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Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
Postgpowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze

$rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na

tablicy ogloszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$¢ umowy zawartej z Przyjmujacym

zamowienie.

Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie lekarskich $wiadczen zdrowotnych
w Oddziale Kardiologii na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamowienie w zakresie:

a) wykonywania zabiegoéw diagnostyki i leczenia nieprawidlowych polgczen wewnatrzsercowych (PFO Iub
ASD),

b) dostarczania zestawu do zamykania nieprawidiowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD,
na ktory skiada sie system wprowadzajacy, okluder oraz balon wymiarujgcy,

c) diagnostyki i kwalifikacji pacjentow do zabiegéw objetych niniejszg umowa, -

d) udzielania pacjentom wszelkiej informacji na temat wskazanych $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
na temat przebiegu, skutkow i mozliwych powiklan oraz uzyskiwanie od pacjentow $wiadomej zgody na
wykonanie zabiegu;

Przedmiot zamdwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamodwienie w ramach prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczenn w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw

art. 132 ust. 3iart. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Szacunkowa liczba swiadczen ok. 40 zabiegdw rocznie, moze sig zwiekszyé badz zmniejszyé w zaleznosci

od zapotrzebowania.

Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych roszczen odszkodowawczych ze

strony Przyjmujacego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie winien zapewnic:

a. wiasciwy wykwalifikowany personel posiadajgcy wymagane przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ
doswiadczenie, wiedze, certyfikaty, umiejetnosci niezbedne do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy

b. zestaw do zamykania nieprawidlowego polaczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD, na ktéry skiada
sie system wprowadzajacy, okluder oraz balon wymiarujacy ( w przypadku koniecznosci zastosowania).

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez lekarzy specjalistéw, posiadajacych kwalifikacje zgodne z
przepisami prawa, wytycznymi NFZ i MZ, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia, przy pomocy personelu medycznego i pomocniczego.
Swiadczenie uslug zdrowotnych objetych umowg realizowane bedzie w terminach ustalonych przez
Udzielajgcego zamowienie lub Ordynatora Oddzialu Kardiologii oraz uzgodnionych i potwierdzonych z
Przyjmujgcym zamowienie. Terminy wykonywania zabiegéw bedg uzgadniane przez Strony telefonicznie lub
za pomocg poczty e-mail.

Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw farmakologicznych i
materialow medycznych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie. Szpital Powiatowy w Chrzanowie upowaznia
swiadczacego ustugi do korzystania w trakcie wykonywania przez niego swiadczen zdrowotnych z obiektow i
infrastruktury nalezgcej do Szpitala, z wylgczeniem wyrobéw medycznych wskazanych w ust. 5 pkt b.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udostepniong mu aparature i sprzet medyczny
w zakresie, w jakim wykorzystanie tego sprzetu wigze sie ze $wiadczonymi ustugami. Przyjmujgacy
zamowienie odpowiada, wytgcznie za uszkodzenia udostepnionego mu sprzetu i aparatury powstale z

przyczyn zawinionych przez Przyjmujgcego zamowienie.
Szczegolowy zakres czynnoéci lekarzy udzielajgcych $wiadczen w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie

okresla Zatacznik nr 3 do umowy.

Rozdziat Il
Nadzor i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspolprace z Udzielajgcym Zamdwienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujgcego Zamowienie.
Nadzér nad prawidlowg realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajacego

Zamodwienia pelni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.
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Rozdziat IV
Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia od dnia 2023-11-20 do 2026-11-19.

Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawieraé cene za wykonane $wiadczenia, przy czym Udzielajacy Zaméwienia ustala

maksymalng dopuszczalng wartos¢ za:

Nazwa procedury Maksymalna dopuszczalna cena
(brutto)PLN
1. | Przezskérne zamknigcie nieprawidtowego 18 500,0 z!
potaczenia wewnatrzsercowego typu ASD2 [ub
PFO
2. | Cewnikowanie diagnostyczne prawego serca 800,00 zt

zgodnie z zalgcznikiem ,Formularz ofertowy”.

Kryteria oceny: Cena — 100%,
Wszelkie rozliczenia finansowe miedzy Udzielajgcym Zamodwienie, a Przyjmujacym Zamoéwienie bedg

prowadzone wylgcznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.

Jezeli Udzielajgcy Zamodwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna
zamowienie wiecej niz jednemu z Oferentéw, ktorych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym
w regulaminie i warunkach konkursu craz zostanie uznana za najkorzystniejsza.

Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy
Zamowienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentow:

1.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wycigg z KRS.

