Zatacznik nr 4 do SWKO

OC za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych na
stanowisku ratownika medycznego

Oswiadczenie oferenta

Ja, nizej podpisany/a, dziatajac w imieniu wlasnym / jako przedstawiciel Oferenta:

Imie¢ 1 nazwisko / NAzwa fIIMY: oo

o$wiadczam, ze w przypadku przyjecia oferty i podpisania umowy:

1. Zobowiazuj¢ si¢ do wykupienia i utrzymywania na wlasny koszt przez caly okres
obowigzywania Umowy, waznego ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone w zwiazku
z wykonywaniem czynno$ci zawodowych na stanowisku ratownika medycznego,
obejmujacego szkody osobowe i majatkowe powstale w zwigzku z wykonywaniem §wiadczen
zdrowotnych.

2. Minimalna suma gwarancyjna tej polisy bedzie zgodna z zapisami rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

3. Zobowiazuje si¢ do przedstawienia kopii aktualnej polisy, najpdzniej na jeden dzien przed
rozpocze¢ciem realizacji $wiadczen oraz kazdorazowo na zadanie Zamawiajacego.

(podpis 1 pieczatka, jesli dotyczy)



