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Ubezpieczenie mienia, OC i pojazdów Zamojskiego Szpitala Niepublicznego sp. z o.o. – 2012 r


__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa do oferty

Na ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej i pojazdów

Zamojskiego Szpitala Niepublicznego Sp. z o.o.
1. Składka za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

	LP.
	SZCZEGÓŁOWY  OPIS

PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

/NA  PODSTAWIE ZAŁĄCZNIKA  NR 1/
	  Składka w PLN

Za 12 miesięczny okres ubezpieczenia

	1. 
	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
	

	2. 
	Ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem, rabunku i wandalizmu
	

	3. 
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	

	4. 
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrządzone osobie trzeciej w następstwie udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych w związku z wykonywaniem działalności leczniczej
	

	5. 
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej przez Szpital działalności i z tytułu posiadanego mienia
	

	6. 
	Ubezpieczenia komunikacyjne OC, AC, NNW ( wg punktu 2)
	

	
	Razem
	


2. Składka za ubezpieczenia pojazdów

	Nr rej.
	Rodzaj
	Marka/typ/model
	Rok prod
	liczba miejsc
	Poj. 
silnika
	ładowność
	OC
	AC
	NNW

	LZ 26322
	Samochód specjalny
	Renault Kangoo
	2007
	2+ 1 leżące
	1461
	605 kg
	 
	 
	 

	LZ 23101
	Samochód ciężarowy
	Renault Kangoo
	2006
	5
	1461
	664 kg
	 
	 
	 

	LZ 19014
	Samochód ciężarowy
	Polonez Truck
	1998
	2
	1600
	1060 kg
	 
	 
	 

	LZ988254
	Przyczepa
	ZPC-Świdnik
	2000
	0
	0
	570 kg
	 
	bez AC
	bez NNW

	LZ 09525
	Samochód osobowy
	Fiat Punto M1
	2003
	5
	1242
	 X
	 
	 
	 

	LZ 37276
	Samochód sanitarny
	Skoda Fabia
	2009
	3 + 1 leżące
	1390
	530 kg
	 
	 
	 

	LZ 36780
	Samochód osobowy
	Renault Laguna
	2009
	5
	1997
	 X
	 
	 
	 

	Razem
	 
	 
	 

	Składka łączna za OC, AC i NNW
	 


składka łączna za 12 miesięczny okres ubezpieczenia mienia OC i ubezpieczenia komunikacyjne:

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

( słownie: ......................................................................................................................................................................)

data ____________________                                                                            _____________________________

                                                                                                                               podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców*   
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