Załącznik nr 3 do SWKO

……………………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………..				Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy
ul. Ks. R. Markwarta 7
85-015 Bydgoszcz



OŚWIADCZENIE


Zobowiązuję się do posiadania i przedstawienia, najpóźniej od dnia obowiązywania umowy zawartej z Udzielającym zamówienia, aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (polisa OC). 



…………………………………………………………			            ……….……………………………………………..
data i miejscowość				      	   czytelny podpis Przyjmującego zamówienie



