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Péliza de Seguro

entre

SISTEMES | XARXES INFORMATIQUES CALIDAE,

y

AXA Seguros Generales, Sociedad Anonima de Seguros y Reaseguros

Ins. en el RM. de Baleares al tomo 2325, folio 63, Hoja PM-61041, inscripcion 22.
CIF A-60917978. D.S.: calle Monseror Palmer, 1, 07014 - Palma de Mallorca

Ejemplar para el Tomador

Informacion de interés de la poliza h° 8553476

Tomador SISTEMES | XARXES INFORMATIQUES CALIDAE,

Asegurado SISTEMES | XARXES INFORMATIOUES CALIDAE,

Colectivo 73680

Producto 7368 - Negocio Seguro

Inicio poliza 29.05.2008

Domicilio cobro 21000076 7 02005777

Entidad CAIXABANIC S A MD

Mediador de Seguros

BUSQUETS | BELLAVISTAS.L.

AV Pl I MARGALL 000035

08140 CALDES DE MONTBUI
Teléfono: 938654437

E-mail: busquets@agencia.axa.es

Este contrato esta realizado de acuerdo a la informacion facilitada y reflejada en el apartado de Datos de Identificacién. Por favor,
compruebe que todos los datos indicados en ese apartado son correctos.

Si tiene cualquier duda o desea mas informacién en relacion a los productos y servicios que AXA Seguros Generales le ofrece,
puede contactar con su Asesor de Seguros o llamar a nuestro departamento de Atencion Cliente, disponible las 24 horas del dia,
los 365 dias del afo, a través del teléfono 902 40 40 84. Asimismo, puede acceder a nuestros servicios a través de nuestra pagina
web www.axa.es.
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1. Datos de identificacion

Datos del Tomador Datos del Mediador

Tomador del segtiro Nombre mediador 69029842
SISTEMES | XARXES INFORMATIOQUES CALIDAE, BUSOQUETS I BELLAVISTASE
Direccion Direccion mediador
ClL FONTIBOET 10 AV P MARGALL 000035 BAIOS
08140 CALDES DE MONIBL 08140 CALDES DE MONTBU|
BARCELONA
Telefono particular felefono Telefono movil
938654433 938654437 NA
NIF E-mail
B62846050 busquets@agenciaaxa.es
Aseguradora

AXA Seqguros Generales, Sociedad Anonima de Seqguros y Reaseguiros, Ins. en el RM. de Baleares al tomo 2325, folio 63, Hoja
PME6104 1 Inscripeidn 29, CIE A60917978. DS, calle Monsefior Palmer. 1. 07014 - Palma de Mallorca

Datos de la Pdliza
Fecha efecto Gltima modificacion Fecha vencimiento

29052014 alas 00:00 horas 29.05.7015 a las 00:00 horas

Duracion del contrato

Anual Renovable

Importe del seguro

Precio del sequro 1.000.72 euros Forma de pago Anual
Tributos y Consorcio 10550 etros Damicilio cobro 21000076 %2 0200552 %
Precio total 110622 etiros Entidad CAIXABANIK SA.

Datos del Asegurado:

" Nombre y Apellidos: SISTEMES | XARXES INFORMATIQUES CALIDAE,S.L.
Domicilio: CALLE AVEL.LI XALABARDER 000044 - 08140 CALDES DE MONTBUI

Descripcién de la actividad asegurada:

" Domicilio: CALLE FONT | BOET 10

* D.P.: 08140 - Poblacion: CALDES DE MONTBUI!

" Actividad: INFORMATICA (VENTA'Y REPARACION EQUIPOS Y CONSUMIBLES)
Localizacion: Ocupando un edificio de varias plantas

Ubicacion: Casco urbano

" M2 Edificados: 140 - M2 total actividad: 140

" M2 de parcela: 0 - Aforo: 0

Superficie maxima sin compartimentar > 200 m2: No

AnRo de construccion: 1996 - Ao de rehabilitacion: 1996

Calidad del asegurado: Inquilino

Numero de cajas fuertes: 0

Interes Asegurado
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" Continente (Edificio) 0,00
Continente (Edificio primer riesgo)  10.000,00 euros

Contenido (Mobiliario) 23.484,73
- Enelexterior sublimite 5.871,18
- Desplazado sublimite  4.696,94

* Contenido {(Mercancias) 11.742,36
- Enelexterior sublimite 2.935,59
- Desplazado sublimite 2.348,47

