Załącznik Nr 6 do Ogłoszenia o Zamówieniu
PGKiM/ZC/01/09/2023
...................................................                                                                       

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

        (Nazwa i adres firmy)                                                                                                                                                        (Miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE TERMINU WAŻNOŚCI UMOWY UBEZPIECZENIA
Oświadczam, że przed upływem terminu ważności umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
nr …………….……………… przedłużymy jej ważność na okres do dnia zakończenia realizacji przedmiotu zamówienia.  
……………………………………..

                                                                                                                                                   Podpis osoby upoważnionej

