- 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP ’ 19-
A-A204827 2017 0 0| 202 ELK 300 |TA
28-02- 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP 18-
A-AZB4823 2017 0 01 Z0Z EtK 300 TA
Pozdrawiam,

Edyta Kalinowska
Asystent w Zespole Ubezpieczen Korporacyjnych

: ol |
interRlsk ol DZP/PN/61/2018 ZALACZNIK NR 13 C

NIFNNA INSURANTCF GROL

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeh Spdika Akcyjna

Vienna Insurance Group

Z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22

Oddzial Bialystok

ul. Warszawska 34, 15-062 Bialystok

tel. (085) 743 58 07 wewn. 23, kom 519065984 fax (085) 743 59 68 wewn. 13
edyia kalinowska@interrisk pl, www.interrisk.pl

KRS: 0000054136 Sad Rejonowy dia M.St. Warszawy, Xil Wydziat Gospodarczy,;
NiP: 526-00-38-808, Kapitat zakladowy i kapital wplacony: 137.640.100,00 PLN




