Zalgcznik Nr 6 do SWKO

(Miejscowosc, data )

OSWIADCZENIE O POSIADANIU POLISY UBEZPIECZENIOWEJ OC

W zwigzku z moim udziatem w postepowaniu na udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu swiadczen kompleksowej diagnostyki
genetycznej choréb nienowotworowych, z uwzglednieniem cytogenetycznych badan
molekularnych, (kod CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne).

Ja nizej podpisany osSwiadczam, ze jestem ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie obejmujgcym szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie przedmiotu niniejszego postepowania konkursowego.

Jednoczeénie oswiadczam, ze po wyborze mojej oferty jako najkorzystniejszej
przedtoze polise OC (wazna na dzien skifadania oferty) potwierdzajgca ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na ktora
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( podpis Oferenta)