Contenido (Objetos valor artistico} 0,00
Contenido (Vehiculos en garaje] 0,00

" Joyas 0,00

2. Garantias del producto

GARANTIAS

CONTINENTE
LIMITE (EUROS)

CONTENIDO
LIMITE (EUROS)

DA#0S A LOS BIENES POR:

* INCENDIO EXPLOSION Y CAIDA DEL RAYO..........:
- CORRIENTES ANORMALES DE ELECTRICIDAD ......:

* DA#OS POR AGUA........ ... .ttt nanaaat

* DA#0S POR FENOMENOS EXTERNOS.................:
- GASTOS COMUNES A DA#0S A LOS BIENES:

TASA DE BOMBEROS..............cviiinnnnnnt
GASTOS DE DEMOLICION/DESESCOMBRO...........:
GASTOS REPOSICION DE ARCHIVOS..............:
GASTOS DE EXTRACION DE BARROS Y LODOS......:
GASTOS ESTETICOS...........curiurinrnnnnnnat

INHABITABILIDAD (MAXIMO 12 MESES)..........:

PERDIDA INGRESOS POR ALQUILER(MAX.12 MESES):

- FLUCTUACION DE CAPITALES MERCANCIAS........:

- FRANQUICIA DA#0S A LOS BIENES..............:

PERDIDA DE BENEFICIOS DA#0S A LOS BIENES:

* CAPITAL. ...ttt it e s s st
* OPCION. ... it ittt st s s st
* PERIODO DE INDEMNIZACION................0u.unt
* FRANQUICIA CAPITAL....... . i iurenrnnrnnnnnnt
* FRANQUICIA DIAS.........iiiurenranrnnrnnnnnnt
* MODALIDAD....... .. iutinrnninnrnnranrnnrnnnnnnt

ROBO

10000

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

Incluido

2.500

35.227,09
Incluido
Incluido

Incluido

Incluido
Incluido
Incluido

Incluido

EXCLUIDO

Sin franquicia

50.000
G.G. permanente
3 meses
Sin franquicia
Sin franquicia

CAPITAL FIJO
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2. Garantias del producto [continuacion)

VALOR PARCIAL

* MOBILIARIO, MERCANCIAS
* DINERO EN EFECTIVO:

EN CAJA FUERTE

NO CAJA O REGISTRADORA
MAQUINAS EXPENDEDORAS

TRANSPORTES DE FONDOS...............cvviunnnnt

* F X X X * *

ROTURA DE CRISTALES

OTROS RIESGOS ACCIDENTALES

AMPLIACION TODO RIESGO ARTE

OOOORPSTALLEROO120140917.11:48.PIPENODE/8EA869/7. PAPYRUS

AVERIA DE MAQUINARIA Y EQUIPOS ELECTRONICOS..:
FRANQUICIA AVERIA DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

DERRAME DE LIQUIDOS

DETERIORO DE BIENES EN CAMARA FRIGORIFICA
(TIEMPO MINIMO DE PARALIZACION 12 HORAS)

MERCANCIAS TRANSPORTADAS:

* MERCANCIAS TRANSPORTADAS

* NUMERO DE VEHICULOS

DA#0S A ARBOLES Y ARBUSTOS:

* DA#0S A ARBOLES Y ARBUSTOS
* LIMITE POR ARBOL O ARBUSTO

........ A valor total

........ 35.227,09

........ Excluido

........ Excluido
........ 500,00

........ Excluido

........ Excluido

-------- Excluido
5% MAXIMO 500 EUROS

5% MAXIMO 250 EUROS
1500,00

1500,00

2000,00

500,00

........ EXCLUIDO

........ sin franquicia

Incluido Incluido
EXCLUIDO EXCLUIDO
........ Excluido
........ 11.742,36
150,00
....... Excluido
........ Excluido
........ Excluido
EXCLUIDO
EXCLUIDO

LIMITES DE INDEMNIZACION
(LIMITE EUROS)
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2. Garantias del producto [continuacion)

RESPONSABILIDAD CIVIL ACTIVIDAD...............: 300.000,00
- LIMITE POR VICTIMA...........cuviirnunnnnt 151.000
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL................: Incluido
- LIMITE POR VICTIMA...........cuviirnunnnnt 151.000
- LIMITE NUMERO DE PERSONAS................: 10
RESPONSABILIDAD PRODUCTOS O POST-TRABAJOS.....: Incluido
- LIMITE AGREGADO ANUAL............cviuunnnt 75.000
FRANQUICIA DAZOS MATERIALES...................: 250,00
RESPONSABILIDAD CIVIL OBJETOS CONFIADOS.......: Excluido

