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Załącznik nr 1 do SIWZ – Informacje do oceny ryzyka

INFORMACJE DO OCENY RYZYKA 


Dane Zamawiającego: 


	Pełna nazwa
	Wojewódzki Szpital Zespolony

	Adres siedziby
	25-736 Kielce, Ul. Grunwaldzka 45

	NIP
	959-129-12-92

	REGON
	000289785

	PKD
	8610z

	KRS
	000001580

	Rodzaj Zamawiającego
	Samodzielny Publiczny ZOZ

	Nr Księgi Rejestrowej
	000000014597

	Data wpisu do księgi rejestrowej
	1993-08-02

	Data rozpoczęcia działalności
	1975-08-30

	Organ Założycielski
	Sejmik Województwa Świętokrzyskiego

	Fax
	(41) 345-06-23

	Adres strony internetowej
	www.wszzkielce.pl


Miejsca (lokalizacje) w których prowadzona jest działalność:
1. Ul. Grunwaldzka 45, Kielce
2. Ul. Artwińskiego 1, Kielce
3. Ul. Kościuszki 3, Kielce
4. Ul. Radiowa, Kielce
	Dodatkowe pytania na temat podmiotu leczniczego:
	TAK
	NIE

	1. 
	Czy sprzęt elektroniczny znajduje się poniżej poziomu gruntu? 
	X
	

	2. 
	Czy pracownie znajdują się w pomieszczeniach poniżej poziomu gruntu?
	X
	

	3. 
	Czy podmiot leczniczy planuje realizować  w okresie ubezpieczenia nowe inwestycje?
	X
	

	4. 
	Czy podmiot leczniczy planuje otwarcie nowych lokalizacji w okresie ubezpieczenia? 
	
	X

	5. 
	Czy przedmiotem ubezpieczenia mienia  są  budynki wyłączone z eksploatacji przez okres dłuższy niż 30 dni ?
	X
Lokalizacja Langiewicza
	

	6. 
	Czy mienie będące przedmiotem ubezpieczenia lub pozostające w związku z ubezpieczeniem odpowiedzialności cywilnej jest zabezpieczone w sposób przewidziany obowiązującymi przepisami aktów prawnych w zakresie ochrony przeciwpożarowej, w szczególności:

a)  ustawą o ochronie przeciwpożarowej  
(Dz. U. z 2009 r. Nr 178 poz. 1380 z późn. zm.); 
b) ustawą w sprawie warunków technicznych, jakimi powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 75 poz. 690 z późn. zm.);

c) rozporządzeniem w sprawie ochrony przeciwpożarowej budynków, innych obiektów budowlanych i terenów
 (Dz. U. z 2010 r. Nr 109 poz. 719 z późn. zm.) ? 
	X
	

	7. 
	Obiekty budowlane są użytkowane i utrzymywane zgodnie z przepisami prawa budowlanego (Dz. U. z 2010 r. Nr 243 poz. 1623) – Tekst jednolity ustawy Prawo Budowlane ?
	X
	

	8. 
	Czy stanowiska pracy spełniają wymagania dotyczące bezpieczeństwa i higieny pracy  w środowisku pracy, w szczególności zapisane w:
a)  ustawie w sprawie minimalnych wymagań, dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy,   związanych z możliwością wystąpienia w miejscu pracy atmosfery wybuchowej 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 138 poz. 931) ?
	X
	

	9. 
	Czy obiekty budowlane oraz wykorzystywane instalacje techniczne podlegają regularnym przeglądom okresowym stanu technicznego i/lub dozorowi technicznemu, wykonywanym przez uprawnione podmioty. W protokołach z dokonanych przeglądów nie stwierdzono zastrzeżeń warunkujących ich użytkowanie.


