Załącznik D

	………………………………………..……………..

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
Kompleksowe ubezpieczenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, jednostek organizacyjnych Miasta oraz Placówek Oświatowych podlegających Wydziałowi Edukacji Urzędu Miasta Gorzów Wielkopolski

	POUCZENIE

Niniejszy formularz należy wypełniać z uwzględnieniem następujących zasad:

a) Ubezpieczenie majątku:

- stawki powinny być podane w promilach z dokładnością co najmniej do dwóch miejsc po przecinku,

-  w tabelach należy wpisać jedną stawkę oraz jedną składkę, które będą obowiązywać dla całości przedmiotu ubezpieczenia,

- cena powinna wynikać z iloczynu sum/y ubezpieczenia oraz zaoferowanej zgodnie z powyższymi zasadami stawki i podana z dokładnością do jednego grosza.

Zaokrąglenia części ułamkowej grosza dokonuje się zgodnie z zasadami matematycznymi.

b )Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej:

- W przypadku ubezpieczenia OC stawka nie jest wymagana, podana winna zostać całkowita składka.



1. Dane Wykonawcy:

Nazwa firmy: .............................................................................................................................................................

2. Adres: .........................................................................................................................................................................
3. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy (złożenia oferty):
Imię i nazwisko oraz stanowisko: ..............................................................................................................................

Tel.:...............................................................................................Faks: ....................................................................

Email: ..................................................................................................................................................................................
4. SUMARYCZNA CENA OFERTY ……………………………………… PLN

Słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. ILOŚĆ ZAAKCEPTOWANYCH KLAUZUL DODATKOWYCH ………… - zgodnie z wykazem w załączniku B do SIWZ
Słownie: ………………………………………
6. Nr i data wydania zezwolenia organu nadzoru na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej:

....................................................................................................................................................................
7. Nr konta bankowego, na które należy zwrócić wadium wpłacone na rachunek bankowy Zamawiającego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Oświadczam, że:

A. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia w tym, z warunkami przystąpienia
do postępowania, i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszystkie informacje niezbędne
do prawidłowego przygotowania oferty;
B. Zamawiający (jednostki Zamawiającego) nie będą zobowiązane do pokrywania strat Wykonawcy działającego w formie towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych przez wnoszenie dodatkowej składki, zgodnie z art. 44 ust. 2 Ustawy o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2013r., poz. 950, 1289 z późn. Zm.).
C. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do przedstawienia Zamawiającemu rozbicia składki na poszczególne jednostki Zamawiającego i ryzyka oraz okresy rozliczeniowe, przed podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia publicznego (dotyczy to również ubezpieczeń wspólnych).
D. Przyjmujemy wartości podane w SIWZ jako podstawę do ustalenia wysokości każdego odszkodowania bez odnoszenia ich do wartości nowej danego środka trwałego. 
E. Oświadczamy, że:
· osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do informowania Zamawiającego i pełnomocnika Zamawiającego – ATTIS Broker Sp. z o.o. i Klim Brokers Sp. z o.o. o bieżącym etapie likwidacji szkody jest: 

………………………………………………………………………………………………….…………………….…, 

imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon

………………………………………………………………………………………………………………………..

adres mailowy

· skargi i reklamacje dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego będą zgłaszane do: 

………………………………………………………………………………………………….…………………….…, 

imię i nazwisko 

………………………………………………………………………………………………………………………..

telefon

………………………………………………………………………………………………………………………..

adres mailowy

· w przypadku zmiany ww. pracownika zobowiązujemy się do pisemnego poinformowania o tym przedstawiciela pełnomocnika  Zamawiającego w ciągu 5 dni roboczych od tej zmiany,

· zobowiązujemy się do informowania pełnomocnika  Zamawiającego o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia,

·     zobowiązujemy się do pisemnego (mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o wykazie dokumentów i/lub informacji niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni od daty zgłoszenia, 

·     zobowiązujemy się do udzielania odpowiedzi w ciągu 3 dni roboczych na pytania dotyczące likwidacji szkód Zamawiającego wysyłane przez pełnomocnika Zamawiającego,

