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Formularz Ofertowy
dotyczący ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą – Służby Zdrowia Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej 

z siedzibą w Chełmie 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto 
	Nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego

	1
	Ubezpieczenie OC Służby Zdrowia Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej z siedzibą w Chełmie 

od 13 czerwca 2024 roku na okres 12-stu miesięcy, 

- suma gwarancyjna ubezpieczenia OC, 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC. 

Personel medyczny - 1 lekarz, 1 pielęgniarka (z możliwością zatrudnienia drugiej pielęgniarki), 2 ratowników medycznych.
	
	
	


Wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia ujęte są        w  kwocie oferty (załadunek, transport, itp.).

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

    (pieczęć i podpis osoby uprawnionej

      do reprezentowania Wykonawcy)
