Zespol Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo” sp. z 0. 0. w Legionowie,
ul Sowmsklego 4, tel.: . 022 767-59-02, 022 774 51 51
Zespot C ntngj fax: 022 7675901
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OGLASZA

Postgpowanie konkursowe na podstawie umowy w sprawie finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Powiatem Legionowskim — Starostwem Powiatowym w Legionowie oglasza
konkurs ofert i zaprasza do skladania ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistvezne w zakresie chirurgii
ogolnej oraz urazowo-ortopedycznej przez:

- Lekarza,

- Pielegniarke,

- Technika RTG

- Ratownika Medycznego

- Kierowce transportu sanitarnego
Poczawszy od marca 2018 roku do 31.12.2018 roku.
Zatrudnienie w formie umowy cywilno-prawnej.
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w zamknigtych kopertach w siedzibie w ZOZ “Legionowo”
sp. z 0.0. w Legionowie ul. Sowinskiego 4. w Sekretariacie, pokdj 44 do dnia 21.02.2018 r. do
godziny 12%,

Otwarcie ofert nastapi w dniu 21.02.2018 r. o godz. 13%, w siedzibie Zamawiajacego.

Ogloszenie wynikow zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na
stronie internetowej www.nzozlegionowo.pl (w zakladce “zaméwienia publiczne™)

Termin zwigzania oferta 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu ofert w calosci lub czesci oraz
przedluzenia terminu skfadania ofert.

Oferent ma mozliwos¢ skladania skarg i protestow dotyczacych konkursu ofert.
Wszelkie informacje na temat konkursu oraz materialy konkursowe mozna uzyskaé w siedzibie

Zamawiajacego od dnia 08.02.2018r (w godz. 8"-15% do dnia 21.02.2018r. do godz.12; tel. 022
7675902, 022 7745151 wew. 904, oraz na stronie internetowej: www.nzozlegionowo.pl

Prezes




ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
»LEGIONOWO” SPOLKA Z 0.0.
05-120 Legionowo, ul. Sowinskiego 4
tel.: (0-22) 774-51-51, faks: (0-22) 767-59-01
NIP: 536-18-55-547 REGON: 141545411

ZOZ/ 1 /ZP/2018 Legionowo, dnia 07.02.2018r.

SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

dotyczy:

Postepowania konkursowego ogloszonego przez Zespoél Opieki Zdrowotnej
»LEGIONOWO” Sp. z 0.0. w Legionowie na podstawie umowy w sprawie
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Powiatem Legionowskim
— Starostwem Powiatowym w Legionowie na:

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne
w zakresie chirurgii ogélnej oraz urazowo-ortopedycznej przez:

- Lekarza,

- Pielegniarke,

- Technika RTG

- Ratownika Medycznego

- Kierowce transportu sanitarnego




I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegolowych
Warunkach Konkursu.
» Kazdy oferent moze zlozy¢ jedna oferte
e Oferent, ktory zlozy wiecej niz jedna oferte w danym zakresie zostanie
odrzucony z postepowania.
e Nie dopuszcza sie¢ skladania ofert wariantowych. Oferta zawierajaca
wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy opracowa¢ na zalaczonych drukach Oferty. Oferentowi nie wolno
dokonywac¢ zadnych zmian merytorycznych w zalaczonych wzorach drukow oferty, (w
zalaczeniu: pisemne wzory dokumentow — Zal. Nr1-2)

Oferta pod rygorem jej odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na
maszynie, komputerze lub recznie niescieralnym atramentem oraz podpisana przez
osobe/ osoby upowaznione do zlozenia oferty.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesylka pocztowa
niezaleznie od daty nadania jesli wplyna do Zamawiajacego po terminie okreslonym do
ich zlozenia, nie beda rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty musi by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozyé
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysieglego.

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:

.....

Liczba stron (okreslic, ile zapisanych stron znajduje sie w kopercie)

----------------------------------

Imie i nazwisko Oferenta

Konkurs ofert na swiadczenie ustug w zakresie:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(wpisac zakres)

Nie otwieraé¢ przed 21.02.2018 godz. 13.00

10.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Szczegélowych
Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale II. Jesli dokument
przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony adnotacja ,za zgodnosé
z oryginalem” i podpisany przez osobe skladajaca oferte.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.



