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Załącznik nr 4 
	Pieczęć firmowa wykonawcy 
	Nazwa i adres wykonawcy 
	(miejscowość i data)


FORMULARZ KALKULACYJNY DO OFERTY DLA ZADANIA Nr 3
	Ubezpieczający / Ubezpieczony:

	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
ul. Bolesława Chrobrego 31

58-300 Wałbrzych

PKD: 8690E;  Regon:000291316;  NIP: 886-238-70-24


	Okres ubezpieczenia:

	1 rok - zgodnie z załącznikiem nr 6 – wykaz pojazdów


	Płatność składki:

	Jednorazowo 

Termin płatności 14 dni




	Szkodowość 2014-2017
	Ubezpieczenia Komunikacyjne
	

	2015 - OC 1 szkoda na kwotę 400,00 PLN; AC – 1 szkoda na kwotę 840,01 PLN

2016 - OC 1 szkoda na kwotę 2 309,64 PLN; 

2017 – OC założono rezerwę , AC – 1 szkoda 4250,00 PLN
Uzyskanie aktualnego zaświadczenia przebiegu ubezpieczenia 2017-2018  we własnym zakresie Wykonawcy.



	Ryzyka ubezpieczeniowe:

	Ubezpieczenia komunikacyjne


	Odpowiedzialność Cywilna posiadaczy pojazdów mechanicznych


1. Zakres terytorialny: Polska + Europa
2. Suma gwarancyjna: 5.000.000 EURO na osobę, 1.000.000 EURO na mienie

W odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę poszkodowanych

3. Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z wykazem pojazdów- załącznik nr 6 – proszę o kwotację na poszczególne pojazdy z podaniem składek jednostkowych w poniższej tabeli

4. Okres ubezpieczenia: 1 rok zgodnie z wykazem pojazdów załącznik nr 6
	 Ubezpieczenie Autocasco + Kradzież – AC/KR


1. Zakres terytorialny: Europa z wyłączeniem krajów byłego ZSRR

2. Suma ubezpieczenia:      425 994,40 zł (suma ubezpieczenia wraz z wyposażeniem dodatkowym, specjalistycznym). Sumy ubezpieczenia podano z aktualnie obowiązujących polis ( załącznik nr 6).  Do przygotowania oferty należy obliczyć aktualną wartość.
3. Przedmiot Ubezpieczenia: : zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6
4.Okres ubezpieczenia: 1 rok zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6 – proszę o kwotację na poszczególne pojazdy z podaniem składek  jednostkowych w poniższej tabeli

5.System ubezpieczenia: indywidualne polisy + umowa generalna

6. Wariant likwidacji szkód: Serwis 

7. Udział własny w szkodach: zniesiony

8. Redukcja sumy ubezpieczenia: zniesiona 

9. Amortyzacja: zniesiona

10. Franszyza integralna:  brak

11. Zniesienie zasady proporcji

12. Włączenie szkód szybowych do ryzyka AC 
13.  Klauzulę „pijany kierowca”- klauzula nieobligatoryjna

14.. Klauzulę braku ważnego badania technicznego- klauzula nieobligatoryjna

15. Klauzulę przekroczenia prędkości- klauzula nieobligatoryjna

16. Klauzulę reprezentantów/ rażące niedbalstwo- klauzula nieobligatoryjna

17.Utrzymanie wartości fakturowej nowego pojazdu przez okres 6 miesięcy.

18.Uznanie zabezpieczeń w pojazdach za wystarczające.

19. Zachowanie, niezmienność stawek i warunków ubezpieczenia określonych w Umowie Generalnej.

20. Automatyczne włączenie do ubezpieczenia nowo zakupionych pojazdów.
	Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadków - NNW


1. Zakres terytorialny: Polska + Europa

2. Suma ubezpieczenia: 10.000,00 zł

3. Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6 – proszę o kwotację na poszczególne pojazdy z podaniem składek jednostkowych w poniższej tabeli

4. Okres ubezpieczenia: 1 rok zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6 

	Ubezpieczenie Assistance ASS


1. Zakres terytorialny: Polska 

2. ASS bez składkowy zgodny z OWU Wykonawcy

ASS Standardowy, który obejmuje zakres ASS bezskładkowego i dodatkowo

- holowanie pojazdu w wyniku awarii i wypadku do 250 km na terenie Polski, ze zniesioną franszyzą kilometrową

ASS Rozszerzony, który obejmuje zakres ASS bezskładkowego i dodatkowo

- holowanie pojazdu w wyniku awarii i wypadku do 250 km na terenie Polski, ze zniesioną franszyzą kilometrową

- pojazd zastępczy do 5 dni w wyniku wypadku i awarii

- organizację zakwaterowania

3. Przedmiot ubezpieczenia: zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6 – proszę o kwotację na poszczególne pojazdy z podaniem składek jednostkowych w poniższej tabeli

4. Okres ubezpieczenia: 1 rok zgodnie z wykazem pojazdów – załącznik nr 6 
	Lp.
	Numer rej.
	Marka
	Model
	Rodzaj pojazdu
	Suma Ubezpieczenia brutto 
	SKŁADKI JEDNOSTKOWE
	ŁĄCZNA SKŁADKA DLA POJAZDU

	
	
	
	
	
	
	OC
	AC/KR
	ASS
	NNW
	

	1. 
	DB8018C 

	OPEL
	VIVARO


	osobowy
	
	
	
	
	
	

	2. 
	DB37020


	FORD
	Transit Furgon 300L
	ciężarowy
	
	
	
	
	
	

	3. 
	DB59977


	FORD
	MONDEO KOMBI
	osobowy
	
	
	
	
	
	

	4. 
	DB4001C

	PEUGEOT
	PARTNER


	osobowy
	
	
	
	
	
	

	5. 
	DB1610A


	PEUGEOT
	PARTNER 7


	ciężarowy
	
	
	
	
	
	

	6. 
	DB8467E

	PEUGEOT
	BOXER


	ciężarowy
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM


	
	
	
	
	


PODSUMOWANIE:
SKŁADKA ROCZNA OGÓŁEM  ………………………….……………PLN
(słownie ……………………………………………………………..PLN)





(Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela oferenta ) �
�
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