Zalnr 3 do zadanianr 112

imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Zobowiazuj¢ si¢ do posiadania na koszt wlasny i przedstawienie Udzielajgcemu ZamoOwienie
aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ( OC ), zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz. U. 22011 r. Nr 293,
poz. 1729).

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Prosimy nie zatacza¢ oswiadczenia jesli do oferty zataczono kopie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j



