ZOU-XII.271.179.2018.MA						Załącznik nr 1a do SIWZ



	Formularz cenowy


 

	Cena zamówienia podstawowego i opcjonalnego łącznie 

	kwota: 
	

	słownie: 
	



w  tym:
	Cena zamówienia podstawowego za 24 miesięczny okres ubezpieczenia

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	Cena zamówienia wynikającego z prawa opcji A

	kwota: 
	

	słownie: 
	

	Cena zamówienia wynikającego z prawa opcji B (dodatkowy 12 miesięczny okres ubezpieczenia)

	kwota:
	

	słownie: 
	



1. Składka płatna na zasadach określonych w projekcie umowy. 

1

2. Szczegółowy formularz cenowy za poszczególne ryzyka: 
	Lp.
	Przedmiot ubezpieczenia
	Suma ubezp. / 
gwaran. w zł
(podstawowe)
	Stawka/ składka jednostkowa
	Składka
pierwszy rok
	Składka 
drugi rok
	Suma składek za pierwszy i drugi rok
	Opcje A
	Opcje B
	Składka
za pełny okres ubezpieczenia z prawem opcji

	
	
	
	
	
	
	
	%
	Zł
	zł
	

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI

	A
	Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk
	6 475 244 372,49 zł + limity na pierwsze ryzyko
	
	
	
	
	10 %
	
	
	
 

	
	
	
	‰
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Ubezpieczenie budowli ZDM, ZTM od ognia i innych zdarzeń losowych
	5 696 097 681,88 zł + limity na pierwsze ryzyko
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	‰
	
	
	
	
	
	
	

	C
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk
	160 737 008,32 zł
+ limity na pierwsze ryzyko
	
	
	
	
	10 %
	
	
	

	
	
	
	%
	
	
	
	
	
	
	

	D
	Ubezpieczenie mienia w transporcie krajowym (cargo)
	5 000 000,00 zł
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	%
	
	
	
	
	
	
	

	E
	Ubezpieczenie maszyn budowlanych 
	5 504 089,00 zł
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	%
	
	
	
	
	
	
	

	F
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej
	10 000 000,00 zł
	Nie dotyczy
	
	
	
	Nie dotyczy
	
	

	G
	Ubezpieczenie NNW kontrolerów ZTM 
	10 000 zł na osobę – 16 osób
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	za 1 osobę
	
	
	
	
	
	
	

	H
	Ubezpieczenie NNW osób wykonujących prace w mjo na zasadach określonych w porozumieniach podpisanych z jednostkami Służby Więziennej
	10 000 zł na osobę – 50 osób
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	za 1 osobę
	
	
	
	
	
	
	

	I
	Ubezpieczenie NNW wolontariuszy
	10 000 zł na osobę – 5 osób
	
	
	
	
	10%
	
	
	

	
	
	
	za 1 osobę
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Instrukcja:								
Kolumna V: prosimy o podanie składki  za pierwszy okres ubezpieczenia	/ pierwszy okres polisowy
Kolumna VI: prosimy o podanie składki za drugi okres ubezpieczenia/ drugi okres polisowy 	
Kolumna VII: prosimy o podanie składki łącznej za pierwszy i drugi okres ubezpieczenia / pierwszy i drugi okres polisowy		
Kolumna VIII: prosimy o podanie składki za OPCJE A – iloczyn składki za  łączny okres ubezpieczenia – pierwszego i drugiego roku/ pierwszy i drugi okres polisowy (kol. VII) oraz przewidzianej wielkości opcji (kol. VIII)			
Kolumna X: prosimy o podanie składki za OPCJE B - składki za pełny 12 miesięczny okres ubezpieczenia 
(Opcja B – stawka/ składka nie musi być tożsama z wyceną ryzyk dla zamówienia podstawowego).
Kolumna XI: prosimy o podanie łącznej składki za 24 m-ce z uwzględnieniem prawa OPCJI A oraz OPCJI B  (suma kol. VII, IX oraz X)

3. Oświadczamy, że ceny jednostkowe podane w Formularzu cenowym uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze, w szczególności wszystkie koszty i wymagania Zamawiającego odnoszące się do przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ i konieczne dla prawidłowej jego realizacji.



________________________________________
czytelny podpis lub podpis i stempel osoby/osób 
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

