OSiR Sp. z o.o. w Skierniewicach
Załącznik Nr 1 – Charakterystyka Zamawiającego
Znak sprawy nr 2915/2018/OSiR

CHARAKTERYSTYKA ZAMAWIAJĄCEGO
DANE TELEADRESOWE I REJESTROWE, LOKALIZACJE
Ośrodek Sportu i Rekreacji Sp. z o.o. 

96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna 10

Tel. 46 832 41 44,  fax. 833 28 95

NIP:  8361860923, Regon: 363335009

Adres strony internetowej:  http:// www.osirskierniewice.pl

e-mail: osir@osirskierniewice.pl
Lokalizacje/ Miejsca ubezpieczenia: 

96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna 8 – hala sportowa plus biuro

96-100 Skierniewice, ul. Tetmajera – hala sportowa z boiskami

96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna 10 – hala sportowa

96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna – stadion oraz boisko ze sztuczną murawą

96-100 Skierniewice, ul. Pomologiczna – korty

96-100 Skierniewice, ul. Trakcyjna – boisko do hokeja

96-100 Skierniewice, ul. Szarych Szeregów – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. Szarych Szeregów – domek

96-100 Skierniewice, ul. Jasna – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. Jasna – domek

96-100 Skierniewice, ul. Działkowa – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. Działkowa – domek

96-100 Skierniewice, ul. Kilińskiego – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. Kilińskiego – domek

96-100 Skierniewice, ul. 1-go Maja – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. 1-go Maja – domek

96-100 Skierniewice, ul. Podkładowa – kompleks sportowy Orlik

96-100 Skierniewice, ul. Podkładowa – domek
CHARAKTERYSTYKA DZIAŁALNOŚCI

Rodzaj zgłoszonej do ubezpieczenia działalności wg KRS:

	Przedmiot przeważającej działalności przedsiębiorcy


	93.11.Z; działalność obiektów sportowych

	Przedmiot pozostałej działalności przedsiębiorcy


	93.19.Z; pozostała działalność związana ze sportem

	
	93.29.Z; pozostała działalność rozrywkowa i rekreacyjna

	
	93.13.Z; działalność obiektów służących poprawie kondycji fizycznej

	
	96.04.Z; działalność usługowa związana z poprawa kondycji fizycznej

	
	96.09.Z; pozostała działalność usługowa, gdzie indziej niesklasyfikowana

	
	68.20.Z; wynajem i zarzadzanie nieruchomościami własnymi lub     

               dzierżawionymi

	
	77.21.Z; wypożyczanie i dzierżawa sprzętu rekreacyjnego i sportowego

	
	73.12.D; pośrednictwo w sprzedaży miejsca na cele reklamowe w pozostałych

                mediach

	
	82.30.Z; działalność związana z organizacja targów, wystaw i kongresów


Przychody z działalności za rok 2017: 576 703,48 zł

Przychody planowane na rok 2018: 530 000 zł 
Zatrudnienie: 36 osób

Data rozpoczęcia działalności: 28.12.2015 r.

Przeważająca działalność zgodnie z PKD 93.11.Z – 76% udziału w przychodach ogółem.

Działalność podstawowa: działalność obiektów sportowych oraz innych usług sportowo-rekreacyjnych na obiektach sportowych.

Działalność uboczna: wynajem sprzętu sportowego, pośrednictwo w sprzedaży miejsca na cele reklamowe, działalność związana z organizacją targów, wystaw i kongresów.

Opis konstrukcji obiektów wg załącznika.

Od roku 1997 włącznie miejsce ubezpieczenia nie było dotknięte powodzią.

	ZABEZPIECZENIA PRZECIWPOŻAROWE

	Miejsce ubezpieczenia (adres lokalizacji)
	96-100 Skierniewice:

Hala nr 1 ul. Pomologiczna 10 

Hala nr 2 ul. Pomologiczna 8

Hala nr 3 ul. Tetmajera 7

Kompleks sportowy ul. Trakcyjna 1

	Najbliższa jednostka straży pożarnej (PSP/OSP)
	Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej Al. Rataja 4, 96-100 Skierniewice

	Dostępność wody jako środka gaśniczego

- sieć wodociągowa

- zbiornik ppoż.

