Zalacznik Nr 5B do SIWZ

»Wzor oswiadczenia dotyczacego polisy OC lub innego dokumentu”
Postepowanie Nr ZP/11/2018

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace uptywu terminu wazno$ci dokumentu/6w potwierdzajacego/ych, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej (kontraktowej i deliktowej) w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia
Sktadane na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia na
»Zakup energii elektrycznej dla Instytutu Chemii i Techniki Jadrowej w Warszawie do
obiektéw przy ul. Dorodnej 16 (taryfa B21) i do obiektéw przy ul. Na Krancu 3 (taryfa C21)”
(Postepowanie Nr ZP/11/2018)

prowadzonego przez Instytut Chemii i Techniki Jadrowej
(oznaczenie Zamawiajgcego),

Ja (My), nizej podpisany (ni):

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG):

Jako uprawniony/nieni do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z wezwaniem Zamawiajgcego

Oswiadczam(my), ze w trakcie realizacji zamowienia (Umowy) w przypadku uptywu terminu
waznosci dokumentu/dw potwierdzajgcego/ych, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej (kontraktowej i deliktowej) w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume gwarancyjng w kwocie minimum 700 000,00 zt o
ktorym/ych jest mowa w VI Rozdziale SIWZ w ust. 3 pkt. 2, zobowigzuje(my) sie do:
e kontynuacji ubezpieczenia oraz utrzymywania go przez okres Umowy i 30 dni po jej
zakonczeniu,
o przedktadania Zamawiajgcemu, bez odrebnego wezwania, przed upltywem terminu
obowigzywania poprzednio przedtozonego dokumentu/éw, dokument/ty potwierdzajgcy/e
kontynuacje ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem optacenia.

............................. (miejscowosé), dnia .................... I.

Czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienng
osoby (0s6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy

/* Nalezy przekresli¢ w przypadku nie odwotania si¢ do danej ustawy.



