Postępowanie nr 51 Z TP 22
Załącznik nr 5 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................

WYKAZ KLAUZUL DODATKOWYCH

Działając w imieniu w/w Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług ubezpieczeń komunikacyjnych 
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy” oraz oświadczamy, 
że akceptujemy zakres ubezpieczenia zawarty w Opisie Przedmiotu Zamówienia 
i następujące klauzule dodatkowe: 
	Nr
	Nazwa klauzuli

	Klauzule obligatoryjne

	1
	Klauzula płatności składki i czasu ochrony

	2
	Klauzula rozliczenia składek

	3
	Klauzula warunków i taryf

	Klauzule fakultatywne
	Max. ilość punktów możliwa do otrzymania
	Odpowiedź
TAK/ NIE


	4
	Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	10
	

	5
	Klauzula zgłaszania szkód
	10
	

	6
	Klauzula oględzin pojazdu
	20
	

	SUMA
	40
	


Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty wypełniony i podpisany Załącznik Nr 5.