- VOLUMEN DE FACTURACION....................! -

- LIMITE POR OBJETO......... ... cvviurinnnnnat Excluido

- LIMITE AGREGADO ANUAL............cciuvaunnat Excluido

RESPONSABILIDAD CIVIL MATERIALES DOMICILIO DEL

CLIENTE. ...... .ttt et e sna et 50000 euros

- NUMERO DE EMPLEADOS QUE LO REALICEN.......: 5
- TRABAJOS EN EL EXTERIOR:

- LIMITE POR SINIESTRO.............c.ivununnt 10000 euros
- LIMITE AGREGADO ANUAL............cciuvaunnat 50000 euros
RESPONSABILIDAD CIVIL INMUEBLE................: EXCLUIDO

- LIMITE POR VICTIMA......... ... cviiinnnnnant  mmmm----

RESPONSABILIDAD CIVIL LOCATIVA................: 150.000,00 euro
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DEFENSA Y FIANZA APLICABLES A TODAS LAS
GARANTIAS DE RESPONSABILIDADES:

- LIMITE ABOGADOS LIBRE ELECCION..............: 1000,00
FRANQUICIA GENERAL.............icvvevreurann..t Sin franquicia
PROTECCION JURIDICA: MODALIDAD BASICA.........: Excluido
PROTECCION JURIDICA: MODALIDAD AMPLIADA.......: Excluido
ACCIDENTES:

- CAPITAL FALLECIMIENTO POR EMPLEADO..........: Excluido
- CAPITAL INVALIDEZ PERMANENTE POR EMPLEADO...: Excluido

- NUMERO DE EMPLEADOS GARANTIZADOS............: -

URGENCIAS PARA LOS BIENES ASEGURADOS..........: INCLUIDA
URGENCIAS PARA LAS PERSONAS...................: INCLUIDA
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2. Garantias del producto [continuacion)

ENVIO DE PROFESIONALES DE REPARACIONES........: INCLUIDO
ATENCION TELEFONICA 24 HORAS..................! INCLUIDA
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS...............: INCLUIDO

(CUBIERTOS POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS)

LISTA DE MAQUINARIA Y EQUIPOS ELECTRONICOS

MAQUINARIA DE LA OFICINA 10000,00

3. Condiciones Particulares

Clausulas

Mas 90% elementos no combustibles y cubierta no pizarra no fibrocemento.

Medidas proteccion incendio:

Con extintores e instalacion eléctrica protegida

El Tomador del sequro conforme a la informacién previa para el aseguramiento del riesgo asegurado, declara expresamente que el
negocio asegurado carece en alguno/s de sus posibles huecos de acceso de las siguientes protecciones:

Cierres metalicos de tijerilla, articulados, tubulares u ondulados ciegos

fabricados con materiales cuya resistencia al corte sea superior a la de
aluminio.

Cristal al menos de 18 mm de espesor.

Rejas de seguridad: barrotes macizos de hierro o acero con una separacion

maxima entre barrotes de 10 cm. y anclajes cuya separacion no exceda a los 60 cm.

Puerta de seguridad de madera maciza de al menos 5 cm de espesor o madera blindada unida al marco por al menos tres bisagras o
tres pivotes de seguridad.

El tomador, conforme a la informacion previa para el aseguramiento del riesgo asegurado, declara expresamente que el inmueble
asegurado ha sido sometido a rehabilitacion general en el afio indicado en el apartado descripcion del riesgo de estas condiciones
particulares. Dicha rehabilitacion ha consistido en la renovacién en su totalidad de las siguientes instalaciones fijas si las hubiere:

Instalaciones de calefaccion
Instalaciones de agua
Instalaciones de gas
Instalaciones de electricidad

Instalaciones de refrigeracion

El Tomador del seguro declara que el negocio objeto del seguro no permanece deshabitado mas de 31 dias consecutivos.

Aclaraciones sobre el riesgo asegurado
No se consideraran formando parte del contenido asegurado y no podran ser objeto del seguro los aparatos de telefonia movil.

Quedan incluidos los gastos, hasta el limite detallado en estas Condiciones Particulares, necesarios para la reposicion total o parcial de las
llaves y cerraduras de las puertas de acceso al negocio asegurado por otras de similares caracteristicas, en caso de robo o expoliacion de
las llaves.

