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Załącznik nr 3B do SIWZ 
Wykonawca: 

 
F O R M U L A R Z  C E N O W Y  

do części II oferty na ubezpieczenie środków transportu Ministerstwa Sprawiedliwości  

Przedmiot ubezpieczenia ilość Suma 
ubezpieczenia 

Taryfa składki 
Cena (wysokość 

składki) za roczny 
okres ubezpieczenia*  

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych (OC) 

1. Samochody osobowe  23 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

2. Autobusy  4 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

3. CięŜarowe do 3,5 tony  2 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

Ubezpieczenie Autocasco (AC) 

4. Samochody osobowe 
23 szt. 1.141.430 zł ...% sumy 

ubezpieczenia 
 

5. Autobusy 
4 szt. 1.098.800 zł ...% sumy 

ubezpieczenia 
 

6. CięŜarowe do 3,5 tony 
2 szt. 41.000 zł ...% sumy 

ubezpieczenia 
 

Ubezpieczenie NNW kierowców i pasaŜerów (NNW) 

7. Samochody osobowe  23 szt. 10.000 zł ....zł/za jeden pojazd  

8. Autobusy 4 szt. 10.000 zł ....zł/za jeden pojazd  

9. CięŜarowe do 3,5 tony 2 szt. 10.000 zł ....zł/za jeden pojazd  

Ubezpieczenie Assistance (Ass) na terenie RP 

10. Samochody osobowe 23 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

11. Mikrobusy (do 15 
miejsc) 

1 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

12. CięŜarowe do 3,5 tony 2 szt. x ....zł/za jeden pojazd  

Cena łączna (suma cen – wysokości składek za roczny okres ubezpieczenia)  

 

Cena (składka) łączna słownie: ............................................................................................................zł 
*  Sposób obliczania wysokości składki rocznej: 

ad. 1, 2, 3 – iloczyn liczby pojazdów danej kategorii i taryfy składki 
ad. 4, 5, 6 – iloczyn łącznej wartości pojazdów danej kategorii i taryfy składki 
ad. 7, 8, 9 – iloczyn liczby pojazdów danej kategorii i taryfy składki 
ad. 10, 11, 12 – iloczyn liczby wskazanych do tego ubezpieczenia pojazdów i taryfy składki 

 

Oświadczamy, Ŝe podana powyŜej cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

 
 

......................., dnia ................ 2009 r.        ................................................................................. 
Miejscowość                
                                                                                           Podpis osoby (osób) upowaŜnionej do występowania w imieniu Wykonawcy 

             (PoŜądany czytelny podpis albo pieczątka z imieniem i nazwiskiem) 

* uwagi Zamawiającego 
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