Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A.
Pion Klienta Korporacyjnego
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa

Nr ewidencyjny: 204730565/KL

ZASWIADCZENIE
o przebiegu ubezpieczen majatkowych

Ponizej przedstawiamy informacje dotyczacg wysokosci wyptaconych odszkodowan i rezerw szkodowych w okresie sprawozdawczym od 2015-01-01 do 2024-
06-30 z tytutu uméw zawartych w PZU S.A. w zakresie ubezpieczern majgtkowych i OC, dla Klienta:

SZPITAL W KNUROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 241297217

W wyniku dokonanej analizy przebiegu ubezpieczenia w okresie sprawozdawczym od 2015-01-01 do 2024-06-30 informujemy, iz stan wyptaconych
odszkodowan oraz rezerw przedstawia sie nastepujgco:

Szkody - wyptaty 363 810,84 z
Renty - wyptaty -
Dodatkowe koszty likwidacji - wyptaty 12 848,28 zt
Szkody - rezerwy 370 000,00 zt
Renty - rezerwy -z
Wykaz ryzyk (tabela sporzadzona na podstawie daty zawarcia polisy):

Produkt Lata

632 OC Ogolna - Dobrowolna 2018; 2019; 2020; 2021; 2022; 2023;

641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 2018; 2019; 2020; 2021; 2022; 2023;

642 OC Medyczna - ub. dobrowolne 2018; 2019; 2020; 2021; 2022; 2023;

PO OC klienta korporacyjnego 2016;

P6 OC podmiotdw leczniczych KK 2016;

P7 OC podmiotu leczniczego 2016;

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

Rok/Produkt Liczba szkéd* Wartos¢ wyptat Dodatkowe koszty likwidacji
2015 0 -z 467,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 0 - 4 467,00 zt
2016 0 -z 550,00 zt
P7 OC podmiotu leczniczego 0 - 450,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 0 - 4 100,00 zt
2017 2 12 227,29 zt 2772,62 zt
P7 OC podmiotu leczniczego 0 - 1028,10 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 2 12 227,29 z# 1744,52 #
2018 0 -z 628,35 zt
P7 OC podmiotu leczniczego 0 - 450,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 0 -z 178,35 z
2019 2 334 823,55 zt 578,10 zt
54 OC lekarzy, farmac., pers.stuz.zdrowia 1 150 000,00 zt -z
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej 1 184 823,55 zt 578,10 zt
2020 1 11 800,00 zt 4 134,21 zt
PO OC klienta korporacyjnego 1 11 800,00 z 4 134,21 z
2021 0 -z 418,00 zt
641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 0 -z 418,00 zt
2022 1 4 960,00 zt 650,00 zt
641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 1 4 960,00 z 650,00 zt
2023 0 -z 2 150,00 zt
641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 0 -z 2 150,00 zt
2024 0 -z 500,00 zt
641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe 0 -z 500,00 zt
Razem 6 363 810,84 zt 12 848,28 zt
Wykaz rezerw:
1062515636 641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe PL2024062700179 5 000,00 zt
1032668354 641 OC Medyczne - ub. obowigzkowe PL2021070700101 365 000,00 z
Razem 370 000,00 zt
Wykaz rent (tabela sporzadzona na podstawie petnej historii renty):
Nr renty Nr szkody Produkt Kwota wyptat Kwota rezerw

Brak rent

Strona 1z 2



Uwagi:

Wartosci ujemne w tabeli Wykaz wypfat oznaczaja: storna szkdd lub zmiane ich kwalifikacji.
*Wartosci w kolumnie Liczba szkod oznaczajq ilos¢ pierwszych wyptat odszkodowan w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich doptaty.

Informacije o przebiegu uzyskano na podstawie: = Nazwa Klienta 2 REGON
2024-07-08 Kaja Leszczyniska
Data wystawienia Imie i nazwisko osoby wystawiajacej
Powszechny Zaktad Ubezpieczert s
Spétka Akcyjna RESCWYCH
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4
00-843 Warszawa ak
Pieczatka jednostki Pieczatka i podpis
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Powszechny Zakfad Ubezpieczen S.A.
Pion Klienta Korporacyjnego
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa

ZESTAWIENIE SZCZEGOLOWE
do zaswiadczenia o przebiegu ubezpieczen majatkowych o numerze ewidencyjnym: 204730565/KL

Ponizej przedstawiamy szczegdtowa informacje dotyczaca wysokosci wyptaconych odszkodowan i rezerw szkodowych w okresie sprawozdawczym od 2015-01-01 do 2024-06-30 z tytutu umow zawartych w PZU S.A. w zakresie ubezpieczen majatkowych i OC, dla Klienta:

