OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:

O posiadam umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci
za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zaméwienia (art.25 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2013 r., poz.217, z p6ézn. zm.). Dotyczy to
réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV. Kopie polisy zobowigzuje sie przediozy¢ najpdzniej w przeddzien rozpoczecia
realizacji Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.*
O zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie
odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zamdwienia
(art.25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2013 r., poz.217, z pdzn.
zm.). Kopie polisy zobowigzuje sie przedtozy¢ najpozniej w przeddzien rozpoczecia
realizacji Swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy. *
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