Nr sprawy: SOSW 01/07 Zatacznik Nr5
do formularza ofertowego

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

tel. fax.

ZOBOWIAZANIE

Zobowigzujemy s¢ do przedigenia w dniu podpisania umowy na przedmiot
zamoéwienia, polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzid cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalrfoi gospodarcze] na kwgtokreslona w specyfikaci
istotnych warunkéw zamoéwienia oraz zobgmujemy s¢ do kontynuowania
ubezpieczenia przez caty okres realizacji zamowieni

data podpis peinomoanpgzedstawiciela
Wykonawcy



