
Dotyczy postępowania prowadzonego pod nazwą: Ubezpieczenie komunikacyjne pojazdów miejskich jednostek organizacyjnych oraz Urzędu Miejskiego w Gliwicach w okresie 1.04.2022 - 31.03.2025
Oznaczenie sprawy: ZA.271.65.2021
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A B C D E F G

Dane wykonawcy: proszę wpisać nazwę albo 
imię i nazwisko wykonawcy lub wykonawców wspólnie 
ubiegajacych sie o zamówienie.

ZAŁACZNIK NR 6A do SWZ
FORMULARZ CENOWY 1/2
Wykaz składek i stawek

Rodzaj pojazdu 

(kolumna nie podlega modyfikacji) OC p.p.m. [zł]
Autocasco 
(AC/KR) 

[%]
NNW kierowcy i pasażerów  [zł]  Assistance (wariant 

rozszerzony) [zł] 
 Assistance (wariant 

pełny) [zł] 

A B C D  E  F 
Osobowy do 5 miejsc                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**                              -   zł                              -   zł 

Osobowy pow. 5 miejsc                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**                              -   zł  nie dotyczy 
Osobowy - nauka jazdy                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**                              -   zł  nie dotyczy 
Osobowy -  elektryczny                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**                              -   zł  nie dotyczy 

Ciężarowy do 3,5 t.                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 
Ciężarowy powyżej 3,5 t.                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 

Specjalny                  -   zł 0,00%                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 
Specjalny pogrzebowy                  -   zł nie dotyczy                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 
Przyczepy i naczepy                  -   zł nie dotyczy  nie dotyczy nie dotyczy  nie dotyczy  nie dotyczy 

Przyczepa specjalna (np. ciężarowa do przewozu 
paliwa lub pojazdów)                  -   zł nie dotyczy  nie dotyczy nie dotyczy  nie dotyczy  nie dotyczy 

Ciągnik rolniczy                  -   zł nie dotyczy                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 
Pojazd samochodowy inny                  -   zł nie dotyczy                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 

Wolnobieżny (w tym koparko-ładowarka kołowa)                  -   zł nie dotyczy                  -   zł za pojazd / miejsce**  nie dotyczy  nie dotyczy 

* Assistance nie dotyczy pojazdów ciężarowych 
o DMC pow. 3,5 t

** UWAGA! niepotrzebne skreślić; należy 
obowiązkowo wskazać, czy składka liczona 
jest za pojazd czy za miejsce w pojeździe.
*** Wskazane  wyżej składki (stawki) 
ubezpieczeniowe w poszczególnych ryzykach mają 
zastosowanie dla  pojazdów wykazanych w załączniku 
nr 8B do SWZ,  
nowo nabytych (doubezpieczonych) w trakcie 
obowiązywania umowy oraz pojazdów objętych 
prawem opcji.

Wypełniony formularz cenowy należy podpisać zgodnie z wymogami wskazanymi w SWZ.

Składka / stawka (za okres 12 miesięcy)
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