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Załącznik nr 7 
          do Postępowania Zakupowego nr 1/RPOZ/2025


Zamawiający:
1. Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Walentego w Gzach,
Gzy 14, 06-126 Gzy
NIP: 568 123 80 75    REGON: 040068739
Województwo: mazowieckie 
Powiat: pułtuski
Gmina: Gzy

[bookmark: _Hlk168911992]2. Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Bartłomieja Apostoła w Szyszkach
Szyszki 23, 06-126 Gzy
NIP: 5681238135      REGON: 040070311
Województwo: mazowieckie
Powiat: pułtuski, Gmina: Gzy

Wykonawca:							
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa / firma, adres, NIP)	 

	 
OŚWIADCZENIE O POSIADANYM UBEZPIECZENIU                                                          OD ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

[bookmark: _Hlk157170001]Przystępując do udziału w postępowaniu na wykonanie zamówienia pn.: 
pn.: „Prace budowlano – konserwatorskie kościołów parafialnych na terenie gminy Gzy”
Część 1 – Parafia Gzy*
Prace budowlano-konserwatorskie dachu kościoła parafialnego pw. Wniebowzięcia NMP 
w Gzach – etap II
Część 2 – Parafia Szyszki*
Prace konserwatorskie dachu wieży – kościół parafialny pw. Przemienienia Pańskiego 
w Szyszkach

1. Oświadczam/y/, że dla Części 1 posiadam/my ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę ubezpieczenia …………………………………… zł.

2. Oświadczam/y/, że dla Części 2 posiadam/my ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę ubezpieczenia …………………………………… zł. 
3. Oświadczam/y/, że dla Części 1 i Części 2 posiadam/my ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę ubezpieczenia …………………………………… zł. 

W załączeniu: 
Kserokopia polis/polisy wraz z dowodem wniesienia opłaty składki poświadczone za zgodność 
z oryginałem.


……..……………….…….………
               podpisy osoby/osób uprawnionych

*niepotrzebne skreślić
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