Se pacta expresamente garantizar la responsabilidad civil por los darios materia les producidos en el domicilio de los clientes, a
consecuencia del montaje y/o instalacion y/o reforma que se efectlie en dichos locales para adaptar a los mismos los productos o
servicios del asegurado, siempre y cuando dichos trabajos sean efectuados por el asegurado o personal bajo su dependencia.

AXA Aurora Ibérica, S.A. de Seguros y Reaseguros, ha realizado una escision total que implica la extincién de la mismay el
traspaso de la totalidad de su patrimonio social a las entidades beneficiarias, AXA Seguros Generales, S.A. de Segurosy
Reaseguros y AXA Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros, quienes han adquirido, por sucesioén a titulo universal, todos los derechos
y obligaciones integrantes del patrimonio de AXA Aurora Ibérica, S.A. de Seguros y Reaseguros.
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3. Condiciones Particulares {continuacion)

Le informamos que, de acuerdo con lo dispuesto en la ley de proteccion de datos, usted puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacién y oposicion por escrito remitido a AXA Seguros e Inversiones (Dpto. Marketing conocimiento del
cliente), camino fuente de la mora, 1 - 28050 Madrid.

Condiciones Generales segin modelo: 301655

4. ;Donde tiene que firmar para aceptar las condiciones?

La presente poliza ha sido modificada de comin acuerdo con efecto 29.05.2014 y sustituye
integramente a las emitidas anteriormente con el mismo numero.

Los cambios efectuados son:
Datos cobro bancario

La legislacion aplicable es la espafiola y la Direccion General de Seguros, dependiente del Ministerio de Economia, el organismo de
control.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Tomador/Asegurado
queda informado y autoriza la incorporacion de sus datos a los ficheros de AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, y el tratamiento de los mismos para la contratacion del seguro. La cumplimentacion de todos los datos personales
facilitados es totalmente voluntaria, pero necesaria para la gestion, desarrollo y cumplimiento de la relacion contractual. Si el
Tomador/Asegurado no consintiera la inclusién de sus datos en estos ficheros o su posterior tratamiento, la contratacion no
podra llevarse a cabo. Sus datos seran tratados de forma confidencial tanto por AXA SEGUROS GENERALES, SA. DE SEGUROS Y
REASEGUROS, como por aquellas entidades que, de acuerdo con la finalidad y objeto del contrato, asi como por cuestiones de reaseguro
y coaseguro, intervengan en la gestion de la poliza.

El Tomador/Asegurado podra dirigirse a AXA SEGUROS E INVERSIONES, (Departamento de Marketing- CRM), Camino Fuente de la Mora,
1 Madrid Edificio AXA 28050 Madrid, o bien a través de cualquiera de los siguientes teléfonos 901 900 009 6 93 366 93 51, para
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la legislacion vigente.

Conforme al articulo 25 del RD Legislativo 6/2004 se notifica que los datos o parte de ellos, asi como los que se generen en caso de
siniestro seran cedidos a organismos publicos o privados relacionados con el sector asegurador con fines estadistico-actuariales y de
prevencion del fraude, en la seleccion de riesgos y en la liquidacién de siniestros.

AXA le informa que sus datos podran ser utilizados para llevar a cabo las pertinentes verificaciones y comprobaciones que permitan
evaluar el riesgo y posible fraude en el momento precontractual y/o contractual de la péliza.

El Tomador/Asegurado debe escribir (*) NO en el apartado correspondiente al que no quiera prestar el consentimiento. En el apartado
que no ponga nada en la linea de puntos, el interesado esta prestando el consentimiento de forma libre, expresa e inequivoca para el
tratamiento y/o cesion de datos correspondiente. Asimismo, el interesado puede marcar con una X el medio de comunicacion por el que
no desea recibir informacion ofertada.