W szczególności przeglądy okresowe dotyczą:

a) przydatności do użytkowania obiektu budowlanego, estetyki obiektu budowlanego oraz jego otoczenia;

b) sprzętu przeciwpożarowego;

c) instalacji elektrycznej i odgromowej;

d) instalacji gazowej;

e) przewodów kominowych (dymowe, spalinowe, wentylacyjne);

f) instalacji gazów medycznych;

g) instalacji wodociągowa przeciwpożarowa;

h) instalacji ciśnieniowych;

i) urządzeń dźwigowych.
	X
	


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 1-5.
	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 1 / Szpitalny Oddział Ratunkowy 
	budynek 2 / Przychodnia Sportowo-Lekarska
	budynek 3 / Przychodnia Przyszpitalna
	budynek 4 / Kardiochirurgia
	budynek 5 / Świętokrzyskie Centrum Neurologiczne 

	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Artwińskiego 1
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	2013
	1984
	1977
	2010
	1972

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	Tak
	Odbiór końcowy był, jednak Szpital nie
posiada dokumentów
	Tak
	Tak

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	Nie
	Tak/ malowanie,
naprawa dachu itp.
	Tak/ wymiana

stolarki, malowanie,

drobne remonty
	Nie/ roboty
Malarskie
	Tak/rozbudowa

modernizacja 

2011

	6. 
	Kondygnacja ilość / która?
	2
	2
	3 + podpiwniczenie
	4
	5 + podpiwniczenie

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	2742,3
	1249
	1710
	2030
	1436,73

	8. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe, z ŚCO
	Sieciowe, z ŚCO
	Sieciowe, z ŚCO
	Sieciowe, z ŚCO
	Sieciowe, z ŚCO

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Miejskie + własne
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak, trójfazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2013
	2014
	2014
	2014
	2014

	9
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
	Konstrukcja

żelbetowa, 

styropian, tynk  
	Konstrukcja

żelbetowa SBO,

styropian
	Konstrukcja

żelbetowa, 

styropian
	Konstrukcja

żelbetowa, 

styropian
	Konstrukcja

żelbetowa

	b)
	elementy drewniane
	Brak
	Brak
	Brak
	Brak
	Brak

	c)
	murowane (cegła/pustak)
	Cegła silikatowa
	Gazobeton
	Gazobeton
	Cegła silikatowa
	Cegła silikatowa,
PGS

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	10
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak, prefabrykowane
żelbetowe

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	stalowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11
	DACH:
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	g)
	Izolacja dachu
	Styropian
	Styropian
	Styropian
	Styropian
	Styropian

	12
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	czy istnieje zagrożenie pożarem lub eksplozją ze strony podmiotów gospodarczych zlokalizowanych w sąsiedztwie - jeśli tak prosimy o podanie profilu działalności i rodzaju zagrożenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 2
	Tak, 2
	Tak, 2
	Tak, 2
	Tak, 2

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Tak, 7
	Tak, 3
	Tak, 7
	Tak, 8
	Tak, 10

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	11
	4
	8
	19
	17

	b)
	rodzaj
	GP-6
	GP-6
	GP-6
	GP-6
	GP-6

	c)
	data ostatniej kontroli
	12/14
	02/15
	02/15
	08/14
	08/14

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie 

	5
	Detektory (czujniki) dymu. 
Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Tak
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak

	6
	Czujniki temperatury.
 Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	7
	Instalacja tryskaczowa.
Budynki / miejsca, w których jest zainstalowana
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	8
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	200 m
	500 m
	1300 m
	700 m
	300 m

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	2 min.
	3 min.
	4 min.
	6 min.
	3 min.

	9
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Nie
	Nie
	Częściowo
	Nie
	Nie

	7
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnątrz
	Wewnątrz
	Wewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak

	8
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	9
	Ogrodzenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	10
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 6-10.

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 6 / 
ŚCN Poradnia
z łącznikiem 
	budynek 7 / Klinika Chorób Zakaźnych + Klinika Dermatologiczna
	budynek 8 / 
Były zakład Medycyny Sądowej
	budynek 9 / Prosektorium
	budynek 10 / Hydrofornia – zbiornik wody zapasowej

	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Radiowa 7
	ul. Radiowa 7
	ul. Radiowa 7
	ul. Grunwaldzka 45

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik
	Nieodpłatny 

użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	1972
	1970
	1970
	1970
	

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	Tak
	Tak
	Brak dokumentacji
	Brak dokumentacji
	Tak

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	2011 - generalny 
remont

i modernizacja
	1990 i 2013
generalny remont,

wymiana instalacji,

posadzek,

malowanie, stolarka
	2005 – wymiana
posadzek,

malowanie, stolarka
	2005 - remont

pomieszczenia

	2013 - wymiana 
zbiornika, 2 nitka

zasilania w wodę

	6. 
	Szacowany w procentach stopień zużycia technicznego obiektu.
	
	
	
	
	

	7. 
	Kondygnacja ilość / która?
	2 nadziemne,
1 podziemna
	3 nadziemne,

1 podziemna
	2 nadziemne
	1 nadziemna
	1

	8. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	754,76
	3622,5
	669
	131
	30 m2, 

zbiornik 100 m3

	9. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe z ŚCO
	Kotłownia własna
	Kotłownia
gazowo-olejowa
	Kotłownia

gazowo-olejowa
	Sieciowe 
z O.C.O.K.

