Zał. 1.
	L.P.
	Nazwa
	Oferta 

	1
	Podmiot odpowiedzialny
	Nazwa, siedziba*

	2
	Towarzystwo Ubezpieczeniowe
	Nazwa, siedziba*

	3
	Ilość wariantów podstawowych ubezpieczeń NNW (bez KL i OC)
	  ………….. warianty*

	5
	Wariant najtańszy podstawowych ubezpieczeń NNW (składka/suma ubezpieczenia (Ad. 3.))
	……………………………*

	6
	Wariant najdroższy podstawowych ubezpieczeń NNW (składka/suma ubezpieczenia (Ad. 3.))
	……………………………*

	7
	Oferta przeznaczona dla:
	Studentów/doktorantów/pracowników*

	9
	Możliwość wykupienia ubezpieczenia OC w życiu prywatnym do ubezpieczenia podstawowego
	Nie/ Tak (stawka/suma) */działanie w czasie zajęć na Uczelni w kontekście uszkodzenia wyposażenia

	10
	Zakres terytorialny działania ubezpieczenia
	Polska/Europa/cały świat/z wyłączeniem*

	11
	Ilość proponowanych punktów sprzedaży bezpośredniej proponowanych przez Ubezpieczyciela 
	……………………………*

	12
	Możliwość wykupienia ubezpieczenia przez Internet/telefon
	Tak/Nie*

	14
	Odległość punktu zgłaszania szkody od siedziby Uczelni
	[bookmark: _GoBack] …………. m*

	13
	Możliwość zgłoszenia szkody przez Internet/telefon
	Tak/Nie*

	14
	Miejsce orzeczeń komisji lekarskiej  
	……………………………*

	15
	Obowiązywanie podstawowego  ubezpieczenia na zajęciach sportowych 
	Tak/Nie*

	16
	Obowiązywanie podstawowego  ubezpieczenia w czasie wykonywania sportów ekstremalnych 
	Tak/Nie*

	17
	Obowiązywanie podstawowego  ubezpieczenia w czasie praktyk zawodowych
	Tak/Nie*

	18
	Obowiązywanie podstawowego  ubezpieczenia w czasie zajęć laboratoryjnych
	Tak/Nie*

	19
	Obowiązywanie czasowej niezdolności do nauki i pracy
	Tak/Nie*

	20
	Oferta dla pracowników
	Tak/Nie/ograniczenie wieku

	21
	Oferowane wsparcie aktywności studenckiej 
	Rodzaje działalności/deklarowane wsparcie (%, kwotowe, inne)*

	22
	Konkursy w ramach ubezpieczenia
	Tak/Nie*

	23
	Zniżki dla studentów w ramach ubezpieczenia 
	Tak/Nie*

	24
	Informacje dodatkowe
	


*- niepotrzebne skreślić lub zastąpić

