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(piecze¢ firmowa oferenta)

b

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tezni’
im. dr Jozefa Krzyminskiego

w Inowroctawiu s.p.z.0.z.

ul. Przy Stawku 12

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze:

e obowiazkowe ubezpieczenie OC bedzie kontynuowane przez caly okres obowigzywania
umowy,

e zobowigzuje sie do utrzymania przez caly czas obowigzywania umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (tekst jedn.
Dz. U. z 2025, poz. 272).

2. Polisy na kolejne okresy, w trakcie obowigzywania umowy zobowigzuje sie przedtozy¢
Zamawiajagcemu bez dodatkowego wezwania w terminie umozliwiajgcym zachowanie

cigglosci waznosci ubezpieczenia.

(podpis i pieczgé oferenta)



