Znak sprawy: 

Załącznik nr 10  do SIWZ

ZP.271.2.83.2019.JM
Tabele kontynuacji dla Zadania I
Grupa I, Grupa II, Grupa III, Grupa IV

Oświadczam, że poniższe tabele wskazują zakres ubezpieczenia oraz składkę dla wszystkich pracowników Miasta Żyrardowa i jednostek organizacyjnych  oraz członków ich rodzin.

przechodzących na indywidualną kontynuację. 

(Prosimy o umieszczenie tabeli)

..............................., dn. .........................

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

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)

