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Załącznik nr 1 do Formularza Oferty dla Części 14
Informacje dotyczące ubezpieczenia floty komunikacyjnej 
SP ZOZ Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku 
1. Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie do Umowy (umowy ubezpieczenia) w zakresie określonym w SIWZ: 

1.1. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu Auto-Casco (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
1.2. Ogólne (Szczególne) Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażera (NNW) (należy podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Składka łączna (składka) i stawka odpowiednio w 12 i 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia:
	Rodzaj ubezpieczenia
	Ilość pojazdów
	Suma ubezpieczenia (suma gwarancyjna)
	OC – Składka za 1 pojazd w zł

AC* – Stawka 

w %**

NNW – składka za 1 pojazd
	Składka łączna za pojazdy, określone w Załączniku  nr 20 i 20A. do SIWZ w 12-miesięcznym okresie ubezpieczenia


	Składka łączna za pojazdy określone w Załączniku nr 20 i 20A do SIWZ w 36-miesięcznym okresie ubezpieczenia

= składka łączna za 12 miesięcy (kolumna 05) x 3

	01
	02
	03
	04
	05
	06

	Ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu mechanicznego


	Karetki – 33
	Minimalna ustawowa


	
	
	

	
	Przyczepka * – 1
	
	
	
	

	
	Pozostałe * – 2
	
	
	
	

	Auto-Casco
KARETKI
	W. serwis – 33
	Wariant serwis – 
3 711 438,39 zł
	
	
	

	
	W. kosztorys – 0
	Wariant kosztorys – 0zł
	
	
	

	Auto-Casco przyczepka 
	W. serwisowy - 0
	0 zł
	
	
	

	Auto-casco
POZOSTAŁE *
	W. serwis – 2
	Wariant serwis – 
58 920,48 zł
	
	
	

	
	W. kosztorys – 0
	Wariant kosztorys – 0 zł
	
	
	

	NNW
	Karetki – 33

	10.000 PLN na jedno miejsce
	
	
	

	NNW
	Pozostałe –  2

	10.000 PLN na jedno miejsce
	
	
	

	Składka łączna OC, AC, NNW odpowiednio w 12 miesięcznym okresie ubezpieczenia (suma składek wskazanych w kolumnie 05 

dla każdego rodzaju ubezpieczenia określonego w kolumnie 01) i w 36 miesięcznym okresie ubezpieczenia (suma składek wskazanych w kolumnie 06 dla każdego rodzaju ubezpieczenia określonego w kolumnie 01)
	 
	


* Jeżeli stawki lub składki za ubezpieczenie (OC, AC, NNW) poszczególnych typów/rodzajów pojazdów nie są ujednolicone, a rozmiar rubryk nie pozwala na wpisanie ich w tabeli w całości, należy wyszczególnić je dokładnie w osobnym załączniku do oferty lub wykorzystać niniejszy formularz w pliku word i odpowiednio nie zmieniając jego struktury rozbudować. 

** Należy podać stawkę za pomocą której Ubezpieczyciel będzie ustalać należną za dany pojazd mechaniczny składkę ubezpieczeniową w zależności od zadeklarowanej przez Ubezpieczającego sumy ubezpieczenia pojazdów(u) mechanicznych(ego) zgłaszanych(ego) do ubezpieczenia. Podana stawka będzie służyć rozliczeniom dokonywanym w trackie trwania umowy ubezpieczenia.

3. Cena ofertowa (łączna składka ubezpieczeniowa) za wykonanie całości przedmiotu Zamówienia,  stanowiąca sumę składki łącznej wskazanej w tabeli w pkt. 2, w 36 miesięcznym terminie wykonania Zamówienia (36 miesięcznym okresie ubezpieczenia – kolumna 06, ostatni wiersz), wynosi:
………………………………………………………………………………………….……zł…………gr. 

słownie:    …………………………….……………………………………………………………….. złotych………………. groszy

4. Klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Ubezpieczenie, którego dotyczy klauzula - Nazwa klauzuli
	Ilość punktów
	Przyjęte
TAK/NIE

	01
	02
	03
	04

	1.
	DODATKOWA KLAUZULA ZWIĄZKU PRZYCZYNOWEGO
	1
	 

	2.
	KLAUZULA EKSPERTÓW
	1
	 

	3.
	KLAUZULA ZALICZKOWA
	1
	 

	4.
	KLAUZULA POKRYCIA KOSZTÓW WYMIANY URZĄDZEŃ PRZY UTRACIE LUB ZNISZCZENIU KLUCZYKÓW
	1
	 

	5.
	KLAUZULA SZKÓD W OGUMIENIU
	1
	 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









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

(Własnoręczny podpis osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy)
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