Zatacznik nr 3

miejscowosc i data

nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do posiadania na koszt wtasny i przedstawienie Udzielajgcemu
Zamowienie aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ( OC ), zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem
wykonujgcym  dziatalno$¢  leczniczg, udzielajgcego  $wiadczern  opieki zdrowotnej

(Dz.U.2011.293.1728).

Zobowigzuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej (OC) najpdzniej w dniu podpisania umowy.

podpis oferenta



