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       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa na ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz pojazdów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sejny   
PAKIET  I
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA OKRES ROCZNY UBEZPIECZENIA W PLN (12 miesięcy)

	1.Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzeń losowych
Okres ubezpieczenia: 09.01.2012 – 31.12.2012
	

	2.Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem, rabunkiem i wandalizm
Okres ubezpieczenia: 09.01.2012 – 31.12.2012
	

	3.Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej

Okres ubezpieczenia: 09.01.2012 – 31.12.2012
	

	RAZEM
	


Słownie (PLN) ..................................................................................................................................................
Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy. 
____________________                                            _____________________________
                data                                                   podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa na ubezpieczenie mienia , odpowiedzialności cywilnej i pojazdów
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Sejnach
PAKIET II
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA OKRES ROCZNY UBEZPIECZENIA W PLN (12 miesięcy)

	Ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów służbowych
	OC
	AC
	NNW

	Citroen Berlingo (nr rej.: BSE X592)

Okres ubezpieczenia: 02.07.2012 – 01.07.2013
	
	
	

	Opel Movano (nr rej.: BSE J933)

Okres ubezpieczenia: 01.07.2012 – 30.06.2013
	
	
	

	Mercedes Benz (nr rej.: BSE V790)

Okres ubezpieczenia: 

03.01.2012 – 02.01.2013 (OC, NNW)

09.01.2012 – 08.01.2013 (AC)
	
	
	

	Mercedes Benz (nr rej.: BSE V789)

Okres ubezpieczenia: 
03.01.2012 – 02.01.2013 (OC, NNW)

09.01.2012 – 08.01.2013 (AC)
	
	
	

	Fiat Doblo Cargo (nr rej.: BSE W271)
Okres ubezpieczenia: 29.05.2012 – 28.05.2013
	
	
	

	Volkswagen Transporter (nr rej.: BSE Y594)
Okres ubezpieczenia: 28.05.2012 – 27.05.2013
	
	
	

	RAZEM
	


Słownie (PLN) .......................................................................................................................................................
Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy, i nie będą rewaloryzowane wskaźnikiem wzrostu cen od towarów i usług ogłoszonym przez GUS.
____________________                                                 _____________________________
                data                                                   podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców*
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa na ubezpieczenie mienia , odpowiedzialności cywilnej i pojazdów
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Sejnach

PAKIET III

	LP.
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA OKRES ROCZNY UBEZPIECZENIA W PLN 
(12 miesięcy)

	1.
	Ubezpieczenie na rzecz pacjentów z tytułu zdarzeń medycznych
Okres ubezpieczenia: 01.01.2012 – 31.12.2012
	

	RAZEM
	


Słownie (PLN) .......................................................................................................................................................
Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy. 

____________________                                            _____________________________

                data                                                   podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców
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