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Załącznik nr 3 do SWZ
Nr postępowania: 55/2021/TP/DZP

FORMULARZ CENOWY

Usługi ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej i komunikacyjne  Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

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

	1
	Budynki – zał. nr 9
	All Risks
	
	
	

	2
	Budynki Stacji Dydaktyczno-Badawczej w Bałdach – zał. nr 10
	All Risks
	
	
	

	3
	Budynki Zakładu Prod.-Doświad. w Bałcynach – zał. nr 11
	All Risks
	
	
	

	4
	Budynki Zakładu Prod.-Dośw. Pozorty – zał. nr 12
	All Risks
	
	
	

	5
	Budowle, maszyny, urządzenia, wyposażenie – zał. nr 13
	All Risks
	
	
	

	6
	Sprzęt z tematu badawczego C.S.T.O.R. - tab.2 + limit na KR
	All Risks
	
	
	

	7
	Stacja LOFAR – tab. nr 2
	All Risks
	
	
	

	8
	Mienie osób trzecich przyjętych celem wykonania usługi dezynfekcji oraz wyposażenie pozabilansowe – tab.2
	All Risks
	
	
	

	9
	Klauzule, rozszerzenie ochrony (**)
	All Risks
	
	
	

	10
	Sprzęt elektroniczny UWM - zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt a + b + c +d 
	EEI
	
	
	

	11
	Sprzęt elektron. dzierżawiony od ESA – Instytut Geodezji (zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt e)
	EEI
	
	
	

	12
	Sprzęt elektron. dzierżawiony od UP – Instytut Geodezji (zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt f)
	EEI
	
	
	

	13
	Stacja Lofar – zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt g
	EEI
	
	
	

	14
	Sprzęt przenośny Katedry Geodezji – zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt h + i
	EEI
	
	
	

	15
	Sprzęt Katedry Hodowli Koni i Jeździectwa - zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt j
	EEI
	
	
	

	16
	Sprzęt będący wyposażeniem symulatora med. (zał. 1 cz. I pkt 2 ppkt k)
	EEI
	
	
	

	17
	Klauzule, rozszerzenia ochrony (**)
	EEI
	
	
	

	18
	Ośrodki wypoczynkowe – zał. 1 cz.I pkt 3 + pkt 4; zał. 15; zał.16
	All Risks + KR
	
	
	

	19
	Sprzęt pływający– zał. 1 cz.I pkt 5; zał. nr 17
	Casco, OC, NW, mienie załogi
	
	
	

	20
	
Odpowiedzialność cywilna UW-M
	Zakres wymagany w zał. nr 1 cz. I pkt 6 wraz z klauzulami
	
	
	

	21
	Obowiązkowe OC użytkowników statków powietrznych (cztery drony) – zał. 1 cz. I pkt 7
	
	
	
	

	22
	Ubezpieczenia pojazdów (***) -  zał. nr 19
	OC + ZK
	
	
	

	23
	Ubezpieczenia pojazdów (***) – zał. nr 19
	AC
	
	
	

	24
	Ubezpieczenia pojazdów (***) – zał. nr 19
	NW kierowcy i pasażerów
	
	
	

	25
	Ubezpieczenia pojazdów (***) – zał. nr 19
	Assistance
	
	
	

	26
	Klauzule (**) – zał. 1 cz. II
	Ubezpieczenia komunikacyjne
	
	
	

	27
	Inne klauzule (**)
	
	
	
	

	Razem wartość brutto - składka
	



Instrukcja dla Wykonawcy:
(*) Wykonawca winien podać rodzaj stosowanej franszyzy (integralna, czy redukcyjna) 
(**) Klauzule zostaną wprowadzone do ubezpieczenia jednym aneksem do wszystkich polis danego rodzaju np. do ubezpieczenia All Risk, itp. W wierszach 9, 17, 26 należy wpisać nazwę klauzuli i uzupełnić dla niej rubryki ( dot. również klauzul bezpłatnych, jeżeli zawierają franszyzy i udziały własne). W wierszu 27 należy wpisać inne klauzule (poza wymienionymi wcześniej), jeżeli zostały wprowadzone i zawierają franszyzy lub udziały własne, bądź są płatne
(***) Wykonawca musi dołączyć do oferty  wykaz pojazdów z zaznaczoną składką OC, AC, NW, ASS dla każdego pojazdu oddzielnie, zgodnie z wzorem zał. 19.
W przypadku braku możliwości rozbicia składki zgodnie z powyższym wyszczególnieniem należy wpisać, że składkę uwzględniono w innej pozycji. W przypadku braku należnej składki za daną pozycję należy wpisać – bezskładkowo.
Wszystkie franszyzy, udziały własne nie mogą przekraczać kwoty 2000 zł , za wyjątkiem przypadków  
wskazanych w SIWZ 



.............................., dn. ...................  	
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                                                                Podpis Wykonawcy zgodnie z zapisami SWZ
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10-719 OLSZTYN, Kortowo, ul. Oczapowskiego 2, tel. (89) 523 3472, faks. (89) 523 3278, NIP: 739-30-33-097
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