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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – SZCZEGÓŁOWE WARUNKI UBEZPIECZENIA 

na: 

„Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków i obowiązkowe ubezpieczenie Członków 

OSP” 

  

  I. WSTĘP – POSTANOWIENIA OGÓLNE: 

 
Przedmiotem zamówienia jest usługa ubezpieczenia pn. „Ubezpieczenie następstw 

nieszczęśliwych wypadków i obowiązkowe ubezpieczenie Członków OSP” 

 
1.1. Gminy Frysztak 

Ks. Wojciecha Blajera 20  
38-130 Frysztak 
NIP 8191565087 
REGON 69058218 
Strona internetowa: www.frysztak.pl   
w tym jednostki podległe / organizacyjne zgodnie z Załącznikiem nr 1 do niniejszego OPZ-SWU 
(zwany dalej „Zamawiającym”) 
  
 

1.2. Termin realizacji zamówienia:  
 
Okres ubezpieczenia 12 miesięcy, na okres od dnia 23 lutego 2025 r. do dnia 22 lutego 2026r. 
 

 
1.3. Generalne założenia do realizacji Zamówienia:  
1.3.1. Niniejszym postanawia się, że: 

Ilekroć w niniejszym OPZ – SWU przywołuje się „Zamawiającego”, należy przez to rozumieć  
Gminę Frysztak oraz jednostki organizacyjne wykazane w Załączniku nr 1 do OPZ-SWU.  

1.3.2. niniejszy OPZ-SWU oraz oferta Wykonawcy, wybrana w postępowaniu będzie stanowić integralną 
część Umowy;  

1.3.3. Opisany poniżej zakres ubezpieczenia jest wymaganym zakresem minimalnym. Dokumenty 
ubezpieczenia, wystawiane na podstawie i na zasadach określonych w Umowie, jaka zostanie 
zawarta pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą, stanowić będą integralną część Umowy i nie mogą 
zawierać postanowień odmiennych ani dodatkowych niż opisane w Zapytaniu Ofertowym, OPZ-
SWU i Umowie (w tym załącznikach do niej). W razie stwierdzenia różnic pomiędzy treścią 
Zapytania Ofertowego, OPZ-SWU, Umowy a dokumentami ubezpieczenia stosować się będzie 
postanowienia zawarte w Zapytaniu Ofertowym, OPZ-SWU i Umowie, a następnie zapisy 
dokumentów ubezpieczenia, chyba, że zapisy OWU Wykonawcy w danym przypadku, będą 
korzystniejsze dla Zamawiającego. 

1.3.4. wszystkie warunki, w tym cenowe (stawki/składki), określone dla wszystkich ubezpieczeń, 
objętych niniejszym OPZ-SWU, obowiązują niezmiennie przez cały okres trwania Umowy, 
zawartej pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcą; 

1.3.5. odszkodowania za mienie Zamawiającego, które uległo szkodzie, będą wypłacane zgodnie z 
wartościami przyjętymi w niniejszym OPZ-SWU, w tym będą wypłacane z VAT - Zamawiający 
jest płatnikiem podatku VAT nieuprawnionym do jego odliczania. 

1.3.6. W przygotowaniu OPZ-SWU, wdrożeniu i obsłudze zawartych umów ubezpieczenia uczestniczy 
broker ubezpieczeniowy SPARTA BROKRES Sp. z o.o. Wykonawca wynagradza prowizyjnie SPARTA 
BROKRES Sp. z o.o. w formie kurtażu brokerskiego, według stawek zwyczajowo przyjętych dla firm 
brokerskich przez cały okres obowiązywania umowy na wykonanie zamówienia wynikający z Zapytania 
Ofertowego. Kurtaż brokerski stanowi wynagrodzenie SPARTA BROKRES Sp. z o.o. za dystrybucję  

http://www.frysztak.pl/
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i pośredniczenie w zawarciu umów ubezpieczenia, za czynności przygotowawcze prowadzące do ich 
zawarcia, a także za obsługę ubezpieczeń zamawiającego. Bez względu na to, które ze wskazanych 
czynności są lub będą wykonywane przez  SPARTA BROKRES Sp. z o.o., kurtaż brokerski jest niepodzielny 
i przysługuje spółce w całości. Żaden inny pośrednik ubezpieczeniowy nie może otrzymać w części lub w 
całości kurtażu brokerskiego należnego - według ustalonych powyżej zasad – spółce SPARTA BROKRES 
Sp. z o.o. W przypadku rozwiązania z jakiejkolwiek przyczyny umowy serwisu brokerskiego wiążącej 
SPARTA BROKRES Sp. z o.o. i Zamawiającego, SPARTA BROKRES Sp. z o.o. zachowuje prawo do kurtażu 
brokerskiego, do końca trwania umów ubezpieczenia zawartych przy jego udziale lub wynikających z 
opracowanego przez niego programu ubezpieczeniowego, bądź w oparciu o wynegocjowane przez niego 
warunki. 
 