·     zobowiązujemy się do pisemnego (mailowego) informowania pełnomocnika Zamawiającego o etapie likwidacji szkody nie później niż w ciągu 30 dni od daty zgłoszenia w przypadku, gdy postępowanie nie może być zakończone w ciągu 30 dni wraz z podaniem przyczyny oraz podaniem przypuszczalnego terminu zajęcia ostatecznego stanowiska co do decyzji kończącej postępowanie,

·     zobowiązujemy się do pisemnego informowania Zamawiającego do wiadomości do pełnomocnika Zamawiającego o decyzji kończącej postępowanie. 
F. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od daty upływu terminu składania ofert.

G. Załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
H. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami wszystkich dokumentów składających się na SIWZ;
I. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami ** / przy udziale podwykonawców **, którzy będą wykonywać następujący zakres przedmiotu zamówienia (** niepotrzebne skreślić): 
a) …………………………………………………………………………………………………………..…     

                                     (zakres prac, które będzie wykonywać podwykonawca),

b) ……………………………………………………………………………………………………….….....       
                                       (zakres prac, które będzie wykonywać podwykonawca).
J. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. / Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (niepotrzebne skreślić).  
Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa należy dołączyć uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
K. Nasza oferta składa się z .............................. kolejno ponumerowanych stron;
L. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ……………………………….

2) ……………………………….

3) ……………………………….

4) ……………………………….

5) ……………………………….

	…………………............................
	dnia, ……….........2016 r
	……………………...…………………….………..…….....

	 Miejscowość
	
	 Pieczęć imienna i podpis 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


Formularz ofertowy (c.d)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Kompleksowe ubezpieczenie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego, jednostek organizacyjnych Miasta oraz Placówek Oświatowych podlegających Wydziałowi Edukacji Urzędu Miasta Gorzów Wielkopolski” składam ofertę na:
Zakres I - ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk (z uwzględnieniem ryzyka kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ubezpieczenia szyb od stłuczenia)
I okres rozliczeniowy

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Łączna wartość sumy ubezpieczenia (PLN)
	Stawka ubezpieczeniowa w ujęciu rocznym (‰)
	Składka za                12 miesięcy                (PLN)

	1
	Grupa 1 KŚT Budynki wg wartości odtworzeniowej
	
	 
	 

	2
	Grupa 1 KŚT Budynki wg wartości księgowej brutto
	
	 
	 

	3
	Grupa 2 KŚT Budowle wg wartości odtworzeniowej.
	
	
	 

	4
	Grupa 2 KŚT Budowle wg wartości księgowej brutto
	
	 
	 

	5
	Niskocenne składniki majątku
	
	 
	 

	6
	Maszyny i urządzenia
	
	
	

	7
	Wyposażenie
	
	
	

	8
	Obiekty małej architektury
	
	
	

	9
	Nagłośnienie, sprzęt oświetleniowy, instrumenty muzyczne
	
	
	

	10
	Środki obrotowe 
	
	 
	 

	11
	Mienie osób trzecich 
	
	 
	 

	12
	Mienie pracownicze 
	
	 
	 

	13
	Nakłady inwestycyjne
	
	 
	 

	14
	Nakłady adaptacyjne w obce środki trwałe 
	
	 
	 

	15
	Wartości pieniężne
	
	 
	 

	16
	Księgozbiory, akta i dokumenty 
	
	 
	 

	17
	Pozostałe wyżej nie sklasyfikowane składniki mienia należące do Ubezpieczonych
	
	 
	 


II okres rozliczeniowy

	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Łączna wartość sumy ubezpieczenia (PLN)
	Stawka ubezpieczeniowa w ujęciu rocznym (‰)
	Składka za                12 miesięcy                (PLN)

	1
	Grupa 1 KŚT Budynki wg wartości odtworzeniowej.
	
	 
	 

	2
	Grupa 1 KŚT Budynki wg wartości księgowej brutto
	
	 
	 

	3
	Grupa 2 KŚT Budowle wg wartości odtworzeniowej.
	
	
	 

