Szczegolowe warunki konkursu
na udzielanie Swiadezen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej w Samodzielnym
Gminnym Zakladzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Czarnym Dunajcu

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t. J- Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z pozn.
zmianami), zwanej dalej Ustawa, art. 140, art. 141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1,art. 149, art.
150, art. 151 ust. 1,214 - 6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (t. j. Dz.
U. z 2017r., poz. 1938 z p6Zn. zmianami), whasciwe Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz
wewnetrzne akty prawne Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, zwanego dalej Udzielajgcym zamoéwienie. Udzielajacy
zamowienie spetnia warunki okreslone w art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1579 z pézn. zmianami).

Udzielajacy zamoéwienie:

Samodzielny Gminny Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu
ul. Kamieniec Dolny 55, 34 -470 Czarny Dunajec

tel. (18) 265-73-70, fax. (18) 265 73 70

REGON: 491984697; NIP: 735-22-63-883, KRS: 0000033049, Nr ksiegi 000000006384

E-mail: sgzpoz@wp.pl
ROZDZIAL 1.
| PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na:
e Wykonywanie badan cytologicznych.
ROZDZIAL 11
1 WARUNRI REALIZACTT ZLECONYCH SWIADCZEN
1. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszego postepowania, zlecane bedg i rozliczane

zgodnie z zapisami w umowach na $wiadczenia zdrowotne. Przewidywane ilosci
swiadczen zdrowotnych zostang okreslone w umowie lub zafgczniku nr 1 do umowy.



2. Liczba $wiadczen zdrowotnych do zrealizowania moze ulec zwigkszeniu lub
zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zaméwienie.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na
rzecz wszystkich pacjentéw Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu.

4. Udzielajacy Zaméwienia moze zlecié udzielanie $wiadczen w zakresie objetym
niniejszym postepowaniem takze na rzecz innego podmiotu niz Samodzielny Gminny
Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, jezeli Udzielajacy Zaméwienie posiada
zawartg z tym podmiotem umowe na udzielanie $wiadczen tego samego rodzaju, co
swiadczenia objete niniejszym postepowaniem.

5. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetej postepowaniem stosowane
bedg wewnetrzne akty prawne Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowe]j Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym w szczegélnosei Statut, Regulamin Organizacyjny i wewnetrzne
zarzgdzenia Dyrektora Samodzielnego Gminnego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu.

6. Niniejsze ,,Szczegdlowe warunki konkursu® bedg stanowi¢ integralng czes¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

7. Szczegbtowe warunki udzielania $wiadczen oraz inne sprawy nie opisane w niniejszych
Warunkach bedg zawarte w podpisanych umowach z Oferentami wybranymi
W  przedmiotowym  postepowaniu, ktérych projekty = stanowig zalgczniki do
szczegélowych  warunkéw  postepowania. Akceptacja projektow uméw jest
warunkiem udzialu w niniejszym postepowaniu. Udzielajacy zaméwienie dopuszeza
mozliwos¢ skladania uwag do projektu umowy. Uwagi do projektu umowy mozna
skladaé do dnia 24.11.2017r.

8. Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega mozliwosé wyboru na kazdy z pakietéw wiekszej
liczby ofert niz jedna, w przypadku, gdy oferta z najnizszg ceng zostata ztozona na czesé
przedmiotu zaméwienia lub jezeli jest to uzasadnione wzgledami jakoscei i dostepnosci
pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL. 111
- CZAS NAKTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

1. Umowy na $wiadczenia zdrowotne zostang zawarte na czas okreslony od dnia
01.01.2018r. do dnia 31.12.2020r.

2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien: 01.01.2018r.

3. Udzielajacy zaméwienie zastrzega mozliwo$é zawarcia umowy z datg pdzniejsza,
W szezegOlnosei w  zwigzku z przedhuzeniem sie postepowania o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia. W razie zawarcia umowy po 01.01.2018r. Udzielajacy
Zamoéwienie zastrzega mozliwosé pOzniejszego rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych.



