POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1021617481

Okres ubezpieczenia: od 10.08.2020 r. do 09.08.2021 r.

Ubezpieczajacy: AMD SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: OCTOWA 3 m. 19, 15-399 BIALYSTOK
E-mail: biuro@trans-impex.com.pl

REGON: 364556008
Telefon: +48570440388

Ubezpieczony: AMD SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: OCTOWA 3 m. 19, 15-399 BIALYSTOK
E-mail: biuro@trans-impex.com.pl

REGON: 364556008
Telefon: +48570440388

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

o Sprzedaz hurtowa i detaliczna samochodéw osobowych i furgonetek (45.11.2)

e Sprzedaz hurtowa i detaliczna pozostatych pojazdéw samochodowych, z wytaczeniem motocykli (45.19.2)

e Pozostaty transport ladowy pasazerski, gdzie indziej niesklasyfikowany (49.39.2)

o Konserwacja i naprawa pojazdéw samochodowych z wytgczeniem motocykli (45.20.2)

o Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.2)
o Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)
o Wynajem i dzierzawa samochoddéw osobowych i furgonetek (77.11.Z)

o Wynajem i dzierzawa pozostatych pojazdéw samochodowych z wytgczeniem motocykli (77.12.2)

o Transport drogowy towaréw (49.41.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia I Podlimit

OC spedytora (klauzula nr 15)

Skiadka taczna: 1 899,65 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 899,65
Termin ptatnosci 13.08.2020

| 500000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
49 1240 6960 3014 0110 1295 3315
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1021617481

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia

6 lipca 2018 r.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1021617481/1536/pc:100000282177635/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
DSPOCOG/19G12_01/20200730.1551/proddppu04-161577366.3/FILE/pc:100000282177635

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piSmie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.



Potwierdzam dane kontaktowe i
AMD SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@trans-impex.com.pl

Telefon: +48570440388

Data zawarcia umowy: 30.07.2020 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej
decyz;ji.

Podpis ubezpieczajacego
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1021617481/1536/pc:100000282177635/BE20

(801102102 pzu.pl 212



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE]
Nr 1021617481

n Okres ubezpieczenia: od 10.08.2020 r. do 09.08.2021 r.

Ubezpieczajacy: AMD SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: OCTOWA 3 m. 19, 15-399 BIALYSTOK
E-mail: biuro@trans-impex.com.pl

REGON: 364556008
Telefon: +48570440388

Skiadka taczna: 1 899,65 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.
2. O$wiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: ,
1) AMD SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 364556008
a) catkowity obrét roczny: 300 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0 zt
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub

posiadanym mieniem:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma wyptat:
0,00 zt
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wypfat: 0,00 zt.
4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasagdowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.
Potwierdzam dane kontaktowe i
AMD SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@trans-impex.com.pl
Telefon: +48570440388

Data zawarcia umowy: 30.07.2020 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

decyz;ji.

Podpis ubezpieczajacego
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Ubezpieczajacy

DSP/P/1021617481/1536/pc:100000282177635/BE20

Podpis ubezpieczajgcego do polisy

Piecze i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/1



