Zatacznik nr 7 do SWKO

nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie najpdzniej z chwilg rozpoczecia realizacji umowy z Wojewddzkg Stacjg Pogotowia

Ratunkowego w Poznaniu do przedstawienia Udzielajgcemu Zamdwienie kserokopii:

[J aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza,
udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej tj. minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC
winna wynosi¢ 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, w tym réwniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych
oraz wirusa HIV i WZW*;

[J aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedniosci cywilnej za szkody powstate w
karetce/ambulansie oraz jej wyposazeniu, jak rowniez w sprzecie medycznym i niemedycznym
stuzagcym do wykonywania czynnosci zawodowych*;

[1 zaswiadczenia o aktualnym przeszkoleniu w zakresie BHP i P/poz*.

podpis Oferenta

* zaznaczy¢ odpowiednie



