Zabrze, dnia 18.04.2025r.

Nr sprawy: ZP/12/PN/2025

OKRESLENIE KWOTY, JAKA ZAMAWIAJACY PRZEZNACZA NA REALIZACJE
ZAMOWIENIA PN.: USLUGA UBEZPIECZENIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA
KLINICZNEGO NR 1 IM. PROF. STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Kwota podstawowa
Numer . przeznaczona .
. Nazwa zadania .. L. . Kwota z prawem opgji
zadania na realizacje zamoéwienia
w zt brutto
Ubezpieczenie OC 2010 000,00 2412 000,00
1
. . . 480 000,00 576 000,00
2 Ubezpieczenie majgtku
3 Ubezpieczenie 135 000,00 162 000,00
komunikacyjne
. . 10 500,00 12 600,00
4 Ubezpieczenie NNW

Signed by / Podpisano przez:
Bozena Mucha-Wdjcik

Date / Data: 2025-04-18 09:45

Podpis Gtéwnego Ksiegowego
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