ROZDZIAL 1V

D)

' WARUNKI, JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié:

)
2)
3)
4)

dokfadny adres Oferenta (adres do korespondenciji oraz kontaktowy numer telefonu),
numer sprawy: SGZPOZ - 37/2017

napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego,

napis: ,,Nie otwiera¢ przed dniem 30.11.2017r. roku, godzing 12:00” /termin
otwarcia ofert/.

Pierwsza strona oferty winna zawiera¢:

D
2)

taczng liczbe stron oferty,
spis zawarto$ci koperty tj. spis tresci zawierajagcy wykaz zlozonych dokumentéw
z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument si¢ znajduje.

Oferta musi zawiera¢ nastepujace o$wiadczenia i dokumenty badz ich potwierdzone
za zgodnos¢ kopie:
Dotyczy podmiotéw leczniczych:

a)

b)

d)

Formularz Ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow

konkursu;

O$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig  ogloszenia, warunkéw

postgpowania i umowy - wedlug wzoru zalgczonego do  szczegdtowych

warunkéw konkursu - zalgeznik nr 2;

Wskazanie liczby 1 kwalifikacji zawodowych os6b, ktére beda udzielaé

swiadczen zdrowotnych, wedtug wzoru, stanowigcego zalgcznik nr 3 do

szczegdlowych warunkow konkursu;

Oswiadczenie Oferenta, stanowigce zalacznik nr 4, ze w przypadku wyboru

jego oferty, najpézniej w dniu podpisania umowy przedstawi nastepujgce

dokumenty:

° potwierdzenie = zawarcia umowy obowiazkowego ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu przyjmujacego zamdwienie na
Swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe 0sob, ktére bedg udzielac¢
swiadczen  zdrowotnych (dyplom, potwierdzenie specjalizacji, prawo
wykonywania zawodu),

Informacje o Oferencie — wypetniony zalacznik nr 5;

Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, tj.:

e Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu, ktory utworzyt
podmiot leczniczy, poswiadczajace, ze oferent jest uprawniony do wystepowania
w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma wynikac takze, ze
osoby podpisujgce oferte lub udzielajace petnomocnictw sg upowaznione do
skfadania o$wiadczefi woli w imieniu Oferenta;

e  Statut;



e Aktualny wypis z Rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza;
2) Dotyczy lekarzy wykonujgcych dziatalnosé lecznicza:
a) Formularz Ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do szczegdtowych warunkow

konkursu;
b) Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia, warunkéw
postgpowania i umowy - wedlug wzoru zalgczonego do  szczegdtowych

warunkow konkursu - zalgeznik nr 2,

¢) Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych o0séb, ktére beda udziela¢
swiadczen zdrowotnych, wedhig wzoru stanowigcego zalgeznik nr 3 do
szczegdtowych warunkéw konkursu;

d) Oswiadczenie Oferenta, stanowigce zalacznik nr 4, ze w przypadku wyboru
jego oferty, najp6zniej w dniu podpisania umowy przedstawi nastepujgce
dokumenty:

° potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego  ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci  cywilnej  podmiotu przyjmujacego zamoOwienie na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe o0séb, ktore beda udziela¢
swiadezen  zdrowotnych  (dyplom, potwierdzenie specjalizacji, prawo
wykonywania zawodu);

e) Informacje o Oferencie - wypetiony zalgcznik nr 5.

f)  Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, t].:

e Zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace, ze oferent jest
uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych
ma wynika¢ takze, ze osoby podpisujgce oferte lub udzielajace petnomocnictw
sg upowaznione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.
W przypadku spotki cywilnej wymagane jest ztozenie umowy spotki, wpis do
rejestru indywidualnych specjalistycznych lub grupowych praktyk lekarskich.

4. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uwaga:

Potwierdzenia kserokopii dokumentéw dokonuje Oferent lub osoba upowazniona
do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta; zakres udzielanych  $wiadczen
zdrowotnych okreslony we wpisie do wla$ciwego rejestru musi odpowiada¢
zakresowi objetemu konkursem.

ROZDZIAL V.

1. Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.



