Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego – formularz polisa
Nr postępowania: 1/2025/KPO/HORECA/SADOWSKI

Miejscowość, data:

…………………………………

……………………………………………….
……………………………………………….
………………………………………………
Dane teleadresowe Wykonawcy
Bartłomiej Sadowski 
Family&Business Catering
ul. Jaśkowa Dolina 29
80-286 Gdańsk
NIP: 5831540032

Oświadczenie - polisa OC

Oświadczam, że posiadam ważną polisę odpowiedzialności cywilnej

na kwotę co najmniej 100 000,00 PLN



Do niniejszego oświadczenia załączam dokumenty potwierdzające posiadanie ważnej polisy (polisa OC, potwierdzenie wpłaty składki)






[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu

Opis wygenerowany automatycznie]

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _


.............................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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KRAJOWY Rzeczpospolita Sfinansowane przez
PLAN Polskap P Unie Europejska
ODBUDOWY NextGenerationEU





