Zalacznik numer 4 do ogloszenia o konkursie ofert

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot zamowienia: udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie: balneologii
i medycyny fizykalnej/rehabilitacji medycznej dla 0s6b ubezpieczonych i innych
0s6b uprawnionych do $wiadczen w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowisko-
Rehabilitacyjnym SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczam, ze ztoze polise lub inny dokument obowigzkowego ubezpieczenia OC na kiwolte nie
muiejsza niz 350 tys. EURO za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu oferowanych Swiadczen
zdrowotnych najpézniej w dnin poprzedzajacym dzien rozpoczecia realizacji umowy.
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(podpis i piecze¢ imienna Oferenta)







