                                                                                     Załącznik nr 18  do SIWZ

Ocena klauzul dla ZADANIA II

	 

Nazwa klauzuli
	Obowiązkowe ubezpieczenie  OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą

	Klauzule fakultatywne

	

	Regresowa
	30 pkt.
	●

	Prewencyjna
	70 pkt.
	●


· W przypadku akceptacji klauzuli fakultatywnej w danym zakresie ubezpieczenia w odpowiednim polu należy wpisać: „TAK”

..............................., dn. .........................

......................................................................

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