11. Oferte przed uplywem terminu sktadania ofert mozna zmienic lub wycofac.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone
w sposob 1 w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,ZMIANA” lub ‘WYCOFANIE”.

13. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wylacznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajacy nie moze
sprawdzic¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO- PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy si¢ o udzielanie ustug medycznych zobowiazany jest do zlozenia:

¢ wypelnionego FORMULARZA OFERTOWEGO, przedstawionego przez
Zamawiajacego - Zal. Nrl,

e OSWIADCZENIA OFERENTA - Zal. Nr 2,

* kserokopie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich we wlasciwej Izbie
Lekarskiej z numerem zezwolenia, stosownie do zapisow Ustawy o zawodzie lekarza
z dnia 5 grudnia 1996r. /Dz. U. Nr 26, poz.152 z po6zn. zmianami/ lub
oswiadczenia o wszczeciu postepowania rejestracji praktyki indywidualnej — jesli
dotyczy,

e aktualnego odpisu z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej
lub wlasciwego rejestru o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej lub oswiadczenie
o dostarczeniu dokumentéw rejestracji dzialalnosci gospodarczej do momentu
podpisania umowy; — jesli dotyczy,

e kopii decyzji ZUS / lub oswiadczenia Oferenta / w sprawie upowaznienia do
wystawienia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy — jesli
dotyczy,

2. Dokumenty wymienione w ust.l moga by¢ przedlozone w formie kopii, poswiadczonej
»Za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta.

3. Nie zlozenie kompletu dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

4. O odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.

5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéow
w wyznaczonym terminie 3 dni pod rygorem odrzucenia oferty.

III. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu:

1) Swiadczenie uslug medycznych w rodzaju:

- ambulatoryjne Sswiadczenia specjalistyczne w zakresie chirurgii ogdlnej oraz

urazowo-ortopedycznej




Przez ushugi zdrowotne w zakresie ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne w
zakresie chirurgii ogolnej oraz urazowo-ortopedycznej — rozumie sie $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez zespdl medyczny w godzinach od 199 - 2400 w dni
robocze oraz w soboty, niedziele 1 swieta w godzinach od 8% - 249 w sjedzibie
Zamawiajacego,

Zamawiajacy udostepni gabinety lekarskie na czas wykonywania swiadczen.

Zamawiajacy zapewni wyposazenie niezbedne do realizacji swiadczen ww. ofercie,
zgodnie ze standardami dla wykonywania tych swiadczen.

Zamawiajacy udostepni pomieszczenia socjalne .

Zamawiajacy udostepni srodek transportu z kierowca i ratownikiem medycznym,
niezbedny sprzet medyczny oraz leki zgodnie ze standardami dla wykonywania
ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych w zakresie chirurgii ogélnej oraz
urazowo-ortopedycznej.

Oferent jest zobowigzany do przedlozenia najpozniej w dniu podpisania umowy:

e odpowiednio dla lekarzy:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r,
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293 poz.1729), umowy
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza za szkody
wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, rowniez od ryzyka wystapienia
choréb zakaznych, w tym wirusa HIV, na kwote: 75 000 EURO w odniesieniu do
jednego zdarzenia i 350 000 EURO w odniesieniu do wszystkich zdarzen,

* odpowiednio dla pielegniarek

zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na czas trwania
Umowy na kwote gwarancyjna nie mniejsza niz okreslona w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej z uwzglednieniem art. 212 tejze ustawy wraz z
klauzula dotyczaca HIV, WZW i chor6b zakaznych oraz dostarczenia kopii polisy
do Udzielajacego zmoéwienia,

* odpowiednio dla ratownikéw medycznych

dyplom ukonczenia szkoly potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego
yratownik medyczny”

aktualng karte przebiegu doskonalenia zawodowego zgodna z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych (Dz.U. 2007 nr 112 poz. 775);

e odpowiednio dla kierowcéw transportu sanitarnego

— prawo jazdy kategorii C lub B;

