Załącznik Nr 10 do SIWZ po modyfikacji
OŚWIADCZENIE PREWENCYJNE 

Wykonawca deklaruje przyznanie jednorazowego dofinansowania ze środków funduszu prewencyjnego w wysokości 10% składki rocznej w III kwartale 2018 roku (obliczonej na podstawie średniej składki miesięcznej z pierwszych 6 miesięcy) dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie przy założeniu, że cel prewencyjny, na który zostaną przekazane środki zostanie zaakceptowany przez Wykonawcę a wszystkie czynności, które zostaną podjęte w związku z przyznaniem środków zrealizowane zostaną w oparciu o uregulowania wewnętrzne Wykonawcy oraz z uwzględnieniem obowiązków ustawowych spoczywających na Wykonawcy (Ubezpieczycielu) obowiązujących w dniu podpisania umowy prewencyjnej.
…………………………….                                          ………………………………………………
           (Miejscowość, data)                                                                       (podpis i pieczątka imienna

                                                                                                                  osoby/ osób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy
*Niepotrzebne skreślić
