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FORMULARZ SKŁADKOWY DLA CZĘĆI 4 ZAMÓWIENIA 

 

 

Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie pozycje wszystkich poniższych tabel: 

 

Tabela nr 1 
 

POZYCJA RYZYKO UBEZPIECZENIOWE 
SUMA 

UBEZPIECZENIA/LIMIT 

STAWKA ZA 12 

MIESIĘCY ZA JEDEN 

POJAZD  

[W %] 

SKŁADKA ZA 12 

MIESIĘCY ZA JEDEN 

POJAZD [W PLN] 

I. Ubezpieczenia komunikacyjne  - OC 

1.  Osobowy ustawowa n/d  

2.  Ciężarowy ustawowa n/d  

3.  Autobus ustawowa n/d  

4.  Przyczepa ustawowa n/d  

5.  Ciągnik rolniczy ustawowa n/d  

6.  Autobus - Pojazd elektryczny - laboratorium ustawowa n/d  

II. Ubezpieczenia komunikacyjne  - AC 

1.  Osobowy zgodnie z SWZ  n/d 

2.  Autobus - Pojazd elektryczny - laboratorium zgodnie z SWZ  n/d 

3.  Ciągnik rolniczy zgodnie z SWZ  n/d 

III. Ubezpieczenia komunikacyjne  - NNW 

1.  Osobowy zgodnie z SWZ n/d  

2.  Ciężarowy zgodnie z SWZ n/d  

3.  Autobus zgodnie z SWZ n/d  
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IV. Ubezpieczenia komunikacyjne  - ASS 

1.  Osobowy - Assistance Polska zgodnie z SWZ n/d  

2.  Ciężarowy - Assistance Polska zgodnie z SWZ n/d  

3.  Osobowy – Assistance zagranica zgodnie z SWZ n/d  

4.  Ciężarowy - Assistance zagranica zgodnie z SWZ n/d  

 

 

 

 

Tabela nr 2 
 

Ryzyko ubezpieczeniowe 

Stawka 

[% sumy ubezpieczenia 

pojazdu] 

NA 1 POJAZD 

rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody będące 

następstwem ryzyka kradzieży na terytorium Rosji, 

Białorusi, Ukrainy lub Mołdawii 
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Tabela nr 3 
 

POZYCJA RYZYKO UBEZPIECZENIOWE 
SUMA UBEZPIECZENIA/ 

LIMIT 

STAWKA ZA  

12 M-CY [W 

%]  

SKŁADKA ZA 

OKRES 12 M-CY 

 (ŁĄCZNIE DLA 

WSZYSTKICH 

POJAZDÓW) 

[W PLN] 

ILOŚĆ OKRESÓW 12 

MIESIĘCZNYCH  

W OKRESIE 

UBEZPIECZENIA 

SKŁADKA ZA CAŁY 

OKRES UBEZPIECZENIA  

(ŁĄCZNIE DLA WSZYSTKICH 

POJAZDÓW) 

[W PLN] 

(KOL. 5 X KOL. 6) 

1 2 3 4 5 6 7 

1.  UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - OC Ustawowa n/d  2  

2.  UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - AC zgodnie z SWZ   2  

3.  
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - 

NNW 
zgodnie z SWZ n/d  2  

4.  
UBEZPIECZENIA KOMUNIKACYJNE - 

ASS 
zgodnie z SWZ n/d  2  

                                                                                               Kwota Ogółem Brutto: 

- składka łączna, suma wszystkich pozycji 

(kwota do przeniesienia do formularza OFERTA) 

 

 


