Zalgcznik nr 8 do SIWZ nr INW-P-Z/0039/2017.

Migjscowost: ..o, ydnia ... roku

Zaklad Ubezpieczen (Wykonawca):

7 siedziba (adresem na terenie RP):

os$wiadcza, ze:

1. Jest/nie jest* Przedstawicielstwem/Oddzialem* Zagranicznego Zaklad Ubezpieczen;
2. Wskazuje do wszelkich zawiadomien, korespondencji, wezwai, wezwan sadowych nastgpujacy adres

korespondencyjny na terenie RP:

3. Wszelkie zawiadomienia, korespondencja, wezwania, wezwania sadowe beda uznane za skutecznie
dostarczone pod adres wskazany w pkt 2 niniejszego o$wiadczenia majacy miejsce na terenie RP;

4, Bedac pozwanym w sporze sagdowym nie bedzie wskazywal, Zze podmiotem wiasciwym jest
Zagraniczny Zaktad Ubezpieczen (spolka majaca siedzib¢ poza granicami RP), ktérego jest
Przedstawicielstwem/Oddzialem*, lecz pozew przyjmie;

5. Bedzie stosowal prawo obowigzujace na terytorium RP oraz jurysdykcje sadow polskich zgodnie

z siedzibg Zamawiajacego.



