Załącznik 3.1 – Wzór noty pokrycia


NOTA POKRYCIA UBEZPIECZENIOWEGO

Nazwa Zamawiającego : 

Komenda Wojewódzka Państwowej Straży Pożarnej w Krakowie

ul. Zarzecze 106, 30-134 Kraków
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

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

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

Wykonawca niniejszą notą pokrycia ubezpieczeniowego gwarantuje objęcie ochroną ubezpieczeniową od dnia ........................ r. odpowiedzialnośc cywilną oraz mienie w zakresie i na warunkach oferty z dnia ............................ oraz warunkach wskazanych w formularzu/ach ofertowym/ch nr ..................................................... w oparciu o postępowanie o udzielnie zamówienia publiznego numer WZP.2370.26.4.2024 w trybie przetargu nieograniczonego. 
Niniejsza nota pokrycia wygasa z dniem wystawienia polis ubezpieczeniowych.
Niniejsza nota pokrycia została wystawiona w jednym egzemplarzu.
........................, .............................r. 

/ miejsce i data wystawienia Noty Pokrycia Ubezpieczeniowego /

