Sprawa nr 1/2025/Z                                                    

    Załącznik nr 8 do SWZ

OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy
……………...................................................................................

Adres Wykonawcy
……………...................................................................................
NIP Wykonawcy
……………...................................................................................
Oświadczamy, że zobowiązujemy się do kontynuacji ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej w całym okresie obowiązywania umowy zawartej w wyniku prowadzonego postępowania pn.: Hotelarskie usługi noclegowe w 2025r. dla potrzeb WCEO, sprawa nr 1/2025/Z. 
Jednocześnie każdorazowo po opłaceniu kolejnej raty składki ubezpieczenia jesteśmy zobowiązani przekazać Zamawiającemu potwierdzoną kserokopię opłaty.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób upoważnionych do reprezentacji
