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Załącznik nr 18 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na usługę ubezpieczenia Gminy Kaźmierz oraz podległych jednostek organizacyjnych

Znak sprawy 05/2020/MIENIE+OC_NNW/NO/K/BU

– „Informacje do oceny ryzyka_ZUK”

	Informacje do oceny ryzyka dla jednostek organizacyjnych podległych Gminie Kaźmierz


Pełna nazwa jednostki: Zakład Usług Komunalnych w Kaźmierzu
CZĘŚĆ I

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5
	budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 1 
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 3
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 36
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 38
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Sokolniki Wielkie 3b

	1. 
	Adresy lokalizacji
	Ul. Nowowiejska 1 
Kaźmierz
	Ul. Nowowiejska 3
Kaźmierz
	Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Ul. Główna 36
Radzyny
	Ul. Główna 38
Radzyny
	Sokolniki Wielkie 3b

	2. 
	Przeznaczenie budynku 
(biuro, produkcja, magazyn, inne)
	mieszkalny
	mieszkalny
	mieszkalny
	mieszkalny
	mieszkalny
	mieszkalny

	3. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd

	4. 
	Rok budowy budynku 
	1950
	1930
	1950
	1920
	1920
	1980

	5. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ilość kondygnacji podziemnych/ nadziemnych 
	2
	1
	2
	1/2
	1/2
	1

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu 
w m2
	230,70
	59,55
	166,30
	136,95
	139,47
	28,91

	8. 
	Czy w zgłaszanej do ubezpieczenia lokalizacji znajduje się mienie wyłączone 
z eksploatacji 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj mienia 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	9. 
	Czy dana lokalizaca jest wynajmowana osobom trzecim?
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak
	Tak

	10. 
	Czy w lokalizacji znajduje się mienie osób trzecich podlegające ubezpieczeniu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj np.. elektryczne, olejowe, gazowe, miejskie, inne
	Paliwo stałe
	Paliwo stałe
	Gazowe
	gazowe
	gazowe
	Paliwo stałe

	b)
	Kotłownia
dla wszystkich poniższych pytań - PROSZĘ PODAĆ TAK/NIE
	
	
	
	
	
	

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

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	
	
	
	
	
	

	-
	czy są założone czujki gazu?
	
	
	
	
	
	

	c)
	Zaopatrzenie w wodę
PROSZĘ PODAĆ miejskie/ własne
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski

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

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	
	
	
	
	
	

	10
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	
	

	b)
	elementy drewniane
	
	
	
	
	
	

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

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	
	
	
	
	
	

	11
	STROPY:
	
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	
	
	
	
	
	

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	
	
	
	
	
	

	c)
	stalowe
	
	
	
	
	
	tak

	d)
	elementy drewniane
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak
	

	12
	DACH
	
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	
	
	
	
	
	

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	
	
	
	
	
	

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	
	Tak
	
	Tak
	Tak
	

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	
	
	
	
	
	

	e)
	Pokrycie papą
	Tak
	
	Tak
	
	
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	
	
	
	
	
	

	g)
	Izolacja dachu
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	
	

	13
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	
	

	a)
	czy w1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	Odległość budynków od najbliższej rzeki lub zbiornika wodnego w km
	
	
	
	
	
	

	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
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5
	budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 1 
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 3
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 36
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 38
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Sokolniki Wielkie 3b

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

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

	3
	GAŚNICE
	
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	1
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	rodzaj
	
	
	
	
	
	

	c)
	data ostatniej kontroli
	
	
	
	
	
	

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	
	
	
	
	
	

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

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

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

	8
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	
	
	
	
	
	

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	
	
	
	
	
	

	9
	PALENIE TYTONIU
	
	
	
	
	
	

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

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


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5
	budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 1 
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Nowowiejska 3
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 36
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Ul. Główna 38
Radzyny
	Budynek mieszkalny

Sokolniki Wielkie 3b

	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
	
	
	
	
	
	

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

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	
	
	
	
	
	

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

	6
	Dozór pośredni lokalu (agencja ochrony po drugiej stronie ulicy)
	
	
	
	
	
	

	7
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	
	
	
	
	
	

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	
	
	
	
	
	

	8
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu

PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	
	
	
	
	
	

	b)
	sygnalizacja alarmu

PROSZĘ PODAĆ akustyczna, optyczna
	
	
	
	
	
	

	c)
	dalsze przekazanie sygnału 
PROSZĘ PODAĆ do kogo: agencja ochrony, na policję, do osób trzecich
	
	
	
	
	
	

	d)
	czas dojazdu załogi interwencyjnej
	
	
	
