Zalacznik nr 3a do SWZ/
zalagcznik do Umowy

pieczagtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zadanie: Malowanie pomieszczen oraz wymiana oSwietlenia

w Przychodni Brackiej Pokéj w Rudzie Sigskiej

Sktadajgcy oferte o$wiadcza, iz posiada optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej odpowiadajgcej przedmiotowi zamowienia

o wartosci minimum 50 000,00 zi.

(pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



