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Emisa de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Sucursala/Agentia: Brasoy

o Adresa: Brasov, Bd. Mihail Kogalniceanu, nr. 15, Jud. Brasov
: Telefon, fax, e-mail: 0268.415.280
Cod intern emitent: 126100132

Inlocuieste / Reinnoieste polita nr..G972475

CLA_UZA QPERATIVA: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP

se obliga ca, in urma producerii sau
rat. in baza informatiilor furnizate de Asigurat / Contractant precum si a
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vazute in Polita, sa plateasca Asiguratului sau. dupa caz, Beneficiarului
despagubirea cuvenita in cuantumul si in conditiile prevazute in prezenta Polita.

. Asigurator: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
Asigurat: SPITALUL GENERAL C.F. Brasov
(denumire / nume sj BRASOV,BD. 15 NOIEMBRIE, NR.60, JUD. BRASOV
prenume, sediu/adress.
e-mail, telefon, fax)
CU! / CNP: 4443280 :
Contractant: T
(denumire / nume gi

prenume, sediu/adress.
e-mail, telefon, fax)
CUIl/ CNP:

5 8 2 0 Intermediar:

5 Cod unic ASF:

Perioada de asigurare: 12 luni, de la: 10/04/2020 pana la: 09/04/2021
Perioada de 12 luni
raspundere anterioara: b

Prezenta Polita a fost intocmita la datade 27/03/2020 in 2 exemplare originale

5525 J5 85 J5 0 o

Declar in mod expres ca am primit 1 exemplar original al documentalor Politei i am citit prevederile acestora, atat F
inainte cat si la incheierea Politei. Declar ca am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politei. ;
3
ASIGURATICONTRACTANT, ASI/GL;!}I;\TOR, 3 I-‘
SPITALUL GENERAL C.F. Brasov . OMNIASIG vu?gﬁgrﬁuém\ch GROUP S A, l_
(nume, prenume in clar S/ semnatura) (nume, prenumg. in ! & nattirarsi ila) '
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Aleea Alexandru, nr. 51, sector 1,01 822:_B,ucure'st.i, Roman[aej Tel: (+40) 21 405 7420, Fax: (+4b) 21 311 4490;
office@omniasig.ro, www.omniasig.ro; Cod Wnic Inregistrard 14360018; Nr. Ordine in Registrul Comertului:
J40/10454/2001; Capital Social: 463 807 866 lei; Cod LEI 529900ABYYDSCLGBE755: Autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiars - R.A. 0‘47110.04.2003, Sacietate administrata Tn sistem dualist; Inscrisa in Registrul de
Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal al ANSP.DCP. sub nr. 1641
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Domeniul de activitate (cod CAEN):

Activitatea specifica asigurata:

Adresa locatiilor asigurate:
Tipurile de raspunderi asigurate:

Limita de raspundere agregat pe
perioada de asigurare (pentru toate
evenimentele si raspunderile asigurate):

Limita de raspundere pe eveniment:
Fransiza deductibila pe eveniment:
Prima de asigurare pe polita:
Modalitatea de plata:

Mentiuni speciale:
Teritorialitate:

Documente anexate si care fac parte din
prezenta Polita:

s« Conditii:
e Clauze aditionale:

s Altele:

ASIGURAT / CONTRACTANT,

SPITALUL GENERAL C.F. Brasov
(nume, prenume in clar i semnatura)
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13.02.01.5.001.0.M
Polita seria G, Nr. 892986

SPECIFICATIE

Unitate spitaliceasca

Unitate spitaliceasca
BRASOV,BD. 15 NOIEMBRIE, NR.60, JUD. BRASOV

Raspunderea civila a personalului medical, a unitatilor
sanitare si a furnizorilor de produse si servicii medicale

250.000 EUR

250.000 EUR

350 EUR

[Z] Integral, pana la data de:09.04.2020
- rate, cu scadentele:

Prin prezenta polita nu sunt acoperite daunele morale.
ROMANIA

13.02.01.W.001.0.0; 13.02.01.W.002.0.M

13.01.01.E.017.0.C

13.02.01.F.001.0.P; 13.02.01.F.004.0.A;
13.02.01.F.003.0.A

AsgqggATOR
OMNIASIG V[ENNA INSURANCE GROUP S A.

