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Załącznik nr 9 do SWZ 
(pieczęć adresowa Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na roboty budowlane związane z realizacją zadań remontowych pn.:

„Remont Budynków wymiennikowni dla następujących obiektów:

1. Budynek wymiennikowni ul. Żeromskiego 29

2. Budynek wymiennikowni W-6 oś. Ślichowice I ul. Dewońska 3 a

3. Budynek wymiennikowni W-1 oś. Ślichowice II ul. Massalskiego 11 a

4. Budynek wymiennikowni W-7 oś. Ślichowice II ul. Raciborskiego 14 a”.
Nr postępowania: TZ.262.10.2024

TP

Oświadczam/y* że reprezentowana przeze mnie/nas firma 

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

…………………………………..................................................................................

posiada aktualną, opłaconą polisę potwierdzającą ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.
Polisa jest opłacona w całości/częściowo* 
*/ niepotrzebne skreślić
...................., data ...........................
podpis kwalifikowany elektroniczny, zaufany lub osobisty  osoby /osób upoważnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy
