ZAŁĄCZNIK NR 3  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 NA  UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

SAMODZIELNY SZPITAL MIEJSKI IM. PCK 

15-003 BIAŁYSTOK, UL. SIENKIEWICZA 79

I. Ubezpieczający: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicza 79

II. Ubezpieczony: Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Białymstoku, ul. Sienkiewicza 79

III. Przedmiotem ubezpieczenia jest  :

      1. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ- OKRES UBEZPIECZENIA 09.01.2009-24.09.2010

 OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ŚWIADCZENIODAWCY UDZIELAJĄCEGO ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zakres ubezpieczenia: zgodny z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej(Dziennik Ustaw Nr 3 z dnia 9 stycznia 2008r., poz. 10)
Suma gwarancyjna (minimalna) ubezpieczenia zgodnie z rozporządzeniem - równowartość w złotych wynosi:

46.500 euro na jedno zdarzenie

275.000 euro na wszystkie zdarzenia

