Nr sprawy: 271.4.2013

Zatacznik nr 4 — Formularz cenowy

Nazwa zamoéwienia:

FORMULARZ CENOWY

Ustuga dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw Urzedu Gminy w Wdlce wraz
z jednostkami podlegtymi oraz cztonkéw ich rodzin.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego

1.

Zamawiajacy:

Urzgad Gminy w Woélce

Jakubowice Murowane 8

20-258 Lublin 62

2. Kalkulacja cenowa:

A2 et . Szacowana liczba Liczba miesiecznych
Wysokos€ miesiecznej bezDi h Kladek Kresi
Lp | sktadki dla 1 Ubezpieczonego ubezpieczonych w skiadek W okresie Cenaw PLN
kazdej grupie ubezpieczenia
w PLN . .
sSwiadczen
1 2 3 1x2x3=4
Cena: ..o, | grupa $wiadczer
1 |stownie: ..oooooiiiiiiiiiien, 101 0séb 36
Cena: ..o, P~ .
2 |stownie: ... Il grupa swiadczen 36
52 osoby
CENA RAZEM: PLN
L0 =N 274 = PR PPTIPRRPUI =] B\
(ST ] PP
........................................................................................................................................................................... PLN
Podpis(y):
Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (0s6b) Podpis(y) osoby(osob)
L Wykonawcy(6w)/ upowaznionej(ych) do podpisania upowaznionej(ych) do Miejscowosé
P- Pieczed(cie) niniejszej oferty w imieniu podpisania niniejszej oferty i data
Wykonawcy(6w) Wykonawcy(6w) w imieniu Wykonawcy(6w)
1.
2.
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