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33-380 Krynica-Zdrój, ul. Nowotarskiego 9/4
Część 3 Zamówienia.     
Oferujemy ubezpieczenia komunikacyjne w ramach Części 3 Zamówienia Uzdrowiska Krynica-Żegiestów SA w Krynicy-Zdroju, w okresie od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r. wg następujących warunków cenowych: 

	 
	Numer rej.
	Marka
	Model
	Składka za 12 miesięcy
	Stawka 
	Składka łączna w zł 
	Składka łączna w zł 
	Składka łączna w zł 
	I okres ubezpieczenia
	II okres ubezpieczenia
	III okres ubezpieczenia

	Lp.
	
	
	
	
	AC w %
	za I okres ubezpieczenia
	za II okres ubezpieczenia
	za III okres ubezpieczenia
	
	
	

	 
	
	
	
	OC
	AC
	NNW
	ASS
	 
	 
	
	 
	
	
	

	1
	KNS76079
	FIAT
	DUCATO
	
	
	
	
	
	
	
	
	15.01.2020-14.01.2021
	15.01.2021-14.01.2022
	15.01.2022-14.01.2023

	2
	KNS54186
	CITROEN
	BERLINGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	03.02.2020-02.02.2021
	03.02.2021-02.02.2022
	03.02.2022-02.02.2023

	3
	KNS46208
	TOYOTA
	HILUX
	
	
	
	
	
	
	
	
	16.05.2020-15.05.2021
	16.05.2021-15.05.2022
	16.05.2022-15.05.2023

	4
	KNS70563
	CITROEN
	JUMPER
	
	
	
	
	
	
	
	
	05.07.2020-04.07.2021
	05.07.2021-04.07.2022
	05.07.2022-04.07.2023

	5
	KNS82602
	REANAULT
	MASTER
	
	
	
	
	
	
	
	
	02.07.2020-01.07.2021
	02.07.2021-01.07.2022
	02.07.2022-01.07.2023

	6
	KNS8756G
	PEUGEOT 
	PARTNER ACCES
	
	
	
	
	
	
	
	
	18.08.2020-17.08.2021
	18.08.2021-17.08.2022
	18.08.2022-17.08.2023

	7
	KNS8472G
	PEUGEOT 
	PARTNER ACCES
	
	
	
	
	
	
	
	
	18.08.2020-17.08.2021
	18.08.2021-17.08.2022
	18.08.2022-17.08.2023

	8
	KNS9203G
	PEUGEOT 
	PARTNER ACCES
	
	
	
	
	
	
	
	
	18.08.2020-17.08.2021
	18.08.2021-17.08.2022
	18.08.2022-17.08.2023

	9
	KNS60081
	MAN
	TGM 18.280 EURO
	
	
	
	
	
	
	
	
	04.08.2020-03.08.2021
	04.08.2021-03.08.2022
	04.08.2022-03.08.2023

	10
	KNS62R1
	NIEWIADÓW
	N 126 E
	
	
	
	
	
	
	
	
	12.08.2020-11.08.2021
	12.08.2021-11.08.2022
	12.08.2022-11.08.2023

	11
	KNS0391H
	SKODA 
	FABIA III 1,4 TDI KOMBI
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	29.09.2020-28.09.2021
	29.09.2021-28.09.2022
	29.09.2022-28.09.2023

	12
	KNS85304
	FIAT
	PUNTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	22.10.2020-21.10.2021
	22.10.2021-21.10.2022
	22.10.2022-21.10.2023

	13
	KNS1203H
	SKODA
	FABIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	08.10.2020-07.10.2021
	08.10.2021-07.10.2022
	08.10.2022-07.10.2023

	14
	KNS86291
	FIAT
	DUCATO
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.11.2020-09.11.2021
	10.11.2021-09.11.2022
	10.11.2022-09.11.2023

	15
	KNS75908
	FIAT
	PUNTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	29.12.2020-28.12.2021
	29.12.2021-28.12.2022
	29.12.2022-28.12.2023

	16
	KNS75907
	FIAT
	PUNTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	29.12.2020-28.12.2021
	29.12.2021-28.12.2022
	29.12.2022-28.12.2023

	17
	KNS75910
	FIAT
	PUNTO
	
	 
	
	
	
	
	
	
	29.12.2020-28.12.2021
	29.12.2021-28.12.2022
	29.12.2022-28.12.2023

	18
	-
	HELI
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	01.01.2020-31.12.2020
	01.01.2021-31.12.2021
	01.01.2022-31.12.2022

	19
	-
	HELI
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	01.01.2020-31.12.2020
	01.01.2021-31.12.2021
	01.01.2022-31.12.2022


Razem składka za ubezpieczenie łącznie za I okres ubezpieczenia ................................. zł
Razem składka za ubezpieczenie łącznie za II okres ubezpieczenia ................................. zł
Razem składka za ubezpieczenie łącznie za III okres ubezpieczenia ................................. zł

Razem składka za ubezpieczenie łącznie za I,II i III okres ubezpieczenia ................................. zł

Uwaga: w przypadku omyłek rachunkowych Zamawiający uzna za prawidłowo wskazane przez Wykonawcę poszczególne składki dotyczące wymienionych w pkt 1 do 19 pojazdów (podane w kolumnie składka za I,II i III okres ubezpieczenia)
Miejscowość  i data  ........................................

                                                    


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

    (czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka imienna  przedstawiciela)
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