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Zalacznik nr 3a do SWZz/
zatgcznik do Umowy

pieczgtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zadanie: Remont gabinetéow POZ w Przychodni Brackiej Knurow w Knurowie

Sktadajacy oferte oswiadcza, iz posiada optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej odpowiadajacej przedmiotowi zaméwienia

o wartosci minimum 50 000,00 zi.

(pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



