Załącznik nr 11 do SWZ

OŚWIADCZENIE

Nazwa wykonawcy ……………...................................................................................

Adres wykonawcy .........................................................................................................

Numer telefonu ...................... Numer faksu.......................... email: ………………………
                    Oświadczamy, że zobowiązujemy się  do kontynuacji ubezpieczenia                   od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.       Jednocześnie każdorazowo po opłaceniu kolejnej raty składki ubezpieczenia jesteśmy zobowiązani przekazać Zamawiającemu potwierdzoną kserokopię opłaty.
Miejscowość ................................  data .........................                  podpis ............................................

