Zatacznik Nr 7 do RFP - Oswiadczenie w sprawie polis ubezpieczeniowych
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OSWIADCZENIE O POLISIE UBEZPIECZENIOWEJ
dla ORLEN
DOTYCZY POSTEPOWANIA ZAKUPOWEGO PKN/2/002941/26

Dane Kontrahenta

1 | Nazwa Klienta

N

Adres siedziby

Numer NIP

Jesli Klient nie posiada numeru NIP
Nazwa wtasciwego rejestru handlowego
Panstwo rejestraciji

Numer rejestru

Data rejestraciji
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Oswiadczam, ze Kontrahent posiada nastepujgce ubezpieczenia i utrzyma ich waznos¢ w calym okresie obowigzywania
Umowy:

Lp. Wymagany rodzaj ubezpieczenia Status Suma
[TAK/NIE] ubezpieczenia
polisy Kontrahenta

1 Kompleksowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej ogolnej (delikt-kontrakt )
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej z limitem odpowiedzialnosci min. 2.000.000
USD (stownie: dwa miliony 00/100 dolaréw) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia, rozszerzonej o:

(i) odpowiedzialnos¢ cywilng pracodawcy z limitem odpowiedzialnosci min. 1.000.000
zt (stownie: jeden milion 00/100 ztotych) na jedno i wszystkie zdarzenia

(ii) odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody w srodowisku z limitem odpowiedzialno$ci min.
1.000.000 zt (stownie: jeden milion 00/100 ztotych) na jedno i wszystkie zdarzenia

(iii) odpowiedzialnos$¢ cywilng za szkody spowodowane przez podwykonawcow do petne;j
sumy ubezpieczenia (w przypadku korzystania z podwykonawcow)

2 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu
krajowym i/lub miedzynarodowym z limitem odpowiedzialno$ci min. 200.000,00 zt
(stownie: dwiescie tysiecy 00/100 ztotych) za jedno zdarzenie. Ubezpieczenie musi
obejmowac swoim zakresem szkody powstate wskutek: winy umysinej lub razgcego
niedbalstwa pracownikow Ubezpieczajgcego oraz oséb, ktére dziatajg na jego
zlecenie i oséb za ktére Ubezpieczajgcy ponosi odpowiedzialno$¢ (mozliwych do
ubezpieczenia w ramach klauzuli reprezentantéw) w wysokosci gornej granicy
dostepnego limitu oraz wyrzadzone w $rodowisku naturalnym.

. Oswiadczam, ze w przypadku braku powyzszych polis ubezpieczeniowych, zostang one zawarte przed zawarciem
(podpisaniem) umowy. W przypadku posiadania polis ubezpieczeniowych, ktére nie obejmujg peilnych zakresow
ochrony ubezpieczeniowej wskazanych w pkt. 1 (lit (i), (ii), (iii)) i/lub w pkt. 2 powyzej, oswiadczam, ze polisy zostang
dostosowane do wskazanych zakreséw ochrony ubezpieczeniowej przed zawarciem (podpisaniem) umowy.

I. Oswiadczam, ze powyzsze dane zostaty podane zgodnie z najlepsza wiedza.

Osoba sktadajgca o$wiadczenie w imieniu Klienta Osoba sktadajgca o$wiadczenie w imieniu Klienta *r;iegt;tfzebne
skreslic
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Podpis Podpis
Stanowisko Reprezentant / Petnomocnik * Stanowisko Reprezentant / Petnomocnik *
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