7 r sempdtiika‘gi stampila
(numepenum m%gm‘e n, stampila)
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ASIGURARE DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA
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Va rugam ss piatiti in
IBAN-ul alocat
politei dumnieavoastra

1 POLITA SERIA G NR. 992987 e acR

I

37

(-4 Emisa de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
¥y y Sucursala/Agentia: Brasoy

Adresa: Brasov, Bd. Mihail Kogalniceanu, nr. 15, Jud. Brasov
Telefon, fax, e-mail: 0268.415.280

Cod intern emitent: 126100132

inlocuieste / Reinnoieste polita nr.:G972476
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Asigurator: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S,A.
Asigurat: SPITALUL GENERAL C.F. Brasov - Ambulatoriy de Specialitate
{(denumire / nume Si BRASOV,BD. 15 NOIEMBRIE, NR.80, JUD. BRASOV

prenume, sediu/adress,
e-mail, telefon, fax)
CUI / CNP: 4443280

g Contractant:

‘36 (denumire / nume Si

E ol prenume, sediu/adress,
; e-mail, telefon, fax)

CUI/ CNP:

3 Intermediar:
i 3 Cod unic ASF:

Perioada de asigurare: 12 luni, de la: 10/04/2020 pana la: 09/04/2021

Perioada de 12 luni
raspundere anterioara: i

Declar in mod expres ca am primit 1 exemplar original al documentelor Politei $i am citit prevederile acestora, atat

s Inainte cat si la incheierea Politei. Declar ¢& am inteles si sunt de acord cu continutul si incheierea Politei
f el ! ASIGURAT/ CONTRACTANT, ' ASIG'QQ_A_IOR,
4 SPITALUL GENERAL C.F. Braso, IMNIASIG VIENN&NLQ}URA'NQE.GROUP SA.
g (nume, prenume ir} clar si semnétu : (nume, prenuméjf’i Ela?«’,%fs'émi@atu'fa'y am, I<<)
e Vel Ar. e (7047 - " YRNNA INSURANC B J

*

TS 757). QDB 4T ot A

P | i S A /‘7 Z: EL ! '
L L R FlUritrp J
Aleea Alexandru; fr. 51, sector 3, 011822.78ucurest.i, Romanja; Tel: (+40) 21 405 7420, Fax: _(+4 ) 21311 4490:
office@omniasig.ro, Www.onniasia.ro, Cod Unic Inregistrare 14360018; Nr. Ordine in Re_glstful Comer’gulunt
J40/10454/2001; Capital Sogial 463.807 666 lei: Cod LEF 529900ABSYD8CLGBET756: Autgrvzata de Autoritatea de
Supraveghere Financiara - RA 047/1 0.04,2003, Societate administrata in sistem dualist; Inscrisa in Registrul de
Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal al ANSPD.CP. subnr 1641
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Domeniul de activitate (cod CAEN):
Activitatea specifica asigurata:

Adresa locatiilor asigurate:
Tipurile de raspunderi asigurate:

Limita de raspundere agregat pe
perioada de asigurare (pentru toate
evenimentele si raspunderile asigurate):

Limita de raspundere pe eveniment:
Fransiza deductibila pe eveniment:
Prima de asigurare pe polita:
Modalitatea de plata:

Menftiuni speciale:
Teritorialitate:

Documente anexate si care fac parte din
prezenta Polita:

* Conditii:
e Clauze aditionale:

e Altele:

ASIGURAT / CONTRACTANT,

SPITALUL GENERAL C.F. Brasov
(nume, prenume in clar §i semnatura)

13.02.01.5.001.0.M
Polita seria G, Nr. 992987

SPECIFICATIE

Unitate spitaliceasca
Ambulatoriu de Specialitate
BRASOV,BD. 15 NOIEMBRIE, NR.60, JUD. BRASOV

Raspunderea civild 2 personalului medical, a unitatilor
sanitare si a furnizorilor de produse si servicii medicale

84.000 EUR

84.000 EUR

177 EUR
X Integral, pana la data de:09.04.2020
- rate, cu scadentele:

»

Prin prezenta polita nu sunt acoperite daunele morale.
ROMANIA

13.02.01.W.001.0.0; 13.02.01.W.002.0.M

13.01.01.E.017.0.C

13.02.01.F.001.0.P; 13.02.01.F.004.0.A;
13.02.01.F.003.0.A

ASIGURATOR,

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
{nume, prenume jr}/ﬂagggqmné,tura §i stampila)
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Va rugam sa platiti in

VIENNA INSURANCE GROUP
IBAN-ul alocat
politei dumneavoasira

deschis Iz BCR ‘| | II"i

POLITA SERIA G NR. 992988 CBX8999999 185

8538

ASIGURARE DE RASPUNDERE CIVILA PROFESIONALA

Emisa de OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S A.
Sucursala/Agentia: Brasov

Adresa: Brasov, Bd. Mihail Kogalniceanu, nr. 15, Jud. Brasov
Telefon, fax, e-mail: 0268.415.280

Cod intern emitent: 126100132

inlocuieste / Reinnoieste polita nr..G972477

CLAUZA OPERATIVA: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP se obliga ca, in urma producerii sau
aparitiei oricarui eveniment asigurat, in baza informatiilor furnizate de Asigurat / Contractant precum si a
oricaror date privind riscurile asigurate transmise in scris de acesta, sub rezerva respectarii intocmai a
conditiilor, excluderilor si clauzelor stabilite de comun acord si in baza platii primei de asigurare in
cuantumul si la scadentele prevazute in Polita, s& plateascad Asiguratului sau, dupa caz, Beneficiarului
despagubirea cuvenita in cuantumul si in conditiile prevazute in prezenta Polita.

