Zatacznik Nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE O POSIADANIU POLISY UBEZPIECZENIOWEJ OC

Dane Oferenta:

W zwigzku z moim udziatlem w postgpowaniu konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych pielegniarki lub higienistki szkolnej ogloszonego przez Zespédt Lecznictwa Otwartego
Sp. z o.0. z siedziba w Jaworznie, Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem ubezpieczony/a
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie obejmujacym szkody bedace nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego. Jednoczesnie o§wiadczam, ze po
wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej przedtoze polise OC (wazng na dzien sktadania oferty)
potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci

gospodarczej na ktora sktadam oferte.
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