Zatacznik nr 4 do SWKO

Miejscowos$¢, data

nazwa oferenta

1.

OSWIADCZENIE

Zobowiazuj¢ si¢ w chwili rozpoczgeia realizacji umowy z SP ZZOZ MSPR
z Przychodnia w Sopocie do posiadania na koszt wilasny 1 przedstawienie
Udzielajacemu Zamowienie:

aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na warunkach
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 r. poz. 272), tj. minimalna suma gwarancyjna
ubezpieczenia OC winna wynosi¢ 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa
ubezpieczenia OC lekarza wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w  formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska,
indywidualna praktyka lekarska wyltacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym na
podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad .

aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiednios$ci cywilnej za szkody powstale
w karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak rowniez w sprzecie medycznym
1 niemedycznym stuzagcym do wykonywania czynnos$ci zawodowych,

aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie badania na
obecno$¢ wirusow HIV lub WZW oraz zakazenia z tytutu zakazenia HIV 1 WZW.
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