Asigurator: OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.

Asigurat: SPITALUL GENERAL C.F. Brasov - PUNCT DE LUCRU AMBULATORIUL DE
(denumire / nume si SPECIALITATE TARGU MURES

prenume, sediu/adresa, TARGU MURES, STR. LIVIU REBREANU, NR. 31, JUD. MURES

e-mail, telefon, fax)

CUI / CNP: 25669095

Contractant:

(denumire / nume si

prenume, sediu/adresa,
e-malil, telefon, fax)
CUI / CNP:

Intermediar:
Cod unic ASF;
Perioada de asigurare: 12 |uni, de la: 10/04/2020 pana la: 09/04/2021

Perioada de
raspundere anterioara:

Prezenta Polita a fost intocmita la data de  27/03/2020 in 2 exemplare originale

Declar in mod expres ca am primit 1 exemplar original al documentelor Politei si am citit prevederile acestora, atat
inainte cat si la incheierea Politei. Declar ca am inteles $i sunt de acord cu continutul gi incheierea Politei.

12 luni

ASIGURAT / CONTRACTANT, : ASIGURATOR,
SPITALUL GENERAL C.F. Brasov OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
(nume, prenume in cfar sl semnatura) (nume, prenume in clar,.semnatu i\§tampila)
/'»’ﬂ’ ”" - fj’ ’ //’/0 (4/ L - J /' .‘."r USG5 P)§ i
) : A VNS INSURANCT: * 14
'*/f"" 77//’/(’/ 7 07 -—ﬁ’ ’"f? /fgf/ﬁ’ ".”)’? 2 |

fJ // f/’/4)7//7 4/(/40 %
Aleea Alexand;u nr. 51, sector 1, 011822, resti, Rom : Tel: (+40) 21 405 7@fFa +40)21 311 4490;

office@omniasia.ro, www.omniasig: 16, C6d Unic Inreglstrare 14360018; Nr. Ordine in Registrul Comertului:
J40/10454/2001; Capital Social: 46}807 666 lei, Cod LEF 529900ABOYD8CLGBE758; Autorizata de Autoritatea de
Supraveghere Financiara - R.A. 047/10.04. 2003 Societate administrata in sistem dualist; Inscrisa in Registrul de
Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal al AN.S.P.D C.P. sub nr. 1641
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Domeniul de activitate (cod CAEN):

Activitatea specifica asigurata:

Adresa locatiilor asigurate:

Tipurile de raspunderi asigurate:

Limita de raspundere agregat pe
perioada de asigurare (pentru toate
evenimentele si raspunderile asigurate):

Limita de raspundere pe eveniment:
Fransgiza deductibila pe eveniment:
Prima de asigurare pe polita:
Modalitatea de plata:

Mentiuni speciale:
Teritorialitate:

Documente anexate si care fac parte din
prezenta Polita:

e Conditii:
e Clauze aditionale:

o Altele:

ASIGURAT / CONTRACTANT,

SPITALUL GENERAL C.F. Brasov
(nume, prenume in clar si semné&tura)
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13.02.01.5.001.0.M
Polita seria G, Nr. 992988

SPECIFICATIE

Unitate spitaliceasca
Ambulatoriu de Specialitate

TARGU MURES, STR. LIVIU REBREANU, NR. 31, JUD.
MURES

Raspunderea civilda a personalului medical, a unitatilor
sanitare si a furnizorilor de produse si servicii medicale

66.600 EUR

66.600 EUR

140 EUR

] Integral, pana la data de:09.04.2020
- rate, cu scadentele:

Prin prezenta polita nu sunt acoperite daunele morale.
ROMANIA

13.02.01.W.001.0.0; 13.02.01.W.002.0.M

13.01.01.E.017.0.C

13.02.01.F.001.0.P; 13.02.01.F.004.0.A;
13.02.01.F.003.0.A

ASIGURATOR,

OMNIASIG VIENNA INSURANCE GROUP S.A.
(nume, prenume in clar, semnatura sistampila)
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