	
	
	

	e)
	kontrola otwarcia drzwi, okien - styki magnetyczne, czujki rozbicia szkła, inne
	
	
	
	
	
	

	10
	Ogrodzenie całego terenu
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak

	11
	Oświetlenie całego terenu
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie
	Nie


CZĘŚĆ II

Pełna nazwa jednostki: Zakład Usług Komunalnych w Kaźmierzu

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 1 
	budynek 2 
	budynek 3 
	budynek 4
	budynek 5
	budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Mieszkalny,

Chlewiska 14
	Bud. gospodarczy Ul. Główna 38
Radzyny
	Bud. gospodarczy Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Biuro

Ul. Leśna 11
Kaźmierz
	kotłownia 

Ul. Prusa 5

Kaźmierz
	Ośrodek Zdrowia

Ul. Orzeszkowej 6 Kaźmierz

	1. 
	Adresy lokalizacji
	Chlewiska 14
	Ul. Główna 38
Radzyny

Bud. gospodarczy
	Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz

Bud. gospodarczy
	Ul. Leśna 11
Kaźmierz
	Ul. Prusa 5

Kaźmierz

kotłownia
	Ul. Orzeszkowej 6 Kaźmierz

	2. 
	Przeznaczenie budynku 
(biuro, produkcja, magazyn, inne)
	mieszkalny
	gospodarcze
	gospodarcze
	biuro
	kotłownia
	Ośrodek zdrowia

	3. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd

	4. 
	Rok budowy budynku 
	1910
	1920
	1950
	1960
	1980
	1980

	5. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ilość kondygnacji podziemnych/ nadziemnych 
	1/1
	1
	1
	1/2
	1
	1/2

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu 
w m2
	97,00
	61,85
	41,00
	831,19
	50,69
	1 034,60

	8. 
	Czy w zgłaszanej do ubezpieczenia lokalizacji znajduje się mienie wyłączone 
z eksploatacji 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj mienia 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	9. 
	Czy dana lokalizaca jest wynajmowana osobom trzecim?
	Tak
	Tak
	Tak
	Nie
	Nie
	Tak

	10. 
	Czy w lokalizacji znajduje się mienie osób trzecich podlegające ubezpieczeniu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj np.. elektryczne, olejowe, gazowe, miejskie, inne
	Paliwo stałe
	brak
	brak
	gazowe
	gazowe
	gazowe

	b)
	Kotłownia
dla wszystkich poniższych pytań - PROSZĘ PODAĆ TAK/NIE
	
	
	
	
	
	

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

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	
	
	
	
	
	

	-
	czy są założone czujki gazu?
	
	
	
	
	
	

	c)
	Zaopatrzenie w wodę
PROSZĘ PODAĆ miejskie/ własne
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	jedno
	jedno
	jedno
	trzy
	trzy
	trzy

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	
	
	
	
	
	

	10
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	
	

	b)
	elementy drewniane
	
	
	
	
	
	

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

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	
	
	
	
	
	

	11
	STROPY:
	
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	
	
	
	tak
	tak
	tak

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	
	
	
	
	
	

	c)
	stalowe
	
	
	
	
	
	

	d)
	elementy drewniane
	tak
	tak
	tak
	
	
	

	12
	DACH
	
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	
	
	
	
	
	

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	
	
	
	
	
	

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	
	
	
	
	
	

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	tak
	
	
	
	
	

	e)
	Pokrycie papą
	
	tak
	tak
	tak
	tak
	Tak

	f)
	Pokrycie blachą
	
	
	
	
	
	

	g)
	Izolacja dachu
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	
	

	13
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	
	

	a)
	czy w1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	Odległość budynków od najbliższej rzeki lub zbiornika wodnego w km
	
	
	
	
	
	

	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
	Nie


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciwpożarowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	Budynek 5
	budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Mieszkalny,

Chlewiska 14
	Bud. gospodarczy Ul. Główna 38
Radzyny
	Bud. gospodarczy Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Biuro

Ul. Leśna 11
Kaźmierz
	kotłownia

Ul. Prusa 5

Kaźmierz
	Ośrodek Zdrowia

Ul. Orzeszkowej 6 Kaźmierz

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

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

	3
	GAŚNICE
	
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	Nie
	Nie
	Nie
	5
	1
	3

	b)
	rodzaj
	
	
	
	
	
	

	c)
	data ostatniej kontroli
	
	
	
	
	
	

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	
	
	
	
	
	

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

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

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

	8
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	
	
	
	
	
	

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	
	
	
	
	
	