2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

3. Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

4. Dyplom ukonczenia wyzszych studiéw medycznych.

5. Prawo wykonywania zawodu lekarza.

6. Dyplom specjalizacyjny potwierdzajgcy posiadanie specjalizacji lub zaswiadczenie o zdanym egzaminie
specjalizacyjnym.

7. Zaswiadczeniel/certyfikat o pozytywnej rekomendacji od kierownika oddziatu/kliniki o samodzielnym
wykonywaniu zabiegéw stanowigcych przedmiot zamowienia przez okres, co najmniej 1 roku.

8. Zezwolenie z |zb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskiej.

9. Aktualna polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy.

10. Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarza.

11. Oswiadczenie Oferenta o zachowanej cigglosci pracy w udzielaniu lekarskich swiadczen zdrowotnych.

12. Wypeiniony formularz ofertowy (zat.nr 1 do Regulaminu).

13. Wypeinione oswiadczenie Oferenta (zal.nr 2 do Regulaminu).

14. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione w punktach od
1,2,3,8,11,12 oraz listy lekarzy wraz z o$wiadczeniem (zatl. Nr 3 do Regulaminu), ze na dzien rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot bedzie miat zawarte umowy z
lekarzami wykazanymi w ofercie, oswiadczenie, ze podmiot posiada wymagane dokumenty dotyczgce
uprawnien wykazanych lekarzy tj. numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty dotyczgce posiadanych
specjalizacji, dokumenty dotyczace badan lekarskich uprawniajgcych do wykonywania zawodu, dokumenty
dotyczace ubezpieczenia oraz oswiadczeniem, ze lekarze wykazani w ofercie posiadajg cigglo$¢ w udzielaniu
lekarskich swiadczen zdrowotnych.,

Uwaga:

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert przez Oferentéw, zatrudnionych jednocze$nie
w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie. W przypadku, gdy oferta dla Udzielajagcego Zamodwienia bedzie
korzystna, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ podpisana dopiero po wygasnieciu
ohecnie trwajgcego stosunku pracy.

Zawieranie umow lekarzami obejmujgcych ten sam zakres obowigzkéw stanowitoby naruszenie przepisow
prawa pracy (zgodnie z trescig art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarka, polozna, inng osoba wykonujacg zawdd medyczny lub
psychologiem, jezeli udzielaja oni $wiadczeri opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem”)
Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich. _

Rozdziat VII
Opis sposobu przvgotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemne] w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zalacznik 1 do ninigjszego regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferte nalezy zlozy¢ wraz z wymaganymi zalgcznikami i dokumentami.
Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy doigczy¢ stosowne
petnomocnictwo.
Kopie dokumentéw dolgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodnos$¢ z oryginalem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe

upowazniong - podpisujgcg oferte.
W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie

pytania.
W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia

oferty.
Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach Ilub

opakowaniach oznaczonych;

Konkurs ofert
na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Oddziale Kardiologii w zakresie:

a. wykonywania zabiegéw diagnostyki i leczenia nieprawidlowych polgczernn wewnatrzsercowych (PFO lub
ASD),

b. dostarczania zestawu do zamykania nieprawidtowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD, na
ktory skiada sie system wprowadzajacy, okluder oraz balon wymiarujgcy,

c. diagnostyki i kwalifikacji pacjentéw do zabiegow objetych ninigjszg umowa,

d. udzielania pacjentom wszelkiej informacji na temat wskazanych swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
na temat przebiegu, skutkow i mozliwych powikian oraz uzyskiwanie od pacjentow swiadomej zgody na

wykonanie zabiegu

Rozdziat VIII

Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy ziozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie do dnia 14.11.2023r. do godz. 09:00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajgcemu Zamoéwienia. Kazda oferta
zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u Udzielajacego

zamowienie.
W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zamowienia powota Komisje Konkursowg, ktéra rozwigze sie

z chwilg rozstrzygniecia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 14.11.2023r. o godz. 10:00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 14.11.2023r.
QOgloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie oraz na tablicy ogtoszen.
Rozdzial IX

Informacje dla oferentéw

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania

calosci zadania.
Udzielajgcy Zamdwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamoéwienie przed dniem otwarcia

ofert.
Udzielajacy Zamoéwienia moze zadac¢ wyjasnien i uzupeinien do zlozonej oferty.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania/uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny

oraz do przesuniecia terminu skiladania ofert.



5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej

podpisaniem.
6. Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkow zaméwienia
Wszelkie  wyjasnienia mozna uzyska¢ w  Sekcji Kontraktow i  Statystyki od  poniedziatku
do pigtku w godzinach od 7.00 - 1430 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie,

ul. Topolowa 16, Pawilon ,D”, Il pietro, pok. 223, tel. 32 624 75-13.

