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Miejscowość, data................................
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….......................................................................................................................................................................
Nazwa i adres Wykonawcy
NIP/REGON

Szczegółowe wyliczenie ceny oferty


	Przedmiot ubezpieczenia
	Składka za 24 miesiące



	[bookmark: _Hlk57808450]Ubezpieczenie majątkowe






	Ubezpieczenie mienia od ryzyk wszystkich
	

	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego
	

	
	



	Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej


	OC – ubezpieczenie obowiązkowe
	

	OC – dobrowolne
	

	OC – ubezpieczenie nadwyżkowe ponad obowiązkowe
	






…......................................................
(podpis osoby upoważnionej)