	9
	PALENIE TYTONIU
	
	
	
	
	
	

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

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


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5
	Budynek 6

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Mieszkalny,

Chlewiska 14
	Bud. gospodarczy Ul. Główna 38
Radzyny
	Bud. gospodarczy Ul. Gimnazjalna 6
Kaźmierz
	Biuro

Ul. Leśna 11
Kaźmierz
	kotłownia

Ul. Prusa 5

Kaźmierz
	Ośrodek Zdrowia

Ul. Orzeszkowej 6 Kaźmierz

	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
	
	
	
	
	
	

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

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	
	
	
	
	
	

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

	6
	Dozór pośredni lokalu (agencja ochrony po drugiej stronie ulicy)
	
	
	
	
	
	

	7
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	
	
	
	
	
	

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	
	
	
	
	
	

	8
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu

PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	
	
	
	
	
	

	b)
	sygnalizacja alarmu

PROSZĘ PODAĆ akustyczna, optyczna
	
	
	
	
	
	

	c)
	dalsze przekazanie sygnału 
PROSZĘ PODAĆ do kogo: agencja ochrony, na policję, do osób trzecich
	
	
	
	
	
	

	d)
	czas dojazdu załogi interwencyjnej
	
	
	
	
	
	

	e)
	kontrola otwarcia drzwi, okien - styki magnetyczne, czujki rozbicia szkła, inne
	
	
	
	
	
	

	10
	Ogrodzenie całego terenu
	Nie
	Tak
	Nie
	Tak
	Nie
	Nie

	11
	Oświetlenie całego terenu
	Nie
	Nie
	Nie
	Tak
	Tak
	Tak


CZĘŚĆ 3

Pełna nazwa jednostki: Zakład Usług Komunalnych w Kaźmierzu

	Lp.
	Opis obiektów, w którym znajduję się ubezpieczone mienie       
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Toalety gminne
Targowa 4

Kaźmierz
	Oczyszczalnia ścieków

Witkowice 1/G
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Poznańska 3, Kaźmier
	Stacja Uzdatniania Wody

Piersko dz.10/15,
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Wodna, Gaj Wielki

	1. 
	Adresy lokalizacji
	Targowa 4

Kaźmierz
	Witkowice 1/G

64-530 Kaźmierz
	ul. Poznańska 3

64-530 Kaźmierz
	Piersko dz.10/15, 64-530 Kaźmierz
	ul. Wodna

64-553  Gaj Wielki

	2. 
	Przeznaczenie budynku 
(biuro, produkcja, magazyn, inne)
	Toalety gminne
	Oczyszczalnia ścieków
	Stacja Uzdatniania Wody
	Stacja Uzdatniania Wody
	Stacja Uzdatniania Wody

	3. 
	Tytuł prawny do zajmowanej nieruchomości
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd
	Trwały zarząd

	4. 
	Rok budowy budynku 
	1990
	1980
	1970
	1960
	2000

	5. 
	Czy obiekt posiada końcowy odbiór techniczny?
	
	
	
	
	

	6. 
	Ilość kondygnacji podziemnych/ nadziemnych 
	1
	1
	1
	1
	1

	7. 
	Powierzchnia użytkowa budynku /lokalu 
w m2
	64,60
	74,10
	831,19
	50,69
	1 034,60

	8. 
	Czy w zgłaszanej do ubezpieczenia lokalizacji znajduje się mienie wyłączone 
z eksploatacji 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj mienia 
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	9. 
	Czy dana lokalizaca jest wynajmowana osobom trzecim?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	10. 
	Czy w lokalizacji znajduje się mienie osób trzecich podlegające ubezpieczeniu?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	11. 
	MEDIA:
	
	
	
	
	

	a)
	Ogrzewanie 
PROSZĘ PODAĆ rodzaj np.. elektryczne, olejowe, gazowe, miejskie, inne
	gazowe
	elektryczne
	gazowe
	elektryczne
	gazowe

	b)
	Kotłownia
dla wszystkich poniższych pytań - PROSZĘ PODAĆ TAK/NIE
	
	
	
	
	

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

	-
	czy jest instalacja gazowa ?
	
	
	
	
	

	-
	czy są założone czujki gazu?
	
