Priloha_3_SK_ČP o pojištění

Pro účely zařazení dodavatele do Systému kvalifikace „Kontrola odběrných míst a řešení neoprávněných odběrů“      
obchodní firma / jméno a příjmení

se sídlem​​ / trvale bytem……

IČO:……

společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ……,

oddíl ……, vložka ​​……

zastoupená: ……
čestně prohlašuje, že:

a) si sjedná pojistnou smlouvu s předmětem a rozsahem pojištění odpovědnosti Dodavatele
za škodu z provozní činnosti způsobenou třetí osobě s limitem pojistného plnění alespoň 20 mil. Kč, se sublimitem pro věci převzaté a v užívání ve výši 500 tis. Kč. Sjednaný limit pojistného plnění 20 mil. Kč se vztahuje na každou jednotlivou pojistnou událost., bude-li má (naše) nabídka podána ve výše uvedené veřejné zakázce navazující na Systém kvalifikace vybrána jako ekonomicky nejvýhodnější.
b) mám(e) sjednanou pojistnou smlouvu s předmětem a rozsahem pojištění odpovědnosti Dodavatele za škodu z provozní činnosti způsobenou třetí osobě s limitem pojistného plnění alespoň 20 mil. Kč, se sublimitem pro věci převzaté a v užívání ve výši 500 tis. Kč. Limit pojistného plnění 20 mil. Kč se vztahuje na každou jednotlivou pojistnou událost.
V ______________ dne ____________
Poznámka 1: Dodavatel předloží prohlášení upravené dle skutečného stavu (vybere odpovídající variantu). 
Poznámka 2: Je-li pojistná smlouva vystavena v jiné měně než v Kč, bude hodnota limitu pojistného plnění a spoluúčasti na pojistné události přepočtena na Kč, a to v kurzu stanoveném ČNB v den zveřejnění oznámení o zavedení systému kvalifikace ve VVZ.

� Identifikační údaje doplní dodavatel dle skutečnosti, zda se jedná o dodavatele – fyzickou či právnickou osobu. 