 
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – SZCZEGÓŁOWE WARUNKI UBEZPIECZENIA  

 
 

I. UBEZPIECZENIE NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW CZŁONKÓW STRAŻY 
        POŻARNEJ  I CZŁONKÓW MDP 

  
 
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków członków Ochotniczych Straży Pożarnych I 
MDP Gminy Frysztak na okres 12 miesięcy, tj. okres ubezpieczenia: od dnia 23.02.2025r. do dnia 
22.02.2026r. 
 
 
1. Przedmiot ubezpieczenia. 

Przedmiotem ubezpieczenia jest grupowe, bezimienne ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych 
wypadków strażaków, strażaków ratowników oraz kandydatów na strażaków ratowników 
Ochotniczych Straży Pożarnych, a także członków Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych i 
Dziecięcych Drużyn Pożarniczych Gminy Frysztak, obejmujące śmierć ubezpieczonego bądź stały 
lub długotrwały uszczerbek na zdrowiu ubezpieczonego. Ubezpieczenie zgodnie z 
postanowieniem art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach 
pożarnych oraz niżej wskazanym zakresem ochrony. 
 

2. Zakres ubezpieczenia. 
Nieszczęśliwy wypadek w związku z lub podczas akcji lub działań ratowniczych, definiowanych zgodnie  
z przepisami ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych strażach pożarnych oraz w związku z lub w 
trakcie realizacji zadań określonych w przywołanej ustawie i innych zadań powierzonych. 
Zakres ubezpieczenia obejmuje miejsca, w których wykonywane będą wskazane wyżej akcje, działania i 
zadania, drogę do i z tych miejsc, siedzibę OSP oraz drogę do i z tej siedziby w celu udziału w akcji lub 
działaniach ratowniczych oraz realizacji zadań. 
Ponadto zakres ochrony obejmuje zawał serca, udar mózgu oraz obrażenia ciała w wyniku ataku epilepsji 
lub innego rodzaju utraty przytomności. 
Z zakresu ubezpieczenia nie mogą być wyłączone szkody: 
1) powstałe w następstwie zatrucia substancjami stałymi, gazowymi albo płynami, które wniknęły do 

organizmu drogą oddechową, pokarmową albo przez skórę (w tym tlenek węgla); 
2) powstałe w następstwie urazu wysiłkowego/przeciążeniowego, rozumianego jako uszkodzenie 

powstające pod wpływem powtarzającego się obciążenia układu mięśniowo-szkieletowego oraz 
uszkodzenia, do których dochodzi podczas zwiększonego wysiłku fizycznego; 

3) powstałe na skutek pogryzienia przez kleszcze i inne owady; 
4) powstałe na skutek nadmiernego wysiłku fizycznego (przepuklina wysiłkowa). 

 
3. Wysokość świadczeń. 

1) śmierć ubezpieczonego – prawo do świadczenia przysługuje w wysokości 100% sumy ubezpieczenia, 
jeżeli śmierć ubezpieczonego nastąpiła w ciągu 24 miesięcy od zdarzenia stanowiącego przedmiot 
ubezpieczenia oraz jeżeli z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo -skutkowy 
pomiędzy zdarzeniem stanowiącym przedmiot ubezpieczenia, a śmiercią ubezpieczonego – 100% 
sumy ubezpieczenia; 
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2) śmierć ubezpieczonego w wyniku zawału serca lub udaru mózgu – 100% sumy ubezpieczenia; 
3) trwały uszczerbek na zdrowiu (za każdy 1% uszczerbku) – prawo do świadczenia przysługuje  

za każdy procent stwierdzonego uszczerbku na zdrowiu, pod warunkiem, że uszczerbek nastąpił nie 
później niż 24 miesiące od daty zdarzenia stanowiącego przedmiot ubezpieczenia oraz jeżeli 
z medycznego punktu widzenia istnieje związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy zdarzeniem 
stanowiącym przedmiot ubezpieczenia, a trwałym uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego – 
procent sumy ubezpieczenia odpowiadający procentowi trwałego uszczerbku na zdrowiu  
(1% sumy ubezpieczenia za każdy 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego);  

4) całkowity, trwały uszczerbek na zdrowiu – 100% sumy ubezpieczenia; 
5) oparzenia i odmrożenia – do 100% sumy ubezpieczenia; 
6) zwrot kosztów nabycia wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi i środków 

pomocniczych – koszty nabycia wyrobów medycznych będących przedmiotami ortopedycznymi 
i środków pomocniczych zwracane są do wysokości 40% sumy ubezpieczenia określonej w umowie 
pod warunkiem, że powstały one w następstwie nieszczęśliwego wypadku; zwrot kosztów następuje 
na podstawie rachunków i dowodów ich zapłaty do wysokości rzeczywistych kosztów – limit do 
40% sumy ubezpieczenia;  

7) zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego osoby niepełnosprawnej – ubezpieczyciel refunduje koszty 
poniesione na leczenie skutków nieszczęśliwego wypadku, które nie zostały pokryte z ubezpieczenia 
zdrowotnego, innego ubezpieczenia lub z innego tytułu; refundacji podlegają udokumentowane 
oryginalnymi rachunkami i dowodami zapłaty koszty, które zostały poniesione w ciągu 24 miesięcy 
od daty nieszczęśliwego wypadku, do wysokości rzeczywistych kosztów, maksymalnie jednak do 
kwoty wynikającej z zawartej umowy ubezpieczenia – limit do 25% sumy ubezpieczenia; 

8) zwrot kosztów leczenia – ubezpieczyciel refunduje koszty poniesione na leczenie skutków 
nieszczęśliwego wypadku, które nie zostały pokryte z ubezpieczenia zdrowotnego, innego 
ubezpieczenia lub z innego tytułu; refundacji podlegają udokumentowane oryginalnymi rachunkami 
i dowodami zapłaty koszty, które zostały poniesione w ciągu 12 miesięcy od daty nieszczęśliwego 
wypadku, do wysokości rzeczywistych kosztów, maksymalnie jednak do kwoty wynikającej z 
zawartej umowy ubezpieczenia – limit do 30% sumy ubezpieczenia, w tym odbudowa 
stomatologiczna zębów z limitem 1 000,00 zł; zwrot kosztów leczenia obejmuje również zwrot 
kosztów poniesionych na rehabilitację (lub sfinansowanie rehabilitacji w ramach określonego wyżej 
limitu – w zależności od wniosku i sytuacji ubezpieczonego), przez którą należy rozumieć zalecone 
przez lekarza, udokumentowane i związane z nieszczęśliwym wypadkiem objętym ochroną, wydatki 
poniesione przez ubezpieczonego na terytorium RP z tytułu konsultacji rehabilitantów oraz 
zabiegów rehabilitacyjnych, w związku z rehabilitacją mającą na celu uzyskanie przez 
ubezpieczonego optymalnego poziomu funkcjonowania utraconych w wyniku nieszczęśliwego 
wypadku czynności uszkodzonego narządu lub narządów;  

9) jednorazowe świadczenie z tytułu pobytu w szpitalu, jeśli nieszczęśliwy wypadek nie spowodował 
trwałego uszczerbku na zdrowiu, a pobyt w szpitalu trwał minimum 3 dni – 300,00 zł; 

10) świadczenie dodatkowe z tytułu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, będącego następstwem 
nieszczęśliwego wypadku objętego zakresem i umową ubezpieczenia – 50,00 zł za każdy dzień 
pobytu licząc od 3 dnia pobytu, maksymalnie przez okres 90 dni w trakcie rocznego okresu 
ubezpieczenia. 

 
 
3.Suma ubezpieczenia: 20 000,00 zł na osobę ubezpieczoną.  
 
1.4. Forma ubezpieczenia: Grupowa, bezimienna. 
 
1.5.Liczba osób objętych umową ubezpieczenia: 304 osoby – 26 drużyn 
 
1.6.Franszyzy: Zniesione franszyzy i udziały własne. 
 
 
VIII. USTAWOWE (OBOWIĄZKOWE) UBEZPIECZENIE CZŁONKÓW OSP  

 
1.Przedmiot ubezpieczenia, zakres i suma ubezpieczenia: podstawa prawna zgodnie z art. 26 Ustawy 
z dn. 24  sierpnia 1991  o ochronie przeciwpożarowej (tekst jedn. Dz. U. z 2022r. poz. 2057 z późn. zm.). 
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2.Forma ubezpieczenia:  
Forma imienna bądź forma imienna zawarcia umowy ubezpieczenia – w przypadku wymogu 
przedstawienia imiennej listy, lista ubezpieczonych Członków zostanie dostarczona przed zawarciem  
umowy ubezpieczenia.  

 
3. Ilość osób objętych umową ubezpieczenia: 251 osób 
 
IX. SZKODOWOŚĆ Z RYZYK OBJĘTYCH ZAPYTANIEM ZA OSTATNIE 3 LATA:  
 
Zgodnie z Załącznikiem nr 2 do OPZ-SWU. 
       
 

Wójt  
  (-)  

                                                                                                                                                     Jan Ziarnik  
                                                                                                                              (podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym) 

 
           

Załączniki do niniejszego OPZ-SWU: 
 
Załącznik nr 1 – Wykaz jednostek OSP Gminy Frysztak 
Załącznik nr 2- Szkodowość  
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