ZALACZNIK NR 6 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
ZP/4684/707PU/2026/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15/16

Nazwa WYKONAWCY: s

Adres WYKONGWCY: s

NUM B IO ONU: ettt ettt ans

AGIES Ml e ettt e s

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczamy, Ze na dzier zawarcia Umowy posiadamy wazng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilngj OC nr ......ccocvvvvvieeen, na okres ubezpieczenia od dnia ................... do dnia ..................
stanowigcg ubezpieczenie Wykonawcy od ponoszenia odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim
w trakcie wykonywania robot i zobowigzujemy sie do w przypadku wyboru naszej oferty do przediozenia polisy

i przedktadac jej kontynuacje wazng co najmniej do dnia wykonywania przedmiotu Umowy.

.......................... pOdeS
(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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