Zatacznik nr 3 do SWKO - OC za szkody wyrzgdzone w zwigzku z wykonywaniem czynnosci

zawodowych na stanowisku lekarza systemu-kierownik ZRM.

Oswiadczenie oferenta
Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc w imieniu wtasnym / jako przedstawiciel Oferenta:

Imie i nazwisko / nazwa firmy: .............cccooiiiiiiiie e
AAIES: .o
NIP: e e et

oswiadczam, ze w przypadku przyjecia oferty i podpisania umowy:

1. Zobowiazuje sie do wykupienia i utrzymywania na wtasny koszt przez caty okres
obowigzywania Umowy, waznego ubezpieczenia OC za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych na stanowisku lekarz systemu-
kierownik ZRM, obejmujgcego szkody osobowe i majgtkowe powstate w zwigzku z

wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Minimalna suma gwarancyjna tej polisy bedzie wynosi¢ 200 000,00 EUR na wszystkie

zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

3. Zobowiazuje sie do przedstawienia kopii aktualnej polisy, najpdzniej na jeden dzien
przed rozpoczeciem realizacji Swiadczen oraz kazdorazowo na zadanie

Zamawiajgcego.

(podpis i pieczatka, jesli dotyczy)



