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NUMER SPRAWY: WPR.271.33.2017                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 1a do SIWZ 
 

FORMULARZ CENOWY DLA ZADANIA 1 

 
 
................................ 
Pieczęć Wykonawcy 
             
 
Zadanie 1     
 
Oferujemy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności  i posiadanego, ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z 
tytułu zarządzania drogami przez Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej oraz ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk  w ramach Zadania 
1 Zamówienia  Gminy Chełmiec, w okresie od 01.12.2017r. do 30.11.2020r. wg. następujących warunków cenowych: 
 

Lp. Rodzaj 
ubezpieczenia 

Przedmiot 
ubezpieczenia 

Okres 
ubezpieczenia 

Suma 
ubezpieczenia 

w PLN 

Stawka w 
%  

Składka w PLN za 12 
miesięcy 

Składka w PLN za 36 
miesiące 

1. 

Ubezpieczenie 
odpowiedzialności 
cywilnej w związku z 
prowadzoną 
działalnością i 
posiadanym mieniem 
 

x 01.12.2017r.– 
30.11.2020r. 

1.000.000,00 
PLN x 

  

2. 

Ubezpieczenie 
odpowiedzialności 
cywilnej z tytułu 
zarządzania drogami 
 

x 01.12.2017r.- 
30.11.2020r. 

1.000.000,00 
PLN x 

  

3. Ubezpieczenia mienia 
od wszystkich ryzyk 

Budynki i budowle, 
pozostałe środki 
trwałe, maszyny, 

01.12.2017r. – 
30.11.2020r. 

130 909 655,49 
PLN  
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urządzenia, 
wyposażenie, 

środki obrotowe, 
pozostałe mienie, 
wartości pieniężne  

 
Składka za ubezpieczenie łącznie za 36 miesięczny okres ubezpieczenia ...................... zł słownie …….................................................................................... 
PLN 
 

 

 

Miejscowość  i data  ........................................ 

 

.............................................................................................................. 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy 

, pieczątka  
 

 


