
 

załącznik nr 3 do oferty 

 

………………………………………………………………..   ……………………………………………………… 

..………………………………………………………………       miejscowość i data 

………………………………………………………..………  

   nazwa oferenta   

 

 

OŚWIADCZENIE* 

 

 

Zobowiązuję się do dostarczenia Udzielającemu Zamówienia kopii umowy 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) za szkody będące następstwem udzielania 

świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń 

zdrowotnych najpóźniej w dniu podpisania umowy.  

 

 

 

 

………………………………………………………………  

podpis oferenta 

 

 

*jeśli dotyczy 


