Sprawa nr KA  4 -2020

 Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego
.......................................      
(pieczęć wykonawcy)
Zestawienie przedmiotu zamówienia 
	Lp.
	Elementy zamówienia
	Suma ubezpieczenia
	Inne

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	NNW Wariant I (wysokość składki 50 PLN)
	
	

	2.
	NNW Wariant II (wysokość składki 60 PLN)
	
	

	3.
	NNW Wariant III (wysokość składki 30 PLN)
	
	

	4.
	OC (wysokość składki 10 PLN)
	
	


                                                                                                           Akceptujemy następujące klauzule fakultatywne:

	Lp.
	Nazwa klauzuli
	Akceptacja tak/nie
	pkt.

	1.
	Klauzula funduszu prewencyjnego
	
	20

	2.
	Śmierci przedstawiciela ustawowego
	
	10

	3.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu zachorowania na sepsę
	
	15

	4.
	Klauzula wypłaty świadczenia z tytułu śmierci w wyniku sepsy
	
	5

	5
	Ryczałt za okres czasowej, całkowitej niezdolności do nauki i pracy pozostającej w związku z nieszczęśliwym wypadkiem lub zdarzeniem
	
	20

	6
	Klauzula wypłaty świadczenia za koszty operacji plastycznych Ubezpieczonego w wyniku nieszczęśliwego wypadku
	
	5

	7
	Nieobowiązkowe świadczenia dodatkowe (N) **


	
	10

	8
	Pomoc materialna studentom
	
	15

	
	RAZEM:
	
	100 pkt


-wartość sum ubezpieczenia i ilość punktów z klauzuli fakultatywnych przenieść do formularza oferty

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

                                                                                                                              ……………………………………………….
Załącznik nr 2 do SIWZ
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