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	
	
	Nie

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak
	Nie

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Tak
	Tak
	Nie
	Nie

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Tak
	Tak
	Nie
	Nie

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Miejskie + własne
	Miejskie
	Miejskie
	Miejskie
	Miejskie + własne

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2014
	2013
	2014
	2014
	2013

	10
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
	Konstrukcja
Szkieletowa

żelbetowa
	Konstrukcja
żelbetowa

mieszana
	Nie
	Nie
	Żelbetowa

	b)
	elementy drewniane
	Brak
	Częściowo
	Brak
	Stolarka
	-

	c)
	murowane (cegła/pustak)
	Cegła silikatowa PGS
	Cegła pełna + kamień
	Tak
	Tak
	-

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Nie
	Nie
	Nie
	-
	-

	11
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Żelbetowe
	Teriva, Akerman
	Tak
	Nie
	Tak

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	-
	-
	Tak
	Nie

	c)
	stalowe
	Nie
	Nie
	D23
	Tak
	-

	d)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	12
	DACH:
	
	
	
	
	


	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie 
	Nie

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie

	g)
	Izolacja dachu
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	13
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	czy istnieje zagrożenie pożarem lub eksplozją ze strony podmiotów gospodarczych zlokalizowanych w sąsiedztwie - jeśli tak prosimy o podanie profilu działalności i rodzaju zagrożenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 6
	budynek 7
	budynek 8
	budynek 9
	budynek 10

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 2
	Tak, 3
	Tak, 1
	Tak, 1
	Tak, 1

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Tak, 6
	Tak, 8
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	6
	28
	2
	1
	1

	b)
	rodzaj
	GP-6
	GP-6
	GP-6
	GP-6
	Gsn. 5

	c)
	data ostatniej kontroli
	08/14
	05/14
	05/14
	05/14
	02/15

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	Detektory (czujniki) dymu. 
Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Tak
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie

	6
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	100 m
	3 km
	3 km
	3 km
	1 km

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	2 min
	6 min
	6 min
	6 min
	3 min

	7
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Nie

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 6
	budynek 7
	budynek 8
	budynek 9
	budynek 10

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Nie
	Brak
	Częściowo
	Częściowo
	Tak

	6
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnętrzne
	Wewnętrzne
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak

	7
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak
	Nie

	b)
	sygnalizacja alarmu
 - PROSZĘ PODAĆ akustyczna, optyczna
	-
	-
	Akustyczna
	Akustyczna
	-

	8
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 11-15.

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 11 / Tlenownia
	budynek 12 / Neurochirurgia
	budynek 13 / Budynek Główny
	budynek 14 / Świętokrzyskie

Centrum

Kardiologii
	budynek 15 / Klinika

Rehabilitacji

	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Kościuszki 3

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	1970
	2010
	1968
	2000
	1935 – budynek I
2009 – budynek II

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	Brak dokumentu
	Tak
	Brak dokumentu
	Tak
	Tak

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	Malowanie, drobne
naprawy
	Bieżące drobne
naprawy
	Częściowe remonty
generalne poszcze-

gólnych oddziałów
	Remonty i bieżące
drobne naprawy
	Remont generalny,
rozbudowa

	6. 
	Kondygnacja ilość / która?
	1
	1 podziemna
2 nadziemne
	1 podziemna
4 nadziemne
	1 podziemna
5 nadziemnych
	1 podziemna, garaż
4 nadziemne

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	54
	1768
	13917
	8795
	

	8. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe
	Sieciowe
	Sieciowe
	Sieciowe
	Kotły gazowe

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	Nie (węzeł cieplny)
	Nie
	Tak

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Brak
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Miejskie

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2014
	2014
	2014
	2014
	2014

	19
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	c)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	10
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Żelbetowe
	Żelbetowe
	Nie
	Nie
	Tak