	
	
	
	

	c)
	Zaopatrzenie w wodę
PROSZĘ PODAĆ miejskie/ własne
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski
	miejski

	d)
	Instalacje elektryczne jednofazowe lub trój fazowe
	jedno
	trzy
	trzy
	trzy
	trzy

	e)
	Data ostatniej kontroli instalacji elektrycznej i izolacji odgromowej
	
	
	
	
	

	10
	ŚCIANY ZEWNĘTRZNE:
	
	
	
	
	

	a)
	konstrukcja stalowa osłonięta blachą i ocieplona
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	

	b)
	elementy drewniane
	
	
	
	
	

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

	d)
	zabudowane blachą bez ocieplenia
	
	
	
	
	

	11
	STROPY:
	
	
	
	
	

	a)
	betonowe/ żelbetowe
	tak
	tak
	tak
	tak
	tak

	b)
	murowane (cegła/pustak)
	
	
	
	
	

	c)
	stalowe
	
	
	
	
	

	d)
	elementy drewniane
	
	
	
	
	

	12
	DACH
	
	
	
	
	

	a)
	Konstrukcja dachu żelbetowa
	
	
	
	
	

	b)
	Konstrukcja dachu drewniana lub z elementami z drewna
	
	
	
	
	

	c)
	Konstrukcja dachu stalowa
	
	
	
	
	

	d)
	Pokrycie dachówką ceramiczną lub cementową
	tak
	
	
	
	

	e)
	Pokrycie papą
	
	tak
	tak
	tak
	tak

	f)
	Pokrycie blachą
	
	
	
	
	

	g)
	Izolacja dachu
PROSZĘ PODAĆ rodzaj izolacji np. wełna mineralna, poliuretan, styropian lub inne
	
	
	
	
	

	13
	POŁOŻENIE I SĄSIEDZTWO
	
	
	
	
	

	a)
	czy w1997r. i później w wymienionych lokalizacjach wystąpiła powódź lub podtopienia?
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie
	Nie

	b)
	Odległość budynków od najbliższej rzeki lub zbiornika wodnego w km
	
	
	
	
	

	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

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Toalety gminne
Targowa 4

Kaźmierz
	Oczyszczalnia ścieków

Witkowice 1/G
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Poznańska 3, Kaźmier
	Stacja Uzdatniania Wody

Piersko dz.10/15,
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Wodna, Gaj Wielki

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

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

	3
	GAŚNICE
	
	
	
	
	

	a)
	ilość
	1
	2
	2
	1
	2

	b)
	rodzaj
	
	
	
	
	

	c)
	data ostatniej kontroli
	
	
	
	
	

	4
	Inne źródła wody: staw, zbiornik przeciwpożarowy
	
	
	
	
	

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

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

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

	8
	PAŃSTWOWA STRAŻ POŻARNA
	
	
	
	
	

	a)
	odległość od najbliższej jednostki
	
	
	
	
	

	b)
	szacunkowy czas dojazdu
	
	
	
	
	

	9
	PALENIE TYTONIU
	
	
	
	
	

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

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


	Lp.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieżowe
	budynek 1
	budynek 2
	budynek 3
	budynek 4
	budynek 5

	
	nazwa budynku jeśli jest
	Toalety gminne
Targowa 4

Kaźmierz
	Oczyszczalnia ścieków

Witkowice 1/G
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Poznańska 3, Kaźmier
	Stacja Uzdatniania Wody

Piersko dz.10/15,
	Stacja Uzdatniania Wody

ul. Wodna, Gaj Wielki

	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
	
	
	
	
	

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

	4
	Drzwi antywłamaniowe
	
	
	
	
	

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

	6
	Dozór pośredni lokalu (agencja ochrony po drugiej stronie ulicy)
	
	
	
	
	

	7
	STAŁY DOZÓR ubezpieczonej lokalizacji:
	
	
	
	
	

	a)
	miejsce dozorowania wewnątrz/ zewnątrz?
	
	
	
	
	

	b)
	całodobowy TAK/ NIE ?
	
	
	
	
	

	8
	SYSTEMY ANTYWŁAMANIOWE:
	
	
	
	
	

	a)
	czujki ruchu

PROSZĘ PODAĆ miejsca objęte detekcją ruchu
	
	
	
	
	

	b)
	sygnalizacja alarmu

PROSZĘ PODAĆ akustyczna, optyczna
	
	
	
	
	

	c)
	dalsze przekazanie sygnału 
PROSZĘ PODAĆ do kogo: agencja ochrony, na policję, do osób trzecich
	
	
	
	
	

	d)
	czas dojazdu załogi interwencyjnej
	
	
	
	
	

	e)
	kontrola otwarcia drzwi, okien - styki magnetyczne, czujki rozbicia szkła, inne
	
	
	
	
	

	10
	Ogrodzenie całego terenu
	nie
	tak
	tak
	tak
	Tak

	11
	Oświetlenie całego terenu
	tak
	tak
	tak
	tak
	Tak
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