                                                                     Kołobrzeg, dnia ……………………r.
OŚWIADCZENIE

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO ZAWARCIA UMOWY OC

         Oświadczam, iż w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia  22 grudnia 2011 r.  w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz.1729).
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                                                                                          Podpis

                                                                     Kołobrzeg, dnia ……………………r.

OŚWIADCZENIE

O ZOBOWIĄZANIU SIĘ DO ZAWARCIA UMOWY OC

         Oświadczam, iż w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej na zasadach określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia  22 grudnia 2011 r.  w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. Nr 293, poz.1729).
                                                                      …………………………………

                                                                                          podpis
