Znak sprawy: 20/NSU/2026 Krynica-Zdrdj, ......coceenennnn. 2026r.

Zalacznik nr 4 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu: udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej dla oséb uprawnionych do tych swiadczen w 20 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczam, ze zloze w terminie do dnia zawarcia umowy kopi¢ ubezpieczenia OC
od zdarzen zwiazanych z realizowanym $wiadczeniem medycznym na kwote 30 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC — zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. 866 z pdzn. zm.).

W przypadku gdyby okres ubezpieczenia wynikajacy z przedktadanej polisy nie
obejmowat catego okresu obowigzywania umowy, zobowigzuje sie do przedktadania
kopii dokumentu potwierdzajacego kontynuacje ubezpieczenia OC w powyzszym
zakresie na pozostaty okres obowigzywania Umowy.
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