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	-
	Nie
	Tak
	Tak – Akerman
	Tak - Ackerman

	c)
	stalowe
	-
	Nie
	Nie
	Nie
	Belki stalowe,
Strop - kleina

	d)
	elementy drewniane
	-
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11
	DACH:
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak
	Nie

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	e)
	Pokrycie papą
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak
	Nie

	f)
	Pokrycie blachą
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak

	g)
	Izolacja dachu
	Nie
	Styropian
	Nie
	Styropian
	Wełna mineralna

	12
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	czy istnieje zagrożenie pożarem lub eksplozją ze strony podmiotów gospodarczych zlokalizowanych w sąsiedztwie - jeśli tak prosimy o podanie profilu działalności i rodzaju zagrożenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 11
	budynek 12
	budynek 13
	budynek 14
	budynek 15

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 1
	Tak, 2
	Tak, 6
	Tak, 3
	Tak, 3

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Nie
	Tak, 5
	Tak, 48
	Tak, 17
	Tak, 15

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	1
	16
	GP-6 – 80
Gsn 5 - 6
	28
	21

	b)
	rodzaj
	GP-6
	GP-6
	GP-6, Gsn 5
	GP-6
	GP-6

	c)
	data ostatniej kontroli
	02/15
	08/14
	02/15
	02/15
	05/14

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	Czujniki temperatury.
 Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	6
	Instalacja tryskaczowa.
Budynki / miejsca, w których jest zainstalowana
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	7
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	400 m
	500 m
	400 m
	5000 m
	3 km

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	2 min
	2 min
	2 min
	2 min
	6  min

	8
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 11
	budynek 12
	budynek 13
	budynek 14
	budynek 15

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Brak
	Nie
	Częściowo
	Nie
	Nie

	6
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Wewnątrz

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Nie

	7
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	Nie
	Tak, kasa szpitala
	Nie
	Nie

	8
	Ogrodzenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak

	9
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak 
	Tak


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 16-20.

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 16 / Parking

Wielopoziomowy
	budynek 17 / Laboratorium

Diagnostyczne
	Budynek 18 / Wiata

magazynowa
	budynek 19 / Warsztat

Mechaniczny ze

stacją trafo
	budynek 20 / Wiata - garaż

	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny
użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	2011
	2000
	1968
	1968
	1968

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	Tak
	Tak
	Brak dokumentu
	Brak dokumentu
	Brak dokumentu

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	Nie
	Bieżące naprawy
i remonty
	Bieżące naprawy
	Bieżące
	Bieżące

	6. 
	Kondygnacja ilość / która?
	4 nadziemne
	1 podziemna
3 nadziemne
	1 nadziemna
	1 podziemna
1 nadziemna
	1 nadziemna

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	6124
	1918
	140
	312
	836

	8. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe
	Sieciowe ŚCO
	Sieciowe ŚCO
	Sieciowe ŚCO
	Sieciowe ŚCO

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Brak

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Brak

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2014
	2014
	2014
	2014
	Brak

	9
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
	Żelbetowo-
Szkieletowa
	Żelbetowa
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Tak
	Siporeks
	Tak
	Tak

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	10
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Żelbetowe
	Żelbetowe
	Nie
	Żelbetowe
	Nie

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	stalowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11
	DACH:
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Tak
	Tak
	Nie
	Tak
	Tak

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	Tak
	Nie
	Tak
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie

	g)
	Izolacja dachu
	Styropian
	Styropian
	Nie
	Nie
	Nie

	12
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	czy istnieje zagrożenie pożarem lub eksplozją ze strony podmiotów gospodarczych zlokalizowanych w sąsiedztwie - jeśli tak prosimy o podanie profilu działalności i rodzaju zagrożenia
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 16
	budynek 17
	budynek 18
	budynek 19
	budynek 20

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 2
	Tak, 3
	Tak, 1
	Tak, 2
	Tak, 1

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Tak, 8
	Tak, 2
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	17
	4
	-
	2
	-

	b)
	rodzaj
	GP-6
	GP-6
	
	GP-6, Gsn
	-

	c)
	data ostatniej kontroli
	08/14
	02/15
	-
	02/15
	-

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	-
	-
	-
	-
	-

	5
	Detektory (czujniki) dymu. 
Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Tak (klatka
schodowa)
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie

	6
	Czujniki temperatury.
 Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	7
	Instalacja tryskaczowa.
Budynki / miejsca, w których jest zainstalowana
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	8
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	50 m
	200 m
	400 m
	400 m
	400 m

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	1 min
	2 min
	2 min
	2 min
	2 min

	9
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe
	budynek 16
	budynek 17
	budynek 18
	budynek 19
	budynek 20

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Tak
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Nie
	 Nie
	Brak
	Nie
	Brak

	6
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	7
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	 Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	8
	Ogrodzenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	9
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 21-25.