-~ zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 15 maja 2013 r. (Dz. U. z 2013 r poz. 603 ze zm.);

- aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy z uprawnieniami do badania
kierowcow o braku przeciwwskazan do pracy na ww. stanowisku;

— aktualne orzeczenie psychologiczne przeprowadzone na podstawie art.39k
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym (Dz.U. Nr 125, poz.
1371);



— orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
zgodnie z umowa;

— orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy oraz aktualnego zaswiadczenia
dotyczacego szkolen z zakresu BHP.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezawierania umow z podmiotami, z ktorymi
wczesnie] zostala rozwiazana przez ZOZ ,Legionowo” Sp. z 0.0. umowa 0 prace, umowa
kontraktowa lub umowa na swiadczenie ustug.

8. Umowy beda zawarte na okres od marca 2018 r. do 31.12.2018 r.

IV.ZASADY OCENY OFERT

[

. Zasady wyboru oferty
Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktorego oferta:

e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
s przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do warunkoéw, ktore Zamawiajacy moze
przeznaczyC na sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych wedlug najkorzystniejszych
przedstawionych przez wykonawcow w zakresie kazdego z nw. kryteriow:

- stawka - 100%

Algorytm oceny oferty
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona ilo$é punktow.

stawka najnizej oferowana
Wp= - X 100%, gdzie:
stawka oferty badanej

stawka najnizej oferowana - to najnizsza stawka zaoferowana zamawiajacemu sposréd
wszystkich ztozonych ofert,

stawka ofert badanej — stawka zaoferowana zamawiajacemu przez oferenta, ktérego oferta
Jjest rozpatrywana.

Oferta wypeliajaca w najwyzszym stopniu wymagania okreslonego kryterium, otrzyma
najwyzsza liczbe punktow. Pozostalym ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza
liczba punktow.

Jezeli proponowana stawka za jedna godzine zostanie przekroczona oferta moze zostaé
odrzucona.

Jezeli proponowane stawki za jedna godzine pracy przekrocza mozliwosci finansowe
Zamawiajacego, oferty moga zosta¢ odrzucone, a konkurs w uniewazniony.

2.2. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem beda prowadzone w PLN.



V. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Oferte w =zamknietej/zaklejonej kopercie opatrzonej napisami, jak w rozdziale
I niniejszych Szczegolowych Warunkow Konkursu, nalezy zlozy¢ do dnia 21.02.2018r
do godz. 12.30 w siedzibie Zamawiajacego tj. w ZOZ ,Legionowo” Sp. z o.0.,
ul. Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo w pokoju nr 44 (Sekretariat).

Na swoje zyczenie oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz
z numerem, jakim zostala oznakowana oferta.

Celem dokonania zmian badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozona oferte
1 zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWK
terminu sktadania ofert.

Oferta zlozona po wyznaczonym terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania
po uplywie terminu skladania ofert.

VI.TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA.

Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwraca¢ sie do
Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK,
sposobem przygotowania i zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania na pismie.
Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego
1 przeslana wszystkim uczestnikom, bez wskazania zrodta zapytania.

Zamawiajacy nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK
w wypadku ich zlozenia w terminie pozniejszym niz 3 dni przed wyznaczona data
otwarcia ofert.

Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
1 Oferenci przekazuja na pismie.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowaznia sie:

Pani Joanna Gajewska
nr telefonu: 22/7745151 wew.904
Pani Barbara Szlaska
nr telefonu: 22/767-59-02
I pietro pokoj nr 34 Kadry

VII. TRYB WPROWADZNIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert
Zamawiajacy moze zmodyfikowac tres¢ dokumentow skladajacych sie na Szczegolowe
Warunki Konkursu.

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

<



3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedhuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie

VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwiazany jest oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uplywa termin
sktadania ofert. Wniesienie skargi przerywa bieg terminu zwiazania oferta.

IX.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie
sie w siedzibie Zamawiajacego tj. ZOZ ,Legionowo”, ul. Sowinskiego 4,
05-120 Legionowo w pokoju nr 35 dnia 21.02.2018 roku o godz. 13:00.

