Znak sprawy: ZP.271.3.2.2022
Zakgcznik 3.1 — Wzor noty pokrycia_ Czes¢ I

NOTA POKRYCIA UBEZPIECZENIOWEGO

Nazwa Zamawiajgcego :
Gmina Miejsce Piastowe
ul. Dukielska 14, 38-430 Miejsce Piastowe

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Wykonawca niniejszg notg pokrycia ubezpieczeniowego gwarantuje objecie ochrong ubezpieczeniowg
od dnia ....cceeviiiiiiniinnnnn, r. odpowiedzialno$¢ cywilng oraz mienie w zakresie i na warunkach Oferty
Z dnia e, oraz warunkach wskazanych w Formularzu/ach Ofertowym/ch nr
..................................................... W oparciu 0 postepowanie przetargowe Numer sprawy:

ZP.271.3.2.2022 w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji.

Niniejsza Nota Pokrycia wygasa z dniem wystawienia polis ubezpieczeniowych.

Niniejsza nota pokrycia zostata wystawiona w jednym egzemplarzu.

Wykonawca

........................ U STRURRRN o

/ miejsce i data wystawienia Noty Pokrycia Ubezpieczeniowego /

Zatacznik nr 3.1
Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Gminy Miejsce Piastowe oraz nastepstw nieszczesliwych wypadkéw cztonkdw
OSP Gminy Miejsce Piastowe



