Zatacznik nr...............

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
dotyczace ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

(Dotyczy konkursu ofert nr: ZP-.............eooeecoeoeecoseere, )

Niniejszym o$wiadczam, iz*:

O posiadam umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci

%

za szkody wyrzagdzone w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamdwienia (art. 25 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z p6in. zm.).
Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV, HBV oraz HCV.

Kopie polisy zobowigzuje sie przedtozy¢ najpdziniej w dniu podpisania umowy na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
odpowiedzialnosci za szkody wyrzagdzone w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamdwienia
(art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej - t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 295
z pbéin. zm.).

Dotyczy to réwniez odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV, HBV oraz HCV.

Kopie polisy zobowigzuje sie przedtozyé najpdzniej w dniu podpisania umowy na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

Data i podpis Przyjmujgcego zamdwienie

zaznaczy¢ wtasciwe, stawiajgc znak , X"

Oswiadczenie — wersja z 20.08.2020 r.



