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Załącznik nr 2A do SWZ
Nr postępowania: 76/2024/TP-1/DZP



FORMULARZ CENOWY

Usługi ubezpieczenia pojazdów  
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (ubezpieczenia)
	Rodzaj ubezpiecz.
	Rodzaj franszyzy (*)
	Wysokość        franszyzy
	SKŁADKA
PLN

	1
	Ubezpieczenia pojazdów -  zał. nr 1A
	OC + ZK
	
	
	

	2
	Ubezpieczenia pojazdów  – zał. nr 1A
	AC
	
	
	

	3
	Ubezpieczenia pojazdów  – zał. nr 1A
	NW kierowcy i pasażerów
	
	
	

	Razem wartość brutto – składka ogółem
	



Instrukcja dla Wykonawcy:
(*) Wykonawca winien podać rodzaj stosowanej franszyzy (integralna, czy redukcyjna) 
(**) Wykonawca musi dołączyć do oferty  wykaz pojazdów z zaznaczoną składką OC, AC, NW dla każdego pojazdu oddzielnie, zgodnie z zał. 1A. oraz stawką w ubezpieczeniu AC. Podane składki/stawki będą obowiązywały dla nowych pojazdów, których początek ochrony rozpocznie się w okresie obowiązywania umowy.


                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ
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