2. Odrzuca sie oferte:
» zlozona przez Oferenta po terminie,
e zawierajaca nieprawidlowe informacje,

¢ jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podal proponowanej liczby
godzin lub ceny swiadczen,

e jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
e jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
» jezeli Oferent zlozyl Oferte alternatywna,

e jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,,Szczegolnych Warunkach Konkursu”.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Zarzadu
Zamawiajgcego.

X. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajacy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich Oferentéw przekaze
uczestnikom postepowania konkursowego informacje dotyczace:
e nazwy (imie i nazwisko) Oferenta,
¢ ceny oferty.

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze wszystkim Oferentom:
* nazwe (imie i nazwisko) Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza,
e uzasadnienie wyboru oferty.

3. Ogloszenie wynikow konkursu ukaze si¢ na stronie internetowej Zamawiajacego
tj. www.nzozlegionowo.pl w zakladce ,zamowienia publiczne” oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego w terminie nie pozniej niz do 23 lutego 2018 r.

4. Oferent, ktorego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o wyborze
1 terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania konkursowego i akceptacji
wynikow konkursu przez Prezesa Zarzadu ZOZ ,Legionowo” Sp. z o.0.

2



XI.ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY

Projekt umowy do wgladu w Dziale Personalnym I pi¢etro, pokoj nr 34.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

W przypadku braku protestow, odwolan i skarg oferent, ktory zlozyl najkorzystniejsza
oferte obowiazany jest podpisa¢ umowe zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Podpisanie umowy musi nastapi¢ w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

XIII. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom przystuguja srodki odwolawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dzialalnosci
leczniczej] w zwiazku z art. 153 1 154 ustawy z dn. 27.08.2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 poz. 1793):

2. W toku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielenie opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzenia
czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udzielenia pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

S. Protest zloZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen w lokalu Zamawiajacego.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

8. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé¢ do Zamawiajacego, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

9. Odwotlanie rozpatrywane jest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej do

czasu jego rozpatrzenia.

10. Po rozpatrzeniu odwolania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajacg lub
oddalajaca odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na

tablicy ogloszen Zamawiajacego



Szczegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzit dnia 07.04/2018 r.

rezes Zarzadu
Glinicka Dorota



Zal. Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Na ndziclanie Swiadczeh zdrowotnych w zakresie: .....coxuovnmmmamsoismomssmsis s
w formie umowy cywilno — prawmnej: ... ...

Imie i nazwisko: ‘
|

PESEL: TELEFON/MAIL:

Adres zamieszkania:

Specjalizacja i stopien:

Nr prawa wykonywania zawodu;

| |

Oferowana stawka za 1 godzine:
| Soboty, niedziele i swieta................... | Dni powszednie. ..........ccocooeravreirernann.,

Do oferty zalaczam poswiadczone kopie (jesli dotyczy): *

~  Dyplom/$wiadectwo ukonczenia szkoty
.1 Prawo wykonywania zawodu (jesli dotyczy)
" Dyplom specjalizacji/dokumenty kwalifikacyjne /uprawnienia

Odpis wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/CEIiDG/ (jesli dotyczy)

O

Odpis wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich w Izbie Lekarskiej(jesli
dotyczy)

0  kopii decyzji ZUS / lub oswiadczenia Oferenta w sprawie upowaznienia do
wystawienia zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy(jesli dotyczy),

[0 Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej- zgodnie z warunkami SWK

[0 Zaswiadczenia medycyny pracy- zgodnie z warunkami SWK

2. Ilos¢ stron oferty ...ccccceeeueenennnn

data, piecze¢ i podpis Oferenta
*) wlasciwe zaznaczyé




Zal. Nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza
zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz.
654),

zapoznalem /lam sie z trescig ogloszenia, szczegolowymi warunkami konkursu ofert
1 materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i1 zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

zainteresowalem/lam sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia,

pozostane zwiazany/a oferta przez okres 30 dni od daty skladania ofert,

wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym,

zobowiazuje sie do wykonywania ustug z nalezyta starannoscia swego dzialania
wymagane od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych metod,

umowe bede realizowal/a zgodnie z umowa

data, pieczec i podpis Oferenta



