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Zamawiający: Uzdrowisko Krynica-Żegiestów SA
















33-380 Krynica-Zdrój, ul. Nowotarskiego 9/4
Część 1 Zamówienia.     
Oferujemy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w ramach Części 1 Zamówienia Uzdrowiska Krynica-Żegiestów SA w Krynicy-Zdroju, w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. wg. następujących warunków cenowych:

	Lp
	Rodzaj ubezpieczenia
	Okres ubezpieczenia
	Suma ubezpieczenia w EUR lub PLN
	Składka w PLN za 12 miesięcy
	Składka w PLN za 36 miesięcy

	1.
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
	01.01.2020r. – 31.12.2022r.
	100.000 EUR na jedno

500.000 EUR na wszystkie zdarzenia
	
	

	2. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia – działalność pozamedyczna (ubezpieczenie dobrowolne)
	01.01.2020r. – 31.12.2022r.
	2.000.000 PLN na wszystkie i 2.000.000PLN na jedno zdarzenie
	
	


Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazane przez Wykonawcę składki wskazane w pkt  1 i 2 kolumna nazwana „Składka w PLN za 36 miesięcy” .
Składka za ubezpieczenie łącznie za 36 miesięczny okres ubezpieczenia................................................................................................... PLN

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

                                                    


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

    (czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka imienna  przedstawiciela)
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