i B Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para realizar estudios
de mercado y obtener perfiles comerciales que permitan conocer cuales pueden ser mis intereses u orientacion de compra o de uso de
los productos que comercializa el titular del fichero

i B Consiento que mis datos sean tratados por AXA SEGUROS GENERALES, S.AA. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme
puntualmente informado, a través de (] correo postal, ] correo electronico o [l comunicacion electronica equivalente, de todas
aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a AXA AURORA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGURQS, para mantenerme
puntualmente informado, a través de (] correo postal, ] correo electronico o [l comunicacion electronica equivalente, de todas
aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a AXA VIDA, S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, para mantenerme puntualmente
informado, a través de (] correo postal, ] correo electronico o [l comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a AXA PENSIONES, S.A. ENTIDAD GESTORA DE FONDOS DE PENSIONES, para
mantenerme puntualmente informado, a través de (] correo postal, ] correo electronico o [l comunicacion electronica equivalente, de
todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a BIDEPENSION EPSV, para mantenerme puntualmente informado, a través de Ul
correo postal, U correo electronico o L1 comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo
asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a WINTERTHUR EPSV, para mantenerme puntualmente informado, a través de Ul
correo postal, U correo electronico o L1 comunicacion electrénica equivalente, de todas aquellas ofertas, productos y servicios de tipo
asegurador y financiero

i B Consiento que mis datos sean comunicados a AXA LIFE EUROPE LIMITED, Sucursal en Espafa, para mantenerme puntualmente
informado, a través de (] correo postal, ] correo electronico o [l comunicacion electronica equivalente, de todas aquellas ofertas,
productos y servicios de tipo asegurador y financiero
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Las entidades para las que se esta solicitando el consentimiento para la cesion tienen todas ellas la siguiente direccion: Camino Fuente de
la Mora, 1, 28050 Madrid, a la que usted podra dirigirse para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion o bien
a través de cualquiera de los siguientes tels.: 901 900 009 6 93 366 93 51.

El Tomador declara haber recibido con anterioridad a la formalizacion del presente contrato, la informacion a que se refiere el articulo
104 del Real Decreto 2486/1998, de 20 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion y Supervision de los Seguros
Privados.
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4. ;Donde tiene que firmar para aceptar las condiciones? [continuacion)

El Tomador/Asegurado reconoce haber recibido, leido y verificado esta poliza de seguro, que consta de 4 apartados, en 8 paginas;
acepta expresamente su clausulado y declara conocer tanto las condiciones que delimitan el riesgo, como las exclusiones y limitaciones
del mismo, que aparecen expresamente indicadas en negrita.

Lugary fecha: Palma de Mallorca (llles Balears), 29 de mayo de 2014.

AXA Seguros Generales, El Tomador
Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros SISTEMES | XARXES INFORMATIQUES CALIDAE,
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Negocio Seguro
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AXA Seguros Generales,

Sociedad Andnima de Seguros y Reaseguros
Calle Monsefior Palmer, 1

07014 Palma de Mallorca (Illes Balears)
Teléfono : 902 40 40 84

WWW.aXa.es



-

________________________ 3< Si quiere utilizar este comunicado como comprobante, recértelo por la linea discontinua.

TK CaixaBank

_______________________________________________________________________________ B

Domiciliacion de pagos

Cargo
Fecha Codigo Cuenta Cliente (CCC) Identificador cuenta IBAN Referencia
1.06.21[2100 0076 48 0200582759 |[ES81 2100 0076 4802 0058 2759 |736808553476
Fecha Valor |Entidad ordenante/ldentificador(*) Titular Le notificamos que hemos
1|AXA SEGUROS\#S?ERALES CIF A-60917978 |[SISTEMES I XARXES INFORMATIQUE e
______|ES78510A609 ferencia el
20210529-20220529 NIF:B62846050 CL FONT I _BOET 10 08140 CALDES DE WAS INFO <o detalle,

RMACION EN WWW.AXA.ES Y MEDIADOR CCIO: 36,46 POL08553476

En cumplimiento con la normativa SEPA es posible que el concepto esté incompleto. han sido facilitados por
Para mas informacion sobre el cargo, debe dirigirse a la entidad ordenante.

REF.SEPA BASICO:129751672DDBC2105280000000000016469

TSISTEMES I XARXES INFORMATIQUES CALIDAE, 00076-00 1.380,21 1

10 Total
08140 CALDES DE MONTBUI BARCELONA 1.380,21 Director Ejecutivo

FONT I BOET

Teléfono oficina: 937820030
CaixaBank, S.A. C/ Pintor Sorolla, 2-4, 46002 Valéncia, NIF A08663619 - Inscrita R.M. Valencia, tomo 10370, folio 1, hoja niimero V-178351, inscripcion 22

(*) Los datos que figuran

la entidad ordenante.
Para cualquier aclaracion,
debe dirigirse a esta.

Importe

de Medios

111530 00004 379653 0118 10379653 00379942 BIC-BBVAESMMXXX 0569 035 000 Mod.20.92175-95  447891010567-70 U
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