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Zalacznik nr 3C do siwz. Formularz cenowy dla Zadania nr 3

Piecze¢ Wykonawcy

Oferujemy ubezpieczenia NNW cztonkéw OSP, w ramach Zadania nr 3 zamodwienia na rzecz Gminy Myslenice oraz jednostek

Zatacznik nr 3C do SIWZ — formularz cenowy dla Zadania 3

FORMULARZ CENOWY DLA ZADANIA NR 3 ZAMOWIENIA

organizacyjnych, w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2021 r. wg. nastepujgcych warunkéw cenowych:

1 2 3 4 5 6 7
. . . . Skladka w
Lp Rodzaj Przedmiot Okres Suma ubezpieczenia | Stawka/sktadka PLN za 12
"I  ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia w PLN za 1 osobe miesiecy

Ubezpieczenie NNW
1. | cztonkow OSP-
zakres I

Nastepstwa
nieszczesliwych
wypadkow, ktoére
wydarzyly sie w czasie
udziatu
Ubezpieczonego w
dziataniach
ratowniczych lub
¢wiczeniach — zgodnie
z opisem przedmiotu
zamoOwienia

01.01.2021r. -
31.12.2021r.

Sume ubezpieczenia
dla kazdego
Ubezpieczonego
stanowi aktualne w
dniu wystgpienia
nieszczesliwego
wypadku przecietne
wynagrodzenie
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Zatacznik nr 3C do SIWZ — formularz cenowy dla Zadania 3

znak sprawy: BZP.271.1.2020

Nastepstwa
nieszczesliwych
wypadkow, ktore
wydarzyly sie w czasie
udziatu
Ubezpieczonego w
dziataniach
ratowniczych,
wykonywania polecen

Ubezpieczenie NNW stuzbowych jako 01.01.2021r. — 20.000 PLN- na
2. | cztonkéw OSP- cztonka OSP, trwania R ' kazdego
o . 31.12.2021r.. .
zakres II cwiczen, szkolen i Ubezpieczonego

zawoddw oraz w
drodze do i z miejsca
dziatan ratowniczych,
miejsca wykonywania
polecen stuzbowych,

cwiczen, szkolen i
zawoddw- zgodnie z

opisem przedmiotu
zamoOwienia

Razem sktadka za ubezpieczenie tgcznie za 12 miesieczny okres ubezpieczenia ...........ccoeeeeen. zt

Uwaga: w przypadku omylek rachunkowych Zamawiajacy uzna za prawidlowo wskazane przez Wykonawce skiadki za 12 miesiecy
podane w kolejnych punktach 1 2.

MiejscOWOSC 1 data .....cccvvveeereereiiiiiiiiiiiiiiins

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, pieczatka
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