SZSPC-DZ.0705.4.2024

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszeczy
16 — 070 Choroszez, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1
www.sppchoroszez.med.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej SWKO)

w sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne z podmiotem wykonujacym
dzialalnoéé leczniczg lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii w zakresie neurologii
w Oddziale Neurologicznym z Pracownia elektroencefalograficzng i w Izbie Przyje¢ SPP ZOZ
w Choroszezy.

Zapisy wstepne:

1. Ninigjsze Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert na zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii w zakresie neurologii w Oddziale Neurologicznym z Pracownig
elektroencefalograficzng i w Izbie Przyje¢ w SPP ZOZ w Choroszezy (dalej jako: ,,SWKO™) okreslaja:

1) podmiot Udzielajacy zamowienia,

2) przedmiot zaméwienia,

3) wymagania stawiane Oferentom,

4) sposob przygotowania i warunki skladania ofert,

5) sposob przeprowadzenia konkursu,

6) tryb prac Komisji konkursowej, zasady wyboru ofert,
7 tryb zglaszania odwotan.

W celu prawidlowego przygotowania i zfozenia oferty, Oferent powinien dokladnie zapoznac sig¢ z zapisami SWKO.
Konkurs ofert prowadzony jest zgodnie z zasadami okreslonymi przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnoéci leczniczej.

L b

I. Udzielajacy zamdwienia:

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszezy,

16 — 070 Choroszcz, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1.
Tel.: 85719 10 91 wew. 402 (sekretariat Dyrektora).

II. Przedmiot zamowienia:
I.  Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste¢ w dziedzinie neurologii
w zakresie neurologii:
a) w Oddziale Neurologicznym z Pracownia elektroencefalograficzna,
b) w Izbie Przyje¢ w SPP ZOZ w Choroszczy.

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym beda

obowiazywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamdwienia, w tym w szczegdlnodci Statut, Regulamin pracy oraz

Zarzadzenia wewnetrzne SPP ZOZ w Choroszczy.

Zasady dotyczace wykonywania i rozliczania przedmiotu zamdéwienia okresla wzér umowy stanowiacy zalacznik do

SWKO.

4. Udzielajagcy zamowienia przewiduje podpisanie umowy z podmiotem udzielajacym przedmiotowych $wiadczen
medycznych na okres 12 miesigcy, ktorego oferta zostanie w toku prac komisji uznana zostanie za najkorzystniejsza.

5. Udzielajacy zamowienia przewiduje podpisanie umowy z wigcej niz jednym podmiotem udzielajagcym
przedmiotowych §wiadczen medycznych.

Lo

IT11. Wymagania stawiane Oferentom:

1. udzielenic zamdwienia moga ubiegac si¢ Oferenci, ktérzy:

1) dysponuja wiedza, do§wiadczeniem oraz kwalifikacjami zawodowymi niezbednymi do udzielania danego rodzaju
$wiadczen zdrowotnych;

2) posiadaja aktualna polise ubezpieczeniowa OC za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku z udzieleniem
badz zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert obejmujace
przypadki przeniesienia chorob zakaZznych, w tym zakazen wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy;

3) prowadza dzialalnos¢ gospodarcza w zakresu przedmiotu zamoéwienie;

4) zloza wymagane oéwiadczenia i dokumenty wskazane w dziale IV SWKO.
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[V. Warunki konkursu ofert

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty nastgpujace
dokumenty:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

wypehiony Formularz Ofertowy, stanowigcy Zalacznik Nr 11 2;

oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz szczegotowymi warunkami konkursu ofert,
stanowiace Zalacznik Nr 3;

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen wynikajacych
z przedmiotu zamdwienia wystawione przez lekarza medycyny pracy;

zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen wynikajacych
z przedmiotu zamdwienia przy realizacji ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (tj.
orzeczenie do celdéw sanitarno — epidemiologicznych lub wpis w ksigzeczce zdrowia);

potwierdzenie zawarcia aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem chordb zakaznych, w tym wirusowe zapalenie watroby
wirusa HIV, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa obejmujace w pelnym zakresie przedmiot umowy albo
o$wiadczenie, ze przed rozpoczegciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, taka polise dostarczy i bedzie ja
utrzymywal przez caly okres trwania umowy — Zatacznik nr 4;

oéwiadczenie Oferenta, Ze nie toczy si¢ przeciw niemu postepowanie dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
przed sadami lekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza — Zalacznik Nr 3;

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania §wiadczen zdrowotnych, tj. dyplom
ukonczenia studiow, prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom specjalisty lub potwierdzenie odbywania
specjalizacji (dotyczy specjalistow lub lekarzy w trakcie specjalizacji);

kopie dokumentdw potwierdzajacych status prawny oferenta, tj. odpis ze stosownego rejestru;

jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zalaczy¢ stosowne petnomocnictwo;

10) w celu sprawdzenia autentyczno$ci przediozonych dokumentéw Szpital moze zazada¢ od Oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

11) Dokument potwierdzajacy aktualne szkolenie okresowe BHP.

