ZALACZNIK NR 6
Oznaczenie sprawy: ZDP/D1/5442d/16/2024

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

dla zamoéwienia, ktorego przedmiotem jest:
Mechaniczna Scinka poboczy w ciagu drog powiatowych

Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na sume nie mniejszg niz 30 000,00 zt brutto

..................... ,dnia .........2024 roku

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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