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Poprawiony Załącznik nr 3 do SIWZ 

 
FORMULARZ CENOWY 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Kompleksowe 
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej WOMP-ZCLiP” 

 

 

............................................................................................................................ 

............................................................................................................................ 
(nazwa i adres Wykonawcy) 

 
oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę zgodnie z 
poniższym zestawieniem: 
(uzupełnić w zakresie tej części zamówienia, w zakresie której Wykonawca składa ofertę) 
 
1)  I część zamówienia (ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej)  
 

 Rodzaj ubezpieczenia 
Suma 

gwarancyjna 
Składka w zł. 

za 1 rok 
Składka w zł. 

za 2 rok 

Składka w zł razem 
(za cały okres 
ubezpieczenia) 

A B C D E F = D + E 
1 Obowiązkowe ubezpieczenie 

odpowiedzialności cywilnej 
podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą 

równowartość w 
złotych 75 000 euro / 

jednego zdarzenie 
oraz 350 000 euro / 
wszystkie zdarzenia 

   

2 Ubezpieczenie 
odpowiedzialności cywilnej w 
z tytułu prowadzonej 
działalności i posiadanego 
mienia 

700 000,00    

3 Składka razem za cały przedmiot zamówienia1)  

 
1) Wyliczoną wartość z pozycji „Składka razem za cały przedmiot zamówienia” należy przenieść do 
formularza ofertowego. 
 
2) części II zamówienia (ubezpieczenia mienia) 

 

 Rodzaj ubezpieczenia 
Suma 

ubezpieczenia 
w zł 

Stawka 
w %  

Składka w 
zł. za 1 rok 

Składka w 
zł. za 2 rok 

Składka w zł razem 
(za cały okres 
ubezpieczenia) 

A B C D E = C x D F = C x D G = E + F 
1 Ubezpieczenie mienia od 

wszystkich ryzyk 
81 970 711,40     

2 Limity na ryzyko 
kradzieży z włamaniem, 
rabunku, dewastacji, 
kradzieży zwykłej i szyb 
oraz innych przedmiotów 
szklanych od stłuczenia 

260 000,00     

3 Ubezpiecze
nie sprzętu 
elektroniczn
ego od 

Sprzęt 
stacjonarny 

906 855,22     

4 Sprzęt 
przenośny 

85 876,77     
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 Rodzaj ubezpieczenia 
Suma 

ubezpieczenia 
w zł 

Stawka 
w %  

Składka w 
zł. za 1 rok 

Składka w 
zł. za 2 rok 

Składka w zł razem 
(za cały okres 
ubezpieczenia) 

A B C D E = C x D F = C x D G = E + F 
5 wszystkich 

ryzyk 
Aparatura 
medyczna 

2 635 868,58     

6 Mienie 
osób 
trzecich – 
sprzęt 
laboratoryjn
y 
dzierżawion
y 

295 340,00     

7 Dane i 
oprogramo
wanie 
oraz 
zewnętrzne 
nośniki 
danych 

1 000 000,00     

8 Składka razem za cały przedmiot zamówienia1)  

 

1) Wyliczoną wartość z pozycji „Składka razem za cały przedmiot zamówienia” należy przenieść do 
formularza ofertowego. 
Składka za ubezpieczenie, jeżeli nie jest ryczałtowa, powinna być wyliczona jako odpowiedni % od 
sumy ubezpieczenia w odniesieniu do poszczególnych ubezpieczeń (wg wzoru: suma ubezpieczenia x 
określona stawka = składka). Jeżeli w zakresie jednego ubezpieczenia zastosowano kilka różnych 
stawek bądź też zastosowano składki ryczałtowe za włączenie niektórych ryzyk należy uzupełnić 
poniższą tabelę z bardziej szczegółowym rozbiciem stawek/składek odpowiednio do potrzeb – w 
tabeli powyżej należy wpisać składkę łączną.  

 
Szczegółowe stawki /składki 

 

 
Rodzaj ubezpieczenia/ 

ryzyka 

Suma 
ubezpieczenia 

Stawka Składka w 
zł. za 1 rok 

Składka w 
zł. za 2 rok 

Składka w zł 
razem (za cały 

okres 
ubezpieczenia) 

A B C D E = C x D F = C x D G = E + F 
1       
2       
3       
4       
5       

6       
 
 
 
 
......................., dnia............................. 
 
 
 
 ......................................................................................................................... 
           (podpis Wykonawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 


