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FORMULARZ CENOWY

................................
Pieczęć Wykonawcy












Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 













W Brzesku












32-800 Brzesko, ul. Kościuszki 68   
Część 3 Zamówienia.     
Oferujemy ubezpieczenia komunikacyjne w ramach 3 Części Zamówienia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Brzesku, 
w okresie od 01.11.2017 r. do 31.10.2019 r. wg. następujących warunków cenowych:
	
	Marka, typ model
	Rodzaj pojazdu
	Nr rej.
	             Składka za 12 miesięcy
	Stawka 
	Składka łączna w zł 
	Składka łączna w zł 
	Zakres ubezpieczenia
	Okres ubezpieczenia

	Lp.
	
	
	
	
	AC w %
	za I okres ubezpieczenia
	za II okres ubezpieczenia
	
	

	 
	
	
	
	OC
	AC
	Ass
	NW
	 
	 
	 
	
	

	1
	Fiat Panda
	osobowy
	KBR 30E6
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 12.03.2018-11.03.2019, II okres: 12.03.2019-11.03.2020

	2
	Fiat Panda
	osobowy
	KBR 6E65
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 20.04.2018-19.04.2019, II okres: 20.04.2019-19.04.2020

	3
	Fiat Panda
	osobowy
	KBR 98EH
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 03.03.2018-02.03.2019, II okres: 03.03.2019-02.03.2020

	4
	Lublin
	ciężarowy
	KBR W707
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 08.01.2018-07.01.2019, II okres: 08.01.2019-07.01.2020

	5
	Mercedes Sprinter 313
	sanitarny
	KBR K797
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 16.03.2018-15.03.2019, II okres: 16.03.2019-15.03.2020

	6
	Peugeot Boxer 335
	sanitarny
	KBR 25ST
	
	x
	x
	
	X
	
	
	OC/NNW
	I okres: 23.12.2017-22.12.2018, II okres: 23.12.2018-22.12.2019

	7
	Koparko-ładowarka
	Ostrówek z wyposażeniem
	
	
	x
	x
	
	x
	
	
	OC/NNW
	I okres: 26.04.2018-25.04.2019, II okres: 26.04.2019-25.04.2020

	8
	Ciągnik
	TV 521 z
	
	
	x
	x
	
	x
	
	
	OC/NNW
	I okres: 26.04.2018-25.04.2019, II okres: 26.04.2019-25.04.2020

	9
	Fiat Ducato 250/sc
	sanitarny
	KBR 22P6
	
	
	x
	
	
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 29.09.2018-28.09.2019, II okres: 29.09.2019-28.09.2020

	10
	Fiat Ducato 250/sc
	sanitarny
	KBR 11P6
	
	
	x
	
	
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 29.09.2018-28.09.2019, II okres: 29.09.2019-28.09.2020

	11
	Chevrolet Cruze
	osobowy
	KBR 70J9
	
	
	
	
	
	
	
	AC/OC/NNW/Assistance
	I okres: 17.12.2017-16.12.2018, II okres: 17.12.2018-16.12.2019

	12
	Mercedes-Benz Sprinter 318 CDI
	sanitarny
	KBR 2P25
	
	
	x
	
	
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 11.12.2017-10.12.2018, II okres: 11.12.2018-10.12.2019

	13
	Mercedes-Benz Sprinter 318 CDI
	sanitarny
	KBR 2P23
	
	
	x
	
	x
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 11.12.2017-10.12.2018, II okres: 11.12.2018-10.12.2019

	14
	Renault Master
	sanitarny
	KBR 93Y3
	
	
	x
	
	
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 04.12.2017-03.12.2018, II okres: 04.12.2018-03.12.2019

	15
	Mercedes-Benz Sprinter
	sanitarny
	KBR 7FC7
	
	
	x
	
	
	
	
	AC/OC/NNW
	I okres: 18.11.2017-17.11.2018, II okres: 18.11.2018-17.11.2019

	16
	Fiat Fiorino
	ciężarowy
	KBR 6HA6
	
	
	
	
	
	
	
	AC/OC/NNW/Assistance
	I okres: 13.07.2018-12.07.2019, II okres: 13.07.2019-12.07.2020


Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazane przez Wykonawcę składki dotyczące poszczególnych pojazdów.
Składka za ubezpieczenie łącznie za 24 miesięczny okres ubezpieczenia................................................................................................... PLN

Miejscowość  i data  ........................................

                                                    


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

    (czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka imienna  przedstawiciela)
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