	4
	Grupa 2 KŚT Budowle wg wartości księgowej brutto
	
	 
	 

	5
	Niskocenne środki trwałe
	
	 
	 

	6
	Maszyny i urządzenia
	
	
	

	7
	Wyposażenie
	
	
	

	8
	Obiekty małej architektury
	
	
	

	9
	Nagłośnienie, sprzęt oświetleniowy, instrumenty muzyczne
	
	
	

	10
	Środki obrotowe 
	
	 
	 

	11
	Mienie osób trzecich 
	
	 
	 

	12
	Mienie pracownicze 
	
	 
	 

	13
	Nakłady inwestycyjne
	
	 
	 

	14
	Nakłady adaptacyjne w obce środki trwałe 
	
	 
	 

	15
	Wartości pieniężne
	
	 
	 

	16
	Księgozbiory, akta i dokumenty 
	
	 
	 

	17
	Pozostałe wyżej nie sklasyfikowane składniki mienia należące do Ubezpieczonych
	
	 
	 


z uwzględnieniem podlimitów sumy ubezpieczenia poszczególnych składników mienia określonych w OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZAŁĄCZNIK A do SIWZ.

a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy  (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ………………………………. ………………..

b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ……………………………………………..…

Łączna składka ze realizację Zakresu I (za ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk, z uwzględnieniem ryzyka  kradzieży z włamaniem i rabunku, ubezpieczenia szyb od stłuczenia a także limitów wspólnych) wynosi: ............................................. zł

Słownie: ............................................................................................

(Ogólne/Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk i które zostały załączone do oferty:
Zakres II - ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk.
I okres rozliczeniowy
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (w PLN)
	Stawka ubezpieczeniowa (%)
	Składka za                 12 miesięcy (PLN)

	1
	Sprzęt elektroniczny stacjonarny 
	
	 
	 

	2
	Sprzęt elektroniczny przenośny
	
	 
	 

	3
	Dane i nośniki danych, w tym oprogramowanie (limit na pierwsze ryzyko)
	
	 
	 

	4
	Monitoring miejski
	
	
	

	5
	Zwiększone koszty działalności
	
	
	


II okres rozliczeniowy
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (w PLN)
	Stawka ubezpieczeniowa (%)
	Składka za                 12 miesięcy (PLN)

	1
	Sprzęt elektroniczny stacjonarny 
	
	 
	 

	2
	Sprzęt elektroniczny przenośny
	
	 
	 

	3
	Dane i nośniki danych, w tym oprogramowanie (limit na pierwsze ryzyko)
	
	 
	 

	4
	Monitoring miejski
	
	
	

	5
	Zwiększone koszty działalności
	
	
	


z uwzględnieniem podlimitów sumy ubezpieczenia poszczególnych składników mienia określonych w w OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZAŁĄCZNIK A do SIWZ.
a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ………………………………. ………………..
b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN
……………………………………………………
Łączna składka ze realizację Zakresu II (za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk) wynosi: ............................................. zł

Słownie: ............................................................................................

(Ogólne/Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk i które zostały załączone do oferty:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Zakres III - ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków.

I i II okres rozliczeniowy
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Łączna wartość sumy ubezpieczenia/osobę (PLN)

	
	
	

	1
	ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
	10.000,00PLN


a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN………………………………. ………………..

b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ……………………………………………..….
c) Wysokość składki za osobodzień ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków

wynosi …………………… PLN
Łączna składka ze realizację Zakresu III (za ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków) wynosi: ............................................. zł

Słownie: ............................................................................................

Zakres IV - ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej.

I i II okres rozliczeniowy
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Wysokość sumy gwarancyjnej(PLN)

	
	
	

	ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

	1
	ZAKRES A- ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA Z TYTUŁU WYKONYWANEJ DZIAŁALNOŚCI I POSIADANEGO MIENIA
	1.000.000 na jedno i 3.000.000 na wszystkie zdarzenia

	2
	ZAKRES B- ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNĄ z tytułu administrowania i zarządzania drogami (m.in. publicznymi, wewnętrznymi, torowiskami, działkami o funkcjach drogowych oraz przeznaczonymi do parkowania, chodnikami, alejkami parkowych) przez odpowiedzialne Wydziały Urzędu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego oraz jednostki organizacyjne i placówki oświatowe.

