
 

 

 
 
 

 
 

Załącznik nr 2 

                                                                          ...................................., dnia ...................... 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

I. Dane Wykonawcy: 
 

1. Pełna nazwa: ………………………………………………………………………………………  
 

2.   Adres: ……………………………………………………………………...………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. REGON i NIP: ……………………………………………………………………………………... 
 

4.   Województwo: ………………………………………………………………………………………  
 

5. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………… 
 

6. Adres e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję): ……………….………………… 
 

7. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji): 

…………………………..……………………………………………………… 
 

8. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): ……………… 

………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 

II. Przedmiot oferty: 
 
 

Oferta złożona  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,  

ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej „MEDITRANS OSTROŁEKA” Stację Pogotowia 

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrołęce, 

prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 

na realizację zadania pod nazwą: 
 

 

 

 
Ubezpieczenie pojazdów, odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej 

działalności oraz  ubezpieczenie majątkowe budynków, składników majątkowych i 

wartości pieniężnych 

SPZOZ „MEDITRANS OSTROŁĘKA” SPRiTS  w Ostrołęce 
 

 

 

 

 

[Nr postępowania: SPRiTS.T.262.8.1.2024] 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

III. Cena oferty dla przedmiotu zamówienia 
 

 
 

Cena oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, zgodnie z zakresem 
ubezpieczenia 

 
 

CZĘŚĆ I – UBEZPIECZENIE KOMUNIKACYJNE 
Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej (OC) 

 

Ubezpieczenia komunikacyjne:  

 odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych(OC) za szkody wyrządzone osobom trzecim na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Suma 

gwarancyjna jednego pojazdu  za szkodę na osobie trzeciej oraz  za szkody w mieniu w wysokości minimalnej ustawowej. 
 

 

Rodzaj pojazdu Ilość pojazdów w szt. Stawka OC w zł./szt. 

netto 

Stawka OC w zł./szt. brutto Łączna wartość składki w zł. brutto 

Sanitarne  42    

Osobowe 8    

                                                                                                                                                                               Razem  

 

Ubezpieczenie Następstw Nieszczęśliwych Wypadów (NNW) 

Ubezpieczenia komunikacyjne: 

 ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) pasażerów i kierowców – suma ubezpieczenia min. 10 000 zł. – składka za jeden pojazd 

 

Rodzaj 

pojazdu 

Ilość pojazdów 

w szt. 

Ilość Miejsc Wartość Ubezpieczenia Stawka w zł./1 

miejsce netto 

Stawka w zł./1 

miejsce brutto 

Łączna wartość 

składki w zł. brutto 

Sanitarne 42 210     

Osobowe 8 46     

                                                                                                                                                                               Razem  

 

 

 



 

 

 
 
 

CZĘŚĆ II – UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Stacji Pogotowia Ratunkowego oraz Transportu Sanitarnego, rozszerzonego o szkody powstałe wskutek 

przeniesienia chorób zakaźnych w tym WZW i HIV – suma ubezpieczenia – minimalna ustawowa. Składka roczna netto.........................zł brutto................ 

zł 

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej działalności gospodarczej – Stacja Kontroli Pojazdów i Stacja Obsługi Pojazdów – suma ubezpieczenia – 

200000 zł.  

Składka roczna netto …............... zł brutto......................zł  

OC działalności gospodarczej – zakresem ochrony objęte są szkody powstałe w związku z ryzykiem posiadania mienia, w tym szkody w najmowanych 

nieruchomościach. Zakresem ochrony są objęte szkody powstałe w związku działalnością Pogotowia Ratunkowego. Suma ubezpieczenia – 1 000 000 zł. 

Składka roczna netto …............... zł brutto......................zł  

 

CZĘŚĆ III – UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE 

Ubezpieczenie wartości pieniężnych od rabunku, kradzieży z włamaniem oraz w transporcie – suma ubezpieczenia – 20000 zł. Składka roczna 

netto........................zł brutto......................zł 

Ubezpieczenie budynków od ognia i innych zdarzeń losowych. Suma ubezpieczenia 

 3 986 700,00 zł. Składka roczna netto…………………….zł brutto...................zł 

Ubezpieczenie instalacji kolektorów słonecznych od wszystkich ryzyk. Suma ubezpieczenia 63 972,10 zł. Składka roczna netto………………...zł 

brutto..............zł  

Ubezpieczenie instalacji fotowoltaicznych od wszystkich ryzyk. Suma ubezpieczenia 555 575,66 zł. Składka roczna netto………………...zł 

brutto..............zł  

 



 

 

 
 
 

Łączna wartość składek za wszystkie ubezpieczenia z Części I, II i III  wynosi netto...................zł. brutto.....................zł  

1. Oferujemy świadczenie usług ubezpieczeniowych w terminie od 01.01.2025 do 31.12.2025.  

 Proponujemy następujące terminy płatności................................... od daty wystawienia polisy. 

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem zamówienia i uznajemy się za związanych  określonymi w nim wymaganiami i zasadami postępowania. 

 Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

 Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /* 

 Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 

w następujących dokumentach:   

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

 

1) ................................................................................................................................................................... 

2) ................................................................................................................................................................... 

3) ................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

             ……………………………………………….. 

podpis osoby /osób/ upoważnionej 


