Zatgcznik nr 8 do Zapytania ofertowego nr 14/09/20/BT
wybor Wykonawcy remontu siedmiu pomieszczen sanitarnych 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 14/09/20/BT w sprawie wyboru Wykonawcy remontu siedmiu
pomieszczen sanitarnych zlokalizowanych w budynku biurowym nr 29 przy ul. Hryniewickiego 10 w Gdyni
o$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie
przedstawimy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilngj, w zakresie prowadzonej dziatalnoSci,
ktorego suma gwarancyjna nie bedzie nizsza niz 300 000, 00 zt (stownie: trzysta tysiecy ztotych) na jedno
i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, zgodnie z warunkami okreSlonymi w treSci materiatow
przetargowych i potwierdzamy gotowo$¢ przedstawienia ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
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 nizszg niz 300 000, 00 zt (stownie: trzysta tysiecy
zZtotych).

Zobowigzujemy sie zapewni¢ waznos¢ polisy OC przez caty czas trwania umowy.

WYKONAWCA

(miejscowo$c) (data oferty)