2. Komisja konkursowa wzywa Oferentow, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli wymaganych oswiadczen lub
dokumentéw do ich przedlozenia albo, gdy oferta zawiera braki formalne do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

V. Sposéb przygotowania oferty.

—

Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO.

Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do specyfikacji: zataczniki 1 — 4.

Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z wylaczeniem pojec
medycznych.

Kazdy dokument nalezy sygnowaé¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
oferenta na zewnatrz.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego zamdOwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem
terminu skfadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofert¢ z dopiskiem "Zmiana oferty"
lub "Wycofanie oferty".

V1. Kryteria wyboru oferty

1,

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace kryteria:

1) Cena: 65% (maks. 65 punktow)

2) Jako$é¢ — 15% (maks. 15 punktow)

3) Cigglo$¢ — 10% (maks. 10 punktow)

4) Kompleksowosci i dostepnos$ei — 10% (maks. 10 punktow)
Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora otrzyma najwigksza liczbg punktow
Zamawiajacy bedzie ocenial oferty odpowiadajace ww. kryteriom, przy czym oferty w danym kryterium
podlega¢ beda ocenie w oparciu o nizej podane zasady przyznawania punktéw. Oferta moze uzyskac
maksymalnie 65 pkt w kryterium Cena ktora bgdzie obliczana oddzielnie, oraz maksymalnie 35 pkt w kryterium
Jako$¢ (maks. 15 pkt), Ciagloé¢ (maks. 10 pkt), Kompleksowosci i dostgpnosci (maks. 10 pkt), ktore beda
obliczane tacznie. Na koniec kryterium cena oraz kryteria Jakos¢, Ciaglos¢, Kompleksowos¢ i dostgpnosc —
zostana zliczone tacznie wedlug wzoru ponizej. Powyzsze kryteria zostana wprowadzone do nastepujacego
wzoru:
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Lp=C+Z

gdzie:

Lp - faczna liczba punktéw przyznanych ofercie,

C - liczba punktéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — cena,

Z - liczba punktoéw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — Jakosci, Ciaglosci oraz Kompleksowosci i dostgpnosci
Punkty beda liczone z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

Punkty za kryterium cena oferty brutto zostana obliczone wg nastepujacego wzoru:

CN
C == x 100 x 65 %
Co
gdzie:
C - oznacza liczbe punktéw uzyskanych w kryterium cena oferty brutto (z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku),

1 % =1 pkt
CN - oznacza cene brutto najtanszej z ofert,
Co - oznacza ceng brutto ocenianej oferty.

VII. Skladanie ofert.

I. Oferte oraz wszystkie dokumenty nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej danymi oferenta
i zaadresowanej na adres siedziby Udzielajacego zaméwienie oraz opatrzonej napisem: ,.Konkurs na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie neurologii w zakresie neurologii
w Oddziale Neurologicznym z Pracownia elektroencefalograficzng i w Izbie Przyje¢ SPP ZOZ w
Choroszezy nr SZSPC-DZ.0705.4.2024".

2. Koperta z dokumentacja ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajacemu: droga pocztowa listem poleconym
przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemna formg potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji
nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

3. Oferty nadane, jako przesylka pocztowa, ktére wplyna po terminie skladania ofert, jak rowniez oferty zlozone
w Kancelarii Szpitala po terminie skladania ofert, zostana odrzucone.

4. Oferte oznaczona jak wyzej nalezy zlozy¢ do dnia 29 stycznia 2024 roku r. w Kancelarii (parter w budynku
administracji) Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa
Deresza w Choroszcezy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1 w Choroszczy.

VIII. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 30 stycznia 2024r. o godzinie 08:00 w pok. nr 113 w budynku administracji Szpitala.

1X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

i Konkurs przeprowadza Komisja powolana