DAZ.271.12.2024

Zatacznik nr 3 SWZ

NOTA POKRYCIA UBEZPIECZENIOWEGO (wzor)

Nazwa Zamawiajgcego :

Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego w Krakowie
ul. Nowohucka 33a, 3-728 Krakéw

REGON: 351391402

NIP: 679-24-48-445

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Wykonawca niniejszg notg pokrycia ubezpieczeniowego gwarantuje objecie ochrong

ubezpieczeniowg od dnia 16.12.2024 r. pojazdéw uzytkowanych przez Zamawiajgcego

w zakresie i na warunkach Oferty zdnia .....ccccccovivvveeennnns oraz warunkach wskazanych
w  Formularzach Ofertowych NUMEr ...ccoeiiiiiieeeeeee e w oparciu
0 postepowanie przetargowe NUMer SPrawy: .....ccceveeeeeneeerveesveesvesseeenenens prowadzone w trybie

podstawowym z mozliwoscig negocjacji.
Niniejsza Nota Pokrycia wygasa z dniem wystawienia polis ubezpieczeniowych.

Niniejsza nota pokrycia zostata wystawiona w jednym egzemplarzu.

Podpis Wykonawcy
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