	
	



IZJAVA ZAVAROVALNICE ZA PRIDOBITEV 

ZAVAROVALNE POLICE
	ZAVROVALNICA

	Naziv in sedež
	

	Zakoniti zastopnik oz. pooblaščenec
	


	UPRAVIČENEC

	Naročnik
	Ministrstvo za zdravje 

Štefanova ulica 5

1000 Ljubljana

	Pooblaščeni naročnik/uporabnik
	Splošna bolnišnica "dr. Franca Derganca" Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	272-2/2019

	Predmet javnega naročila
	Ureditev fekalne kanalizacije in merilnega mesta na območju SBNG


V skladu z javnim naročilom "Ureditev fekalne kanalizacije in merilnega mesta na območju SBNG" nepreklicno potrjujemo, da bomo s podjetjem _________________________ (naziv izvajalca), če bo le-ta izbran s svojo ponudbo za izvedbo predmetnega naročila, sklenili zavarovalno polico za zavarovanje odgovornosti pred škodo, ki bi utegnila nastati naročniku in tretjim osebam v zvezi z opravljanjem njegove dejavnosti na projektu, ki je predmet javnega naročila.

Zavarovanje bo pokrivalo škodo, ki bi nastala pri izvedbi projekta zaradi nepravilno oziroma pomanjkljivo izvajanih pogodbenih obveznosti.

Kritje zavarovalne vsote bo v višini       EUR. Zavarovanje bo trajalo za čas izvedbe pogodbenih obveznosti.

	V/na      , dne      

	

	Zastopnik/prokurist (ime in priimek)


	Podpis in žig
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