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                                                                                       Jasienica, dnia ………………….

 

 

OŚWIADCZENIE

 

         Informuję, że zobowiązuje się ubezpieczyć na cały okres trwania umowy najpóźniej 
w dniu  poprzedzającym dzień  rozpoczęcia  wykonywania  działalności  leczniczej,  oraz  iż 
w  dniu  rozpoczęcia  pracy  dostarczę  Zamawiającemu  kserokopię  zawartej  umowy 
odpowiedzialności cywilnej.

         W przypadku posiadania aktualnej  polisy,  kończącej  się w trakcie trwania umowy 
zobowiązuje  się  do  zawarcia  nowej  polisy  obejmującej  pozostały  okres  trwania 
zobowiązania i dostarczenia jej kopii niezwłocznie Zamawiającemu.

 

                                                                                  

                                                                                  …………………………………………..
                                                                           Pieczątka i podpis oferenta

 

 

 