Rozdziat XI
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
1. Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupelnienia do niej, w terminie do dnia

wyznaczonego na skfadanie ofert.
2. W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana”

lub ,Uzupetnienie”.
3. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego zamdwienie i

" opisem - ,Wycofanie”.
Rozdziat XII
Protesty — prawa i ohowiazki oferentow
1. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystugujg $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okre$lonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przysiuguja na:
a) wybdr trybu postepowania,
b} niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez

wzgledu na przyczyng uniewaznienia).

3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Jda. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3b. Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.
3c. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3d. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
4. Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, moze wnies¢ odwolanie

dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

4a. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4b. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymanra

5. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia,

Rozdziat XIII
Przetwarzanie danych osobowych

W celu wypelnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust 1 i 2 oraz 14 ust 1 i 2

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s06bh fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwiazku konkursem ofert
Powiatowy w Chrzanowie ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow.

2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie w sprawach dotyczacych
ochrony danych osobowych listownie na wskazany powyzej adres siedziby Administratora - z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych oraz poprzez e-mail piszac na iod@szpital-chrzanow.pl.

3. Panstwa dane bedg przetwarzane w celu zwigzanym z ogtoszonym postepowaniem konkursowym. Podstawg
prawng ich przetwarzania sq w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien

publicznych;
4. Udzial w postepowaniu konkursowym i przekazanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z Panstwa

woli przystapienia do konkursu ofert.
5. Podanie danych osobowych w zwigzku udzialem w postepowaniu konkursowym nie jest obowigzkowe, ale
moze by¢ warunkiem niezbednym do wziecia w nim udziatu. Wynika to z przepiséw ustawy Prawo zamowien

publicznych.

bedzie Szpital
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Panstwa dane pozyskane w zwigzku z postepowaniem konkursowym przetwarzane beda przez okres 5 lat od

dnia zakonczenia postepowania.
Panstwa dane pozyskane w zwiazku z postepowaniem konkursowym moga zosta¢ przekazane wszystkim

zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postepowanie o udzielenie zamoéwienia

publicznego jest jawne.
Ograniczenie dostepu do Parstwa danych o ktérych mowa wyzej moze wystgpi¢ jedynie w szczegolnych

przypadkach jesli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 8 ust 4 pkt | i 2 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych.
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem konkursowym przystugujg

Panstwu nastepujgce uprawnienia:
- prawo dostepu do swoich danych;

- prawo do sprostowania swoich danych;

- prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa,

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrebne moga wylgczy¢ mozliwosc

skorzystania z tego prawa,;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, ze dane

Panstwa dane osobowe sa przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza EOG.

Udzielajgcy Zamodwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

Oferta
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Kardiologii w zakresie:

‘wykonywania zabiegow diagnostyki i leczenia nieprawidiowych polgczen wewnatrzsercowych (PFO lub ASD),

b. dostarczania zestawu do zamykania nieprawidlowego polgczenia wewnatrzsercowego typu PFO i ASD, na
ktéry skiada sie system wprowadzajgcy, okluder oraz balon wymiarujacy,

c. diagnostyki i kwalifikacji pacjentow do zabiegow objetych niniejszg umowa,

d. udzielania pacjentom wszelkiej informaciji na temat wskazanych swiadczen zdrowotnych, w szczegoéinosci na

temat przebiegu, skutkéw i mozliwych powikfan oraz uzyskiwanie od pacjentéw $wiadomej zgody na

wykonanie zabiegu

Za realizacje zamowienia oczekuje wynagrodzenia w kwocie:

Nazwa procedury Maksymalna Oferowana przez
dopuszczalna cena Przyjmujacego
(brutto)PLN zamowienie cena
jednego $wiadczenia
(brutto)
1. Przezskdrne zamkniecie nieprawidlowego 18 500,0 zt

potgczenia wewnatrzsercowego typu
ASD2 [ub PFO

2. Cewnikowanie diagnostyczne prawego 800,00z{
serca

/9

PN
V/a .
ll{,‘l'ﬁe e s U4 3
TV (O T /
uw;/.mf‘ | Yovwritowego w Qhrz :,,;'” i

fiir J -
tur Bsarduwoirns i

7.

S

,i‘éczatkaipodpis
/

‘;z



Zalgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

oA wN

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem zaméwienia (w przypadku podmiotu leczniczego: oswiadczam, ze lekarze, z ktorymi na
dzien ................... zawre umowy posiadaja odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia).

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zlozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Zapoznalem sie z Regulaminem i szczeg6towymi warunkami konkursu ofert i zapisami przedstawionymi w
projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

Dopuszczam zmiane tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w
wyniku okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postgpowania konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajgcego Zamoéwienia.

Do formularza ofertowego dolaczam nastepujgce dokumenty:

1
2
3.
4

miejsce i data



Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

miejsce i data

OSWIADCZENIE OFERENTA
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
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