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Nazwa/firma i adres Wykonawcy

OPIS SPOSOBU LIKWIDACJI SZKOD - dotyczy Czesci1,21i 3

OSWIADCZAMY, ie likwidacja szkéd w ramach umowy na ,,Usluge grupowego
ubezpieczenia studentéw od NNW I1” bedzie realizowana w nastepujacy sposéb:

- poprzez znajdujaca si¢ na terenie Zielonej Gory placowke (agencjg) zatrudniajacg osoby
uprawnione do wykonywania w imieniu Wykonawcy czynnosci likwidacyjnych na rzecz oséb
ubezpieczonych przez Zamawiajgcego: *)

Dni i godziny

nr telefonu, adres email: . . ,
przyjmowania zgloszen

Adres placowki (agencji)

Zielona Gora, Tel: e
kod pocztowy: .......c.ccccveuee.

Adres email: .........cceevveeneeee.
UL i

lub

- poprzez nastgpujaca infolini¢ (call centre) zatrudniajacg osoby uprawnione do przyjmowania W
imieniu Wykonawcy zgloszen od osob ubezpieczonych przez Zamawiajacego oraz posiadajaca
adres e-mail, na ktory bedzie mozna prowadzi¢ korespondencje dotyczacg zglaszania szkdd i ich
biezacej obstugi likwidacyjnej: *)

Dni i godziny
przyjmowania
zgloszen na
infolinie

Numer infolinii
i jej nazwa
(jesli posiada nazwe)

Wykaz centrow likwidacji szkod wraz
z ich danymi teleadresowymi

e-mail do zgtaszania szkdd i ich biezacej obstugi
lIKWIdaCYJNeJ: ..o

*) niepotrzebne skresli¢, wlasciwe wypetnié¢



