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Nazwa Wykonawcy:   ........................................................................................ 

     ........................................................................................ 

 

Adres Wykonawcy:   ........................................................................................ 

     ........................................................................................ 

 

Numer telefonu:    ........................................................................................ 

Adres e-mail:    ........................................................................................ 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

Oświadczamy, że na dzień zawarcia Umowy posiadamy ważną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej OC nr ……………….. na okres ubezpieczenia od dnia ………………. do dnia ……………… stanowiącą 

ubezpieczenie Wykonawcy od ponoszenia odpowiedzialności za szkody wyrządzone osobom trzecim w trakcie 

wykonywania robót i zobowiązujemy się do w przypadku wyboru naszej oferty do przedłożenia polisy i przedkładać 

jej kontynuację ważną co najmniej do dnia wykonywania przedmiotu Umowy. 

 
      ................................................................. 
                   podpis 
                (upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
 

......................., dnia ........................ 


