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Załącznik nr 4 

FORMULARZ OFERTOWY 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 2_KPO_2025  

z dnia 24.07.2025 roku 

( zamawiający „ Oławian Hotel” Teresa i Piotr Maraj Spółka Jawna ul. Sikorskiego 6 , 55-200 Oława ) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANYM WAŻNYM UBEZPIECZENIU OD 

ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ W ZAKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 

ZWIĄZANEJ Z PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA 
 

Ja, niżej podpisany, reprezentujący Wykonawcę:  

 

Nazwa Wykonawcy:  

 

___________________________________________________________________________________  

 

oświadczam, że:  

 

Wykonawca posiada ważne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności, obejmujące ryzyka związane z realizacją przedmiotu zamówienia.  

Szczegóły polisy ubezpieczeniowej:  

 

● Ubezpieczony: ……………………………………………………………….…..  

● Ubezpieczyciel:......................................................................................................  

● Numer Polisy: .......................................................................................................  

● Suma Gwarancyjna (suma ubezpieczenia):........................................................ zł  

● Okres Ważności Polisy: od ……………………….. do ………………………….  

 

Kopia niniejszej polisy stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia.  

Jednocześnie zobowiązuję się, że w przypadku wyboru naszej oferty i zawarcia umowy z Zamawiającym, 

utrzymam ważność wyżej wymienionej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na 

niegorszych warunkach, z sumą gwarancyjną (sumą  

ubezpieczenia) nie niższą niż wskazana powyżej, przez cały okres realizacji zamówienia oraz przez cały 

okres gwarancji na wykonane prace i dostawy.  

W przypadku wygaśnięcia obecnej polisy przed upływem ww. okresów, zobowiązuję się do niezwłocznego 

przedłożenia Zamawiającemu dowodu kontynuacji ubezpieczenia lub zawarcia nowej polisy na warunkach 

co najmniej równoważnych.  

Wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą i mogą być weryfikowane 

przez Zamawiającego.  

Miejsce: ___________________________    Data: ___________________________  

Podpis osoby upoważnionej: _____________________________________________ 


