Zafacznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 6/BZN-1/2020
Wybor Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczen sanitamych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O GOTOWOSCI PRZEDSTAWIENIA WYMAGANEJ POLISY
UBEZPIECZENIOWEJ

W zwigzku z udziatem w postepowaniu nr 6/BZN-1/2020 w sprawie wyboru Wykonawcy remontu siedmiu
pomieszczen sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni
o$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie
przedstawimy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie prowadzonej dziatalno$ci,
ktérego suma gwarancyjna nie bedzie nizsza niz 150 000, 00 zt (stownie: sto pie¢dziesiat tysiecy ztotych) na
jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, zgodnie z warunkami okreslonymi w treSci materiatéw
przetargowych i potwierdzamy gotowo$¢ przedstawienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne]
Wykonawcy od ponoszenia odpowiedzialno$ci wobec os6b trzecich z tytutu strat lub szkdd majatkowych, Smierci
lub obrazen cielesnych poniesionych przez jakakolwiek osobe, w zakresie prowadzonej dziatalnoSci
gospodarczej a ubezpieczenie zostanie zawarte na sume nie nizsza niz 150 000, 00 zt (stownie: sto piecdziesiat

tysiecy ziotych).

WYKONAWCA

(pieczec firmowa i podpisy przedstawicieli dostawcy upowaznionego do zfozenia oferty)

(migjscowosc) (data oferty)