2. Ceng nalezy poda¢ na druku (formularzu ofertowym), ktérego wzor stanowi zalgeznik nr
1 do Szczegotowych warunkéw konkursu.

ROZDZIAL VI.
© 1 KRNTERIA OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujgce

kryteria:
Cena 100%

2. Za ofert¢ najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktorej taczna cena za kazdy rodzaj
ustugi bedzie najnizsza.

ROZDZIAEL VII.

1. Udzielajagcy zaméwienia bedzie dokonywacé zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu
swiadczenia zdrowotne na podstawie prawidtowo wystawionego/ej przez Przyjmujgcego
zamowienie rachunku/faktury, w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury. Podstawg
uznania rachunku/faktury bedzie potwierdzenie wykonanych $wiadczen zdrowotnych
przez Dyrektora lub osobg przez niego upowazniong, na zatgczniku do rachunku/faktury.
Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek
bankowy.

2. Miesigezne wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen zdrowotnych stanowié
bedzie: iloczyn ilosci wykonanych badan przez stawki okreslone w umowie.

3. W przypadku urzedowych zmian stawek podatku strony umowy dopuszczajg mozliwosé
zmiany cen w przedmiocie stawki podatku VAT. Zmiana stawki VAT nastepuje z mocy
prawa.

ROZDZIAEL. VIII.

.~ MIEJSCETTERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty sktada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,
wraz z adnotacjg ,,Konkurs ofert na $wiadczenia medyczne w zakresie ..................

2. Oferty nalezy sktada¢ w administracji Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej — Przychodnia w Czarnym Dunajcu (II pigtro), ul. Kamieniec Dolny
55, 34-470 Czarny Dunajec, w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2017r. do
godz. 10.00.



ROZDZIAL IX.
 orwaRCHE oFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w Przychodni w Czarnym Dunajcu ul. Kamieniec Dolny 55 — II
pigtro - pokdj administracji, w dniu 30.11.2017r. o godz. 12.00.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentéw, ktérzy beda
mogli uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty skladania ofert.

ROZDZIAL X.
- MIEJSCETTERMINROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na stronie
internetowej Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w
Czamym Dunajcu https://sgzpoz.czarny-dunajec.com i na tablicy ogloszen w jego
siedzibie oraz przestane do Oferentéw droga elektroniczng lub faksem

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w terminie do dnia 07.12.2017r.

ROZDZIAE XI.
~ TRYBIZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Czarnym Dunajcu. Komisja konkursowa,
majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci:

a. Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.
b. Otwiera koperty z ofertami.
c. Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych

Warunkow.

d. Odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom okreslonym w Rozdziale IV
niniejszych Warunkow lub:

e  zgloszone po wyznaczonym terminie,

* zawierajgce nieprawdziwe informacje,

e jezeli oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytutem udzielania
swiadczefi zdrowotnych badz przekroczyt okreslone maksymalne miesieczne
wynagrodzenie tytutem udzielania $wiadczen zdrowotnych,

° jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

o jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
W przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3,



° ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostala rozwigzana przez Matopolski
Oddzial Wojewd6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniej Szym postepowaniem.

e zlozong przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajgcego
zamodwienie umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa pod literg d, dotycza tylko czesci oferty,

ofert¢ mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

Oglasza Oferentom, ktore z ofert spetiaja warunki okreslone w Rozdziale TV

niniejszych Warunkéw, a ktére zostaty odrzucone.

Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentdw.

Wybiera najkorzystniejsza oferte/y biorac pod uwage przyjete kryteria oceny oraz

zapewnienie pacjentom maksymalnej dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych albo

nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentow,
z wyjgtkiem czynnosci okreslonych w pkt. 1 lit. a, b.
Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokot, ktdry powinien zawieraé:

a.
b.

1.
J-

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

Imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej oraz przedstawiciela samorzadu
zawodu medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komisji.

Liczbe zgltoszonych ofert.

Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale IV
powyzszych Warunkdw.

Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Rozdziale IV
powyzszych Warunkéw lub zgloszonym po terminie (wraz z uzasadnieniem).
Wyjasnienia i oswiadczenia Oferentow.

Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego zaméwienie oferty zgodnie z pkt.
1, lit. h Rozdziatu XTI albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta (wraz
z uzasadnieniem).

Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej, jezeli uczestniczy
w pracach komisji.

Wzmianke o odczytaniu protokotu.

Podpisy cztonkéw komisji.

Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja informuje

o0 rozstrzygnieciu konkursu.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie i komisja ulega rozwiazaniu.



ROZDZIAEL XII.

 UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Dyrektor Samodzielnego Gminnego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
w Czarnym Dunajcu uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zaméwienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wptlyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2.;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zaméwienie
przeznaczyt na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej
przewidzieé.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé t¢ ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

ROZDZIAY. XIII.

1. Udzielajagcy zamoéwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Oferentem, ktérego oferta zostala wybrana przez komisje¢ konkursowa, jako
najkorzystniejsza, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekty uméw na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowig zalgcznik
nr 6 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

ROZDZIAL XIV.

,,,,, 7 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwotania konkursu ofert oraz przesuniecia terminu skladania ofert
oraz terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert mozna skladaé nie pdzniej niz na
2 dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

Data: }\'T'}}mﬂ:” Zatwierdzam:

Dyrektor

Mok s
mgr Joqnna Mdleju



ZAY.ACZNIK Nr 1
do Warunkdéw Konkursu

(pieczgé adresowa firmy Oferenta

FORMULARZ
OFERTOWY

1. Nazwa i adres oferenta

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

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

2. Data sporzadzenia oferty:

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

3. Nawiazujgc do ogloszenia o konkursie na $wiadczenia zdrowotne, proponuje nastepujace
ceny na swiadczenia zdrowotne objgte niniejszym postepowaniem:

CYTOLOGIA

Przewidywana Cena za Termin

Lp. Nazwa badania liczba badan na . ,, ;
36 m-cy 1 badanie | Warto$¢ wykonania

(brutto)
Cytologia — wybarwienie 21 dni

1 | dostarczonego materiatu z 400 b h

odczytem wyniku rovoezye

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

Podpis Oferenta




ZALACZNIK Nr 2
do Warunkdéw Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

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

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

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

Niniejszym, o§wiadczam, Ze:

Zapoznatem si¢ z tre§cia ogloszenia, warunkami konkursu oraz umowy 1 przyjmuje
je bez zastrzezen.

Oswiadczam, iz jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

Oswiadczam, iz posiadam stosowne uprawnienia do wykonywania $wiadczenia oraz
wiedz¢ i doswiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych.

Z1ozong ofertg pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Zapoznalem si¢ z projektem umowy i akceptuje proponowane w nim postanowienia
oraz zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej do
stawienia si¢ w wyznaczonym przez Organizatora konkursu terminie i miejscu,
w celu podpisania umowy na tychze warunkach.

Jestem gotowy do realizacji §wiadczen od daty obowiazywania umowy.

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

Data Podpis Oferenta



ZAY.ACZNIK Nr 3
do Warunkéw konkursu

LICZBA, KWALIFIKACJE

I DOSWIADCZENIE

OSOB MAJACYCH UDZIELAC $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Ip. Imig¢ i nazwisko

Kwalifikacje

Doswiadczenie

L N S

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

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

Podpis Oferenta



ZAYL.ACZNIK Nr 4
do Warunkéw Konkursu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwa Oferenta

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

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

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

Niniejszym, o$§wiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania
umowy przedstawi¢ nastgpujace dokumenty:

e dokumenty potwierdzajagce kwalifikacje o0s6b ktére bedg udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych;

® potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

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

Data Podpis Oferenta



ZALACZNIK Nr 5
do Warunkdéw Konkursu

OPISINAZWA SIEDZIBY OFERENTA

Nazwa Oferenta

Nazwa skrocona

NIP

REGON

Adres siedziby

Adres do
korespondencji

Telefon

Fax

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

Data Podpis Oferenta

ZALACZNIKI Nr 6 - Projekt umowy



