Załącznik nr 4 do SWKO Nr SP/KD.1141-11/2024
z dnia 05.08.2024 r.
…………………….....……
(pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że przed rozpoczęciem udzielania świadczeń zdrowotnych, dostarczona zostanie umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art.25 ust1 pkt 1 ustawy o działalności leczniczej, która będzie utrzymywana przez cały czas trwania umowy z Udzielającym zamówienia.
……………………………………………………

                  (miejscowość, data)





….....................................................

      (Podpis i pieczątka Oferenta)
