Zatacznik nr 4 do SWKO

Nazwa Oferenta, adres

OSWIADCZENIE
przystepujac do konkursu ofert na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem
oswiadczam, ze:
1. posiadam stosowng umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci, zgodnie
z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa i zobowigzuje sie do utrzymywania waznej polisy
ubezpieczeniowej przez caty okres obowigzywania umowy#¥,

2. ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy*

*-niepotrzebne skresli¢

(podpis elektroniczny)



