
 

              ZAŁĄCZNIK NR 6  

Oznaczenie sprawy: ZDP/DI/5442d/16/2024 

 

______________________________________________________________ 
nazwa (firma) wykonawcy 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 
adres wykonawcy 

 
  

OŚWIADCZENIE  

 

dla zamówienia, którego przedmiotem jest: 

                          

Mechaniczna ścinka poboczy w ciągu dróg powiatowych 
 

Oświadczamy, że posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej  

z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej na sumę nie mniejszą niż 30 000,00 zł brutto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 …………………, dnia ………2024 roku 

 
_______________________________ 

podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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