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 21 / Budynek agregatu prądotwórczego i rozdzielni
	budynek 22 / Budynek Magazynu
	budynek 23 / Budynek odpadów medycznych
	budynek 24 / Budynek stacji

trafo
	budynek 25 / Budynek agregatu prądotwórczego

	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Radiowa 7
	ul. Radiowa 7
	ul. Radiowa 7
	ul. Radiowa 7

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny
użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	1968
	-
	
	
	

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	-
	-
	
	
	

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	Tak, bieżące
	Tak, bieżące
	Tak, remont
generalny 2013
	Tak, bieżące
	Tak, remont
generalny 2013

	6. 
	Kondygnacja ilość / która?
	1 nadziemna
	1 nadziemna
	1 nadziemna
	1 nadziemna
	1 nadziemna

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	71,68
	40 
	10
	10
	45

	8. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe, ŚCO
	Brak
	Brak
	Brak
	Elektryczna

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	Brak
	Brak
	Brak

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Brak
	Brak
	Brak
	Brak
	Brak

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2014
	2014
	2014
	2014
	2014

	9
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona

	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	10
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	stalowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11
	DACH:
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	g)
	Izolacja dachu
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	12
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	c)
	czy istnieje zagrożenie pożarem lub eksplozją ze strony podmiotów gospodarczych zlokalizowanych w sąsiedztwie - jeśli tak prosimy o podanie profilu działalności i rodzaju zagrożenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 21
	budynek 22
	budynek 23
	budynek 24
	budynek 25

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 1
	Tak, 1
	Tak, 1
	Tak, 1
	Tak, 1

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	1
	1
	1
	1
	1

	b)
	rodzaj
	Gsn,
	GP
	GP
	Gsn,
	Gsn,

	c)
	data ostatniej kontroli
	02/15
	05/14
	05/14
	05/14
	05/14

	4
	Detektory (czujniki) dymu. 
Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Czujniki temperatury.
 Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	6
	Instalacja tryskaczowa.
Budynki / miejsca, w których jest zainstalowana
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	7
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	300 m
	3 km
	3 km
	3 km
	3 km

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	2 min
	6 min
	6 min
	6 min
	6 min

	8
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 21
	budynek 22
	budynek 23
	budynek 24
	budynek 25

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Nie
	Częściowo
	Tak
	Brak
	Brak

	6
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne
	Zewnętrzne

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	7
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	8
	Ogrodzenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak

	9
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak 
	Tak
	Tak


INFORMACJA DOT. BUDYNKÓW 26-30.

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 26 / Zakład Odpadów

Medycznych
	budynek 27 / Archiwum, pom. techniczne, węzeł
	budynek 28 / Dod.  Oczyszcz. ścieków ze zb. retencyjnym
	budynek 29 / Budynek przechowalni zwłok
	budynek 30 / Magazyn apteki
	
budynek 31/
Pawilon „G”



	1. 
	Adresy lokalizacji
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Radiowa 7
	ul. Grunwaldzka 45
	ul. Grunwaldzka 45
	Ul. Artwińskiego 3a

	2. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny

użytkownik
	Nieodpłatny użytkownik

	3. 
	Rok budowy budynku 
	1968
	1968
	-
	1968
	1968
	1991

	4. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	Tak
	Brak dokumentu
	-
	-
	-
	TAK

	5. 
	Czy w obiekcie dokonywane były remonty lub modernizacje? Jeśli tak proszę wymienić wykonane prace.
	Tak, generalny

2003
	Tak, remont

generalny
	Tak, bieżące
	Tak, bieżące
	Nie
	NIE

	6. 
	Szacowany w procentach stopień zużycia technicznego obiektu.
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Kondygnacja ilość / która?
	1 nadziemna
	2 nadziemne – I cz.

