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nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do posiadania na koszt witasny i przedstawienie Udzielajgcemu
Zamowienia aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ( OC ) obejmujacej
swoim zakresem szkody wyrzgdzone podczas udzielania swiadczen zdrowotnych oraz szkody
na mieniu (w tym szkody w pojazdach mechanicznych polegajgcych na ich zniszczeniu lub
uszkodzeniu*) Udzielajgcego Zamoéwienie powstate w zwigzku z wykonywaniem przez
Przyjmujgcego zamdwienie czynnosci zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem mienia
Udzielajgcego Zamowienie.

Zobowigzuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zamodwienia kopii umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obejmujgcej swoim zakresem szkody
wyrzadzone podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz szkody na mieniu (w tym szkody
w pojazdach mechanicznych polegajacych na ich zniszczeniu lub uszkodzeniu*) Udzielajacego
Zamowienie powstate w zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie czynnosci
zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamodwienia najpdzniej
w dniu podpisania umowy.
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*jesli dotyczy



