
Załącznik nr 1  

 
...................................., dnia.............................. 

 
Dane Wykonawcy lub Pieczęć 
Nazwa.................................................. 
Siedziba................................................ 
Nr tel. ................................................... 
e-mail ................................................... 
NIP........................................................ 
REGON................................................. 
 
 

Stowarzyszenie Świętego Celestyna. 
Mikoszów 27 

57-100 Strzelin 
Zapytanie ofertowe: 1/STOW/2018 

 

ZOBOWIĄZANIE 

Ja niżej podpisany(a)  

 

……………………………………………………………………………………………………………...................................., 

 

składając ofertę na Zapytanie ofertowe Stowarzyszenia św. Celestyna dot. zamówienia na 

usługi sprawowania funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji zadania pn. „Przebudowa i 

adaptacja  budynku gospodarczego na potrzeby terapii i edukacji osób niepełnosprawnych 

wraz z dostawą i montażem wyposażenia”  w ramach Projektu  pn. „Mikoszów - Miasteczko 

Nadziei. Nadanie nowych funkcji społecznych zdegradowanemu obszarowi poprzez 

przebudowę i adaptację budynku gospodarczego na potrzeby terapii i edukacji osób 

niepełnosprawnych”  

Zobowiązuję się do: 

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności gospodarczej  / od odpowiedzialności  cywilnej za szkody związane z 

wykonywaniem samodzielnej funkcji technicznej w budownictwie* na sumę ubezpieczenia co 

najmniej 750 000 z ł, słownie: siedemset pięćdziesiąt tysięcy zł. 



na kolejny okres /kolejne okresy wykonywania umowy o świadczenie usługi Inspektora nadzoru 

na rzecz Stowarzyszenia Św. Celestyna w Mikoszowie, tak aby cały okres świadczenia tych usług 

był objęty ochrona ubezpieczeniową. 

2. Przedłożenia Stowarzyszeniu Św. Celestyna w Mikoszowie  kopii polisy/ polis wraz z 

dowodem/dowodami opłacenia składki ubezpieczeniowej - bez odrębnego wezwania- w 

terminie 3 dni od zawarcia kolejnej umowy ubezpieczeniowej tak aby cały okres świadczenia 

tych usług był objęty ochrona ubezpieczeniową. 

 

3. Przedłożenia kopii polis ubezpieczenia od odpowiedzialności za szkody związane z 

wykonywaniem samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie przez personel wykazany w 

wykazie personelu, dołączonym do oferty . 

Przyjmuję do wiadomości, iż niedopełnienie powyższych zobowiązań stanowi podstawę do 

rozwiązania umowy o świadczenie usługi Inspektora Nadzoru, zawartej w wyniku rozstrzygnięcia 

postępowania  oznaczonego na wstępie,  z mojej winy. 

 

 

 

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

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób 

uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/ubiegającego się o udzielenie 

zamówienia 

 

 

………………., dnia …...................2018 r. 

 

 

 

 

* - niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 


