Załącznik Nr 10 do SIWZ
OŚWIADCZENIE PREWENCYJNE 

Niniejszym oświadczam, iż:………………………………………………………………….

Gwarantuje/nie gwarantuje* Zamawiającemu wypłatę środków na działania prewencyjne z przeznaczeniem na cele zgodne z przepisami prawa w wysokości 10% składki rocznej przy założeniu że cel prewencyjny na który zostaną przekazane środki zostanie uzgodniony z Ubezpieczycielem a wszystkie czynności, które zostaną podjęte w związku z przyznaniem środków zrealizowane zostaną w oparciu o wzajemne uzgodnienia przed podpisaniem umowy prewencyjnej. Fundusz zostanie przekazany w II kwartale każdego rocznego okresu ubezpieczenia na podstawie faktur Zamawiającego przy założeniu, że w pierwszym roku wypłata nastąpi na podstawie składki przypisanej za pierwszy miesiąc, natomiast w kolejnych  latach w oparciu o przypis za 12 miesięcy poprzedniego roku polisowego
…………………………….                                          ………………………………………………
           (Miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczątka imienna

                                                                                                                  osoby/ osób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy
*Niepotrzebne skreślić
