ZAŁĄCZNIK NR 5   SPECYFIKACJA CENOWA 
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców*  

Specyfikacja cenowa  ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku
	LP.
	RODZAJ UBEZPIECZENIA
	WYSOKOŚĆ SKŁADKI UBEZPIECZENIOWEJ BRUTTO ZA CAŁY OKRES UBEZPIECZENIA W PLN



	1. 
	Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej 

Okres ubezpieczenia:

 09.01.2009-24.09.2010
	

	
	Razem
	


Słownie (zł) :................................................................................................................................................................
Uwaga: Składki ubezpieczeniowe, obowiązywać będą przez cały okres trwania umowy, i nie będą rewaloryzowane wskaźnikiem wzrostu cen od towarów i usług ogłoszonym przez GUS.

data ____________________                                                                               _____________________________

                                                                                                                               podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców*   

