Zamawiający: Powiat Nowosądecki reprezentowany przez Zarząd Powiatu Nowosądeckiego,

ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz, woj. małopolskie,

REGON: 491893180
NIP: 7343544080

Nr sprawy: ZPI.272.30.2019

        
                                                                                



ZAŁĄCZNIK NR 1A do SIWZ

FORMULARZ CENOWY DLA CZĘŚCI 1 ZAMÓWIENIA
................................
Pieczęć Wykonawcy
Oferujemy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, mienia od wszystkich ryzyk oraz sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk  w ramach Części 1 zamówienia na rzecz Powiatu Nowosądeckiego reprezentowanego przez Zarząd Powiatu Nowosądeckiego, w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. wg. następujących warunków cenowych:
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Lp.
	Rodzaj ubezpieczenia
	Przedmiot ubezpieczenia
	Okres ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia 
	 Stawka w % 
	Składka w PLN za 12 miesięcy
	Składka w PLN za 36 miesięcy

	 1.
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	x
	01.01.2020r.-31.12.2022r.
	1.500.000 PLN
	x
	
	 

	2.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorców wykonujących działalność z zakresu usługowego prowadzenia ksiąg rachunkowych
	x
	01.01.2020r.- 31.12.2022r.
	10.000 EUR
	x
	
	

	3.
	Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk
	Mienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
	01.01.2020r.-31.12.2022r.
	244.284.087,71 PLN
	 
	
	 

	4.
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	Sprzęt elektroniczny biurowy stacjonarny oraz przenośny, oprogramowanie i nośniki danych
	01.01.2020r.- 31.12.2022r.
	5.789.128,16 PLN
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	Składka łączna
	x
	 


Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazaną przez Wykonawcę sumę składek w wierszach 1, 2, 3 i 4 kolumna nr 8  „Składka w PLN za 36 miesięcy”  
Składka łączna za ubezpieczenie za 36 miesięczny okres ubezpieczenia wynosi (składka z kolumny 8) .................................... PLN 

Słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość  i data  ........................................

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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy, pieczątka
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