- hydranty ppoż.


	 X Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak  x Nie     

Ilość………………Pojemność…………….

X Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

wewnętrzne (ilość) 6
zewnętrzne (Ilość) …………………………

	Czy są zainstalowane stałe agregaty gaśnicze?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak X Nie

miejsce instalacji…………………………...

	Podręczny sprzęt gaśniczy:

- gaśnice proszkowe

- gaśnice pianowe

- gaśnice CO2
	 X Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie       Ilość 40
 FORMCHECKBOX 
 Tak X Nie       Ilość …………………..

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie       Ilość …………………..

	System automatycznego alarmowania pożarowego:

- lokalne 

- do miejsca oddalonego (np. portiernia, baza straży zakładowej)

- bezpośrednio do PSP 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

	Czy są instalacje automatycznej sygnalizacji?

- detektory dymu

- detektory gazów
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x  Nie     .........  % powierzchni

miejsce …………………….....           

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie     .........  % powierzchni

miejsce ………………………..           

	Czy jest instalacja tryskaczowa/zraszacze?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie    ..........  % powierzchni

miejsce ………………………..          

	Czy obiekty wyposażone są w ogniomury ?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie                         

które obiekty ? ……………………………………………

	Czy obiekty wyposażone są w instalacje odgromową? 
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie                         

	Czy wszystkie obiekty posiadają odbiory techniczne/pozwolenie na użytkowanie?
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Czy firma posiada aktualne:

· instrukcje bezpieczeństwa pożarowego?

· instrukcje prowadzenia prac pożarowo niebezpiecznych?

· badanie zagrożenia wybuchem i instrukcję zabezpieczenia przed wybuchem?
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

	Czy firma posiada aktualne protokoły z kontroli:

- instalacji kominowej 

- instalacji elektrycznej z pomiarem rezystencji

- instalacji odgromowej

- instalacji gazowej

- hydrantów z pomiarem wydajności

- podręcznego sprzętu gaśniczego

- obiektów budowlanych
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie    

	Czy w wyżej wymienionych protokołach znajdują się zastrzeżenia warunkujące dalsze użytkowanie obiektów/instalacji ?
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie    

jakie ? ……………………………………

……………………………………………..

	
	

	ZABEZPIECZENIA PRZECIWKRADZIEŻOWE

	Czy teren firmy jest:

- ogrodzony

- oświetlony
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Dozór wykonywany przez:

- własne służby 

- umowa z koncesjonowaną agencją ochrony mienia
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Dozór:

- całodobowy

- regularne obchody 

- regularne obchody z systemem elektronicznych punktów kontrolnych

- portiernia (przy wszystkich wjazdach/wejściach na teren firmy)

- minimalna ilość wartowników na zmianie
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

…………………

	Czy firma chroniona jest elektronicznym system antywłamaniowym:

- czujki ruchu

- monitoring CCTV
	x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

x Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie

	Sygnał alarmowy:

- lokalny

- przekazywany do miejsca oddalonego (np. portiernia)

- przekazywany bezpośrednio do agencji ochrony mienia

- przekazywany bezpośrednio na policję
	 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie

x Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie

 FORMCHECKBOX 
 Tak x Nie


SZKODOWOŚĆ

Za okres od 01.01.2014 do 11.12.2018 – stan na dzień 11.12.2018 r:

Brak wypłaconych odszkodowań.
	UWAGA DO TREŚCI POWYŻSZEGO ZAŁĄCZNIKA NR 1 DO SIWZ
Wszelkie dane i informacje zawarte w niniejszym załączniku nr 1 do SIWZ podano według stanu 
na dzień 14.11.2018 r. o ile nie wskazano innej daty
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