Znak sprawy: 7/NSU/2025

Zalacznik numer 4 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla oséb uprawnionych do tych S$wiadczen w 20 Wojskowym
Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczam, ze zloze w terminie do dnia zawarcia umowy kopig ubezpieczenia OC
od zdarzen zwigzanych z realizowanym swiadczeniem medycznym na kwote 30 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzen, ktorych skutki sq objete umowq ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzqdzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq (Dz.U. z 2019
poz. 866 z péin. zm.), a w przypadku gdyby okres ubezpieczenia wynikajgcy z
przedktadanej polisy nie obejmowal calego okresu obowigzywania umowy zobowigzuje
si¢ do przedktadania kopii dokumentu potwierdzajgcego kontynuacje ubezpieczenia OC

w powyzszym zakresie na pozostaly okres obowigzywania Umowy.
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