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NAZWA WYKONAWCY   ____________________________________________________________  

                                                     ____________________________________________________________ 

                                                     ____________________________________________________________ 

Adres  wykonawcy                ____________________________________________________________ 

                                                      ____________________________________________________________ 

                                          tel.    ________________________    fax.  _____________________________ 

 
 
 
 
 

ZOBOWIĄZANIE 
 
 
 
 
Zobowiązujemy się do przedłoŜenia   w  dniu  podpisania umowy na przedmiot 
zamówienia, polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej z tytułu 
prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę określoną w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia  oraz zobowiązujemy się do kontynuowania 
ubezpieczenia przez cały okres realizacji zamówienia.  
 
 
 
 
 
 
 
____________________________                                                ___________________________________ 
                      data                                                                                podpis pełnomocnego przedstawiciela  
                                                                                                                                     Wykonawcy 
 
 
                                                                                                                                                                                                                          
 
 