SZPITAL W KNUROWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 241297217

Nr polisy Produkt Nazwa pokrycia Nr szkody Data wyplaty Data szkody Data zgloszenia Przedmiot szkody Przyczyna szkody Liczba szkéd Wartos$¢ wyptat

S8 OC $wiadczeniodawcy opieki szkoda na osobie -obr.ciata osoby znajd. sie

0KA18F20002 zdrowotnej PL2012100302132 2017-02-27 2011-03-28 2012-10-03 W poj inne nienazwane ryzyka 1 7 227,29 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

0KA18F20002 zdrowotnej PL2014041002229 2017-10-12 2011-04-04 2014-04-07 koszty wynikajgce z owu inne ginekologia 1 5 000,00 z+
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

1026365515 zdrowotnej PL2014011000596 2019-01-11 2010-11-25 2014-01-09 szkoda na osobie-obrazenia ciata inne chirurgia ogdlna 0 184 823,55 zt
54 OC lekarzy, farmac.,

1037061272 pers.stuz.zdrowia PL2019011001072 2019-01-16 2010-11-25 2019-01-09 szkoda na osobie - obrazenia ciata leczenie zabiegowe 1 150 000,00 zt

1029654694 PO OC klienta korporacyinego PL2018040503701 2020-03-03 2014-12-29 2018-03-30 szkoda na osobie - zgon przyczyna szkody nie wystepuie 1 11 800,00 z¢
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowiazkowe) PL2022093000335 2022-11-25 2022-01-17 2022-09-29 szkoda na osobie - rozstréj zdrowia inne nienazwane ryzyka 1 3 000,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowiazkowe) PL2022093000335 2022-12-29 2022-01-17 2022-09-29 uszkodzenie ciata i rozstrdi zdrowia inne nienazwane ryzyka 0 1 960,00 zt

Wykaz dodatkowych kosztéw likwidacii:

Nr polisy Produkt Nazwa pokrycia Nr szkody Okres wyplaty Data szkody Data zgloszenia Wartos¢ wyptat

S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

1KA18F20001 zdrowotnej PL2015092401638 2015-10-01 2011-08-10 2015-09-23 17,00 zt!
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

1KA18F20001 zdrowotnej PL2015092401638 2015-12-01 2011-08-10 2015-09-23 450,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

0KA18F20002 zdrowotnej PL2014041002229 2016-02-01 2011-04-04 2014-04-07 100,00 zt

4KA18F20001 P7 OC podmiotu leczniczego PL2016080401819 2016-11-01 2014-11-05 2016-08-01 450,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

0KA18F20002 zdrowotnej PL2014041002229 2017-06-01 2011-04-04 2014-04-07 250,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

0KA18F20002 zdrowotnej PL2014041002229 2017-10-01 2011-04-04 2014-04-07 1494,52 zt

1026128645 P7 OC podmiotu leczniczego PL2017091100505 2017-11-01 2016-05-24 2017-09-07 578,10 zt

1026128645 P7 OC podmiotu leczniczego PL2017083000044 2017-11-01 2016-07-18 2017-08-25 450,00 zt

1029520221 P7 OC podmiotu leczniczego PL2018033001521 2018-06-01 2014-05-29 2018-03-26 450,00 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

0KA18F20002 zdrowotnej PL2014011000596 2018-08-01 2010-11-25 2014-01-09 178,35 zt
S8 OC $wiadczeniodawcy opieki

1026365515 zdrowotnej PL2014011000596 2019-04-01 2010-11-25 2014-01-09 578,10 z

1029654694 PO OC klienta korporacyjnego PL2018040503701 2020-03-01 2014-12-29 2018-03-30 4134,21 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1032668354 obowiazkowe obowiazkowe) PL2021070700101 2021-08-01 2021-02-19 2021-07-06 418,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowigzkowe) PL2022093000335 2022-12-01 2022-01-17 2022-09-29 650,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowiazkowe) PL2022093000335 2023-01-01 2022-01-17 2022-09-29 150,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1032668354 obowiazkowe obowigzkowe) PL2021070700101 2023-07-01 2021-02-19 2021-07-06 2 000,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowiazkowe) PL2024013100329 2024-04-01 2022-03-01 2024-01-29 500,00 z

Wykaz rezerw:
Nr polisy Produkt Nazwa pokrycia Nr szkody Data szkody Kwota rezerw
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641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie

1062515636 obowiazkowe obowiazkowe) PL2024062700179 2024-05-09 5000,00 zt
641 OC Medyczne - ub. OC Medyczna KK (ubezpieczenie
1032668354 obowiazkowe obowigzkowe) PL2021070700101 2021-02-19 365 000,00 zt
Wykaz rent:
Nr ren Nr szkody Produkt Kwota rent wypt. Kwota rezerw
Brak rent
Uwaai:

Wartosci ujemne w tabeli Wykaz wyptat oznaczaja: storna szkdd lub zmiane ich kwalifikacji.
*Wartosci w kolumnie Liczba szkdd oznaczajq ilos¢ pierwszych wyptat odszkodowan w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich doptaty.

