
ZAŁĄCZNIK NR 1

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia mienia od wszelkich ryzyk


Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) _________________________________________________________________________

I.  Wartość mienia do ubezpieczenia na 12-miesięczny okres ubezpieczenia. Składka i stawka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia:

	Przedmiot ubezpieczenia/ Grupa KŚT
	Suma ubezpieczenia (w PLN)
	Stawka
	Składka

	1
	46 124 967,77
	
	

	2
	574 260,03
	
	

	3
	594 140,00
	
	

	4
	2 931 060,51
	
	

	5
	245 738,50
	
	

	6
	672 166,42
	
	

	7
	727 107,21
	
	

	8
	       30 114 860,29
	
	

	Razem środki trwałe
	
	
	

	Środki obrotowe własne i powierzone
	1.500.000,00
	
	

	Środki niskocenne 
	1.700.000,00
	
	

	Nakłady adaptacyjne
	4.000.000,00
	
	

	Mienie pracownicze
	250.000,00
	
	

	Wartości pieniężne
	30.000,00
	
	

	

	Środki trwałe (w tym m.in.: maszyny, urządzenia sprzęt elektroniczny, mienie niskocenne)
	1.000.000,00
	
	

	Pozostałe mienie (w tym m.in. środki obrotowe, mienie osób trzecich, mienie pracownicze)
	1.500.000,00
	
	

	Gotówka oraz papiery wartościowe w lokalu
	30.000,00
	
	

	SKŁADKA ŁĄCZNA
	


II. Składka łączna słownie:

………………….………………………………………………………………..złotych……………….groszy

………..……………………………….


(podpisy i pieczątki reprezentantów 
Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 2

(do Formularza Oferty)

Informacje dotyczące ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk

  ______________________________________________________________________________​​​​​​  

Ogólne Warunki Ubezpieczenia mające zastosowanie w ubezpieczeniu (podać rodzaj warunków ubezpieczenia i datę uchwalenia/wejścia w życie) ​​​​​​​​​-______________________________________________________________________________

1. Wartość mienia do ubezpieczenia. Stawka:

Za ubezpieczenie sprzętu elektronicznego, składka naliczana będzie od zadeklarowanych przez Zamawiającego sum ubezpieczenia. 

	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia (w PLN)
	Stawka
	Składka

	Sprzęt medyczny
	29 200 130,10

	
	

	Sprzęt elektroniczny
	 2 890 695,26
	
	

	RAZEM: 
	
	
	


2. Składka za wymagany okres ubezpieczenia:

…………………………zł…………gr

słownie:

…………………………….……………………………………………………..złotych……………….groszy

…………………………………….


(podpisy i pieczątki reprezentantów 
Wykonawcy)

