Zatacznik nr 5

miejscowos¢ i data

nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje sie do posiadania na koszt witasny i przedstawienie Udzielajgcemu Zamowienie
aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ( OC ), zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. Nr
293, poz. 1729).
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