Załącznik nr 8 do SIWZ

ZOZ/DZP/271/2/III/2015
O ś w i a d c z e n i e 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  na :

Usługa całodobowej ochrony i dozoru mienia ZOZ w Oświęcimiu
oświadczam, że posiadam opłaconą polisę lub inny dokument potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej z przedmiotem zamówienia o wysokości sumy gwarancyjnej nie mniejszej niż 500 000,00 zł a ponadto, że jako Wykonawca zobowiązuję się do dostarczenie takiego dokumentu do dnia podpisania umowy.
…………………………………………………

                                                                                                                                                                                                                          Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych 

                                                                                                                                                                                                                   do reprezentowania wykonawcy

Miejscowość, data ……………….