	1.000.000 na jedno i wszystkie zdarzenia


a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN………………………………. ………………..

b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ……………………………………………..….
Łączna składka ze realizację Zakresu IV (za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej) wynosi: ............................................. zł

Słownie: ............................................................................................

(Ogólne/Szczególne) Warunki Ubezpieczenia, które będą miały zastosowanie do ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i które zostały załączone do oferty:

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Zakres V- ubezpieczenie komunikacyjne.

1) Składka /stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (OC, AC, NNW): 
I okres rozliczeniowy
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny
	SU AC 
	składka/stawka za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia 

	
	
	
	składka OC
	stawka AC
	składka AC
	składka NNW
	składka ZK

	Skoda 3T SUPERB
	FG 86086
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen 
T5 Caravelle
	FG 56695
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen

Caddy Life Kombi 
	FG 56694
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda

Fabia Sedan 
	FG 31997
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Fabia Combi
	FG 31998
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Fabia Sedan
	FG 31999
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen Caddy
	FG 57777
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Octavia II
	FG 58001
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Roomster
	FG 58002
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen
T4 Combi
	FG 00005
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda

Fabia Kombi
	FG  48226
	
	 
	 
	 
	 
	

	Renault

Trafic
	FG77866
	
	
	
	
	
	

	OPEL Vectra
	FG65538
	
	
	
	
	
	

	CHEVROLET

AVEO
	FG41676
	
	
	
	
	
	

	DAEWOO LANOS
	FG05420
	
	
	
	
	
	

	OPEL ASTRA
	FG05551
	
	
	
	
	
	

	FIAT UNO
	FG10406
	
	
	
	
	
	

	ROMET HT50QT-15
	FG9605
	
	
	
	
	
	

	ROMET HT50QT-15
	FG9604
	
	
	
	
	
	

	FIAT UNO
	FG55046
	
	
	
	
	
	

	Citroen C-15
	FG 348XY
	
	
	
	
	
	

	FS-Lublin
	GWW 0256
	
	
	
	
	
	

	Volkswagen Transporter T4
	GWM1704
	
	
	
	
	
	

	Volkswagen Transporter Caravelle
	FG48393
	
	
	
	
	
	

	CITROEN JUMPER
	FG36100
	
	
	
	
	
	

	OPEL VIVARO
	FG6242E
	
	
	
	
	
	

	SUZUKI IGNIS
	FG47817
	
	
	
	
	
	

	RENAULT KANGOO
	FG46397
	
	
	
	
	
	

	DACIA  LOGAN
	FG84443
	
	
	
	
	
	

	Renault SCENIC
	FG 41227
	
	
	
	
	
	

	Skoda ROOMSTER
	FG57833
	
	
	
	
	
	

	Citroen Jumper
	FG6882E
	
	
	
	
	
	

	MAN 12
	FG77844
	
	
	
	
	
	

	POLONEZ truck
	FG16376
	
	
	
	
	
	

	POLONEZ VAN combi
	FG05636
	
	
	
	
	
	

	Skoda Fabia Sedan
	FG31995
	
	
	
	
	
	

	FORD Transit
	FG46300
	
	
	
	
	
	

	ZETOR Proxima
	FG1285
	
	
	
	
	
	

	URSUS MF235
	GOL746C
	
	
	
	
	
	

	AGROMET T041
	GOR8569
	
	
	
	
	
	

	JOHN DEERE
	X
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	 
	 
	 
	


II okres rozliczeniowy
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny
	SU AC 
	składka/stawka za 12 - miesięczny okres ubezpieczenia 

	
	
	
	składka OC
	stawka AC
	składka AC
	składka NNW
	składka ZK

	Skoda 3T SUPERB
	FG 86086
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen 

T5 Caravelle
	FG 56695
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen

Caddy Life Kombi 
	FG 56694
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda

Fabia Sedan 
	FG 31997
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Fabia Combi
	FG 31998
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Fabia Sedan
	FG 31999
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen 

Caddy
	FG 57777
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Octavia II
	FG 58001
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda 

Roomster
	FG 58002
	
	 
	 
	 
	 
	

	Volkswagen

T4 Combi
	FG 00005
	
	 
	 
	 
	 
	

	Skoda

Fabia Kombi
	FG  48226
	
	 
	 
	 
	 
	

	Renault

Trafic
	FG77866
	
	
	
	
	
	

	OPEL Vectra
	FG65538
	
	
	
	
	
	

	CHEVROLET

AVEO
	FG41676
	
	
	
	
	
	

	DAEWOO LANOS
	FG05420
	
	
	
	
	
	

	OPEL ASTRA
	FG05551
	
	
	
	
	
	

	FIAT UNO
	FG10406
	
	
	
	
	
	

	ROMET HT50QT-15
	FG9605
	
	
	
	
	
	

	ROMET HT50QT-15
	FG9604
	
	
	
	
	
	

	FIAT UNO
	FG55046
	
	
	
	
	
	

	Citroen C-15
	FG 348XY
	
	
	
	
	
	

	FS-Lublin
	GWW 0256
	
	
	
	
	
	

	Volkswagen Transporter T4
	GWM1704
	
	
	
	
	
	

	Volkswagen Transporter Caravelle
	FG48393
	
	
	
	
	
	

	CITROEN JUMPER
	FG36100
	
	
	
	
	
	

	OPEL VIVARO
	FG6242E
	
	
	
	
	
	

	SUZUKI IGNIS
	FG47817
	
	
	
	
	
	

	RENAULT KANGOO
	FG46397
	
	
	
	
	
	

	DACIA  LOGAN
	FG84443
	
	
	
	
	
	

	Renault SCENIC
	FG 41227
	
	
	
	
	
	

	Skoda ROOMSTER
	FG57833
	
	
	
	
	
	

	Citroen Jumper
	FG6882E
	
	
	
	
	
	

	MAN 12
	FG77844
	
	
	
	
	
	

	POLONEZ truck
	FG16376
	
	
	
	
	
	

	POLONEZ VAN combi
	FG05636
	
	
	
	
	
	

	Skoda Fabia Sedan
	FG31995
	
	
	
	
	
	

	FORD Transit
	FG46300
	
	
	
	
	
	

	ZETOR Proxima
	FG1285
	
	
	
	
	
	

	URSUS MF235
	GOL746C
	
	
	
	
	
	

	AGROMET T041
	GOR8569
	
	
	
	
	
	

	JOHN DEERE
	X
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	 
	 
	 
	


a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ………………………………..………………..

b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ……………………………………………..….

2)  Składka /stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia (ASS)

	Wariant Assistance
	Składka roczna za pojazd

	
	[PLN]

	Podstawowy (dla……….  pojazdów wskazanych w załączniku nr………..  do SIWZ)
	 

	Rozszerzony (dla ………… pojazdów wskazanych w załączniku nr…………….. do SIWZ)
	 


a) Wysokość składki za I okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ………………………………. ………………..

b) Wysokość składki za II okres rozliczeniowy (12 miesięczny okres ubezpieczenia) w PLN ……………………………………………..….

Łączna składka ze realizację Zakresu V (za ubezpieczenie komunikacyjne ) wynosi: ....................................... zł

Słownie: ............................................................................................

Ogólne (Szczególne)  Warunki Ubezpieczenia, które będą mieć zastosowanie do ubezpieczenia i które zostały załączone do oferty: :

a) ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 124, Poz. 1152 ze zm.);

b) ogólne warunki ubezpieczenia autocasco obejmujące ryzyko utraty, uszkodzenia lub zniszczenia ubezpieczonego pojazdu ................................................;

c) ogólne warunki ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu mechanicznego ................................................;

d) ogólne warunki ubezpieczenia Assistance .................................................
	…………………............................
	dnia, ……….........2016 r
	……………………...…………………….………..…….....

	 Miejscowość
	
	 Pieczęć imienna i podpis 

osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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