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie: @ Nazwa Klienta REGON

2024-07-08 Kaja Leszczyriska

Data wystawienia Imie i nazwisko osoby wystawiajacej

r
OEPORACYINYCH
RESCWYCH

P Zaktad
Spétka Akcyjna
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4
00-843 Warszawa

Pieczatka jednostki Pieczagtka i podpis
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UBEZPIECZENIA

Oddziat w Katowicach

ul. Grazynskiego 49 a
40-126 Katowice

tel. 32257 10 17 do 19
fax 32 251 14 81
katowice@interpolska.pl

Katowice, 05.05.2021

ZASWIADCZENIE

Dotyczy : Informacja o przebiegu ubezpieczeh majatkowych

Dane Klienta:

Szpital w Knurowie Sp. Z 0.0.
ul. Niepodlegtosci 8

44-190 Knurow

NIP: 9691554118

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A zadwiadcza, iz od dnia 05.08.2016 r. do dnia dzisiejszego
zostaty wyptacone odszkodowania zgodnie z ponizszym opisem:

Data zdarzenia: 27.03.2017
Opis szkody: uszkodzenie videogastroskopu
Wypfata: 23.862,48 zt

Data zdarzenia: 07.05.2018
Opis szkody: uszkodzenie gtowicy w aparacie USG w wyniku upadku
Wyptata: 23.500 zt

Data zdarzenia: 11.03.2019
Opis szkody: uszkodzenie dachu w wyniku dziatania wiatru
Wyptata: 17.423,42 zt

Data zdarzenia: 26.05.2019
Opis szkody: pozar prasy do odpaddw
Wyptata: 8.302,50 zt

Data zdarzenia: 27.10.2020
Opisz szkody: uszkodzenie videokolonoskopu w wyniku zalania
Wyptata: 6.264 zt

Data zdarzenia: 03.12.2020
Opis szkody: zalanie ultrasonografu
Wypfata: 28.221,48 zt

Data zdarzenia: 01.03.2021
Opis szkody: uszkodzenie videogastroskopu

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego infolinia: 801 803 000
nr KRS: 0000016204, NIP: 547-02-06-285 www.interpolska.pl

Kapitat zaktadowy wynosi 35 min zt, jest zarejestrowany i w petni optacony



Rezerwa: 16.536,62 zt

Data zdarzenia: 09.03.2021
Opis szkody: uszkodzenie videokolonoskopu
Rezerwa: 7.337,47 zt

Zaswiadczenie wydano na prosbe Brokera: Ent-Broker Katarzyna Libura-Pisalska

Z powazaniem,
Anna Romanowska
Specjalista ds. sprzedazy ubezpieczeh majatkowych



COMPENSA &V&

VIENNA INSURANCE GROUP

2024-07-08 Katowice
miejsce wystawienia
date and place of confirmation issue

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa

ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA W UBEZPIECZENIACH MAJATKOWYCH

Confirmation of property insurance claim record

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG zaswiadcza, ze:
Insurer herby confirms for:

Szpital w Knurowie Sp. z o.0.
Ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knurow
REGON 241297217

1. Posiada nastepujacy przebieg ubezpieczen majatkowych:
(It has the following course of property insurance)

Typ Polisy* Numer Polisy Okres od Okres do
Policy type Policy number Period of insurance - from Period of insurance — to
8601 7003245 2021-08-05 2022-08-04
9802 7007257 2021-08-05 2022-08-04
8601 7004707 2022-08-05 2023-08-04
9802 7010603 2022-08-05 2023-08-04
8601 7006114 2023-08-05 2024-08-04
9802 7013896 2023-08-05 2024-08-04

8601 — ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
9802 — ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

2. Szkody wyptacone lub w rezerwie z tytutu wyzej wymienionych umoéw ubezpieczenia:

(Claims paid or reserved from the above mentioned policies)

Wartos¢ szkoéd na
_— Wartos¢ wypt. ktére utworzono Iy .
-Fl;)tlarl)isy Nu_mer Polisy Data ;vzylf(sotgslema Odszkodowania rezerwe Wartos;:;gresow
Policy type Policy number Date of claim PLN_ 3 PLN The value of recourses
Compensation paid The value of claims not
paid, but reserved
9802 7007257 2022-02-19 17 639,43 0,00 0,00
9802 7007257 2022-06-24 1779,00 0,00 0,00
9802 7013896 2024-03-25 10 386,50 2 500,00 0,00

Dokument podpisghly przez

Tamara Potocka,

Signaturff;jVerified

Data: 2024.07.06§ 13:23:01

CEST

podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie
signature of person issuing the certificate