4 nadziemne – II cz.
	1 nadziemna
	1 nadziemna
	1 nadziemna
	2 nadziemne

	8. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu w m2
	Powierzchnia zabudowy – 830 m2
	60
	153
	136
	4253,90

	9. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie
	Sieciowe ŚCO
	Sieciowe ŚCO
	Kotłownia gazowo-

olejowa
	Brak
	Sieciowe ŚCO
	Sieciowe ŚCO

	b)
	Kotłownia
	Nie
	Nie
	Tak
	Brak
	Brak 
	Brak

	-
	czy jest w oddzielnym budynku?
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie
	NIE

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie
	NIE

	-
	czy są założone czujki gazu?
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie
	NIE

	c)
	Zaopatrzenie w wodę 
	Miejskie, własne
	Miejskie, własne
	Miejskie
	Miejskie
	Miejskie
	Miejskie

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	2014
	2014
	2014
	2014
	2014
	2014

	10
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
	Nie
	Nie
	Żelbetowa – 

zbiornik
	Nie
	Nie
	NIE

	b)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	c)
	murowane (cegła/pustak)
	Tak
	Tak
	Tak - oczyszczalnia
	Tak
	Tak
	TAK

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	11
	STROPY:
	
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	Tak
	Tak
	Zbiornik
	Nie
	Nie
	TAK

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	TAK

	c)
	stalowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	d)
	elementy drewniane
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	12
	DACH:
	
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	Tak
	Tak
	Tak - oczyszczalnia
	Tak
	Tak
	TAK

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK



	f)
	Pokrycie blachą
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak
	Nie
	NIE

	g)
	Izolacja dachu
	Styropian
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	13
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	
	

	a)
	czy w 1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 26
	budynek 27
	budynek 28
	budynek 29
	budynek 30
	budynek 31/

Pawilon „G”

	1
	Hydranty zewnętrzne –podziemne lub nadziemne 
- proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE 
	Tak, 1
	Tak, 2
	Tak, 1
	Tak, 1
	Tak, 1
	TAK 1

	2
	Hydranty wewnętrzne
 - proszę napisać TAK (i  podać ilość) lub NIE
	Nie
	Tak, 2
	Nie
	Nie
	Nie
	TAK 11

	3
	GAŚNICE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	3
	14
	-
	-
	2
	

	b)
	rodzaj
	2 – GP, 1 – Gsn
	GP
	-
	-
	GP
	GP 15/ 6 - Gsn

	c)
	data ostatniej kontroli
	12/13
	12/13
	-
	-
	02/15
	05/15

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	-
	-
	-
	-
	-
	-
-

	5
	Detektory (czujniki) dymu. 
Budynki / miejsca, w których są zainstalowane.
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	TAK

	6
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	400 m
	600 m
	3 km
	400 m
	500 m
	1000 m

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	2 min
	3 min
	6 min
	2 min
	3 min
	6 min

	7
	PALENIE TYTONIU:
	
	
	
	
	
	

	a)
	czy w wymienionych lokalizacjach obowiązuje zakaz palenia tytoniu 
- proszę napisać TAK lub NIE
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK

	b)
	czy są wydzielone miejsca do palenia tytoniu - proszę napisać TAK lub NIE
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe
	budynek 26
	budynek 27
	budynek 28
	budynek 29
	budynek 30
	budynek 31/

Pawilon „G”

	1
	Wszystkie drzwi i okna są w należytym stanie technicznym uniemożliwiającym włamanie  i wyważenie bez użycia siły  i narzędzi 
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK

	2
	Wszystkie drzwi są zamknięte na dwa zamki wielozastawkowe lub jeden zamek antywłamaniowy
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	3
	Wszystkie drzwi są zamknięte na jeden zamek wielozastawkowy lub jeden zamek antywłamaniowy
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	5
	Okna (zaznaczyć parter, piętro, inne) zabezpieczone są (właściwe wskazać): kratami stalowymi, roletami, kratami żaluzjowymi, szybami klasy P2, P3 lub większej
	Częściowo
	Częściowo
	Nie
	Tak
	Tak
	CZĘŚCIOWO
- 3,30

	7
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Zewnątrz
	Wewnątrz

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	Tak
	Tak
	Nie
	Tak
	Tak
	NIE

	8
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu 
- PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	NIE

	9
	Ogrodzenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	NIE

	10
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	TAK
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