

ZAŁĄCZNIK nr 3 do umowy




OŚWIADCZENIE OFERENTA



Nazwa oferenta: 	..............................................................................................................................
			
Adres: 			................................................................................................................................




Niniejszym, oświadczam, że zobowiązuje się przez cały okres realizacji umowy posiadać umowę obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, w zakresie zgodnym z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej jak i aktami wykonawczymi do tej ustawy. 
W dniu podpisania umowy, przedstawię Udzielającemu zamówienia stosowny dokument potwierdzający fakt zawarcia i opłacenia umowy ubezpieczenia (ew. dowodem opłacenia składki bądź raty składki), o której mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4, lit. a) ustawy o działalności leczniczej. 


*) niepotrzebne skreślić




...............................................
            Miejscowość, data                                                                                                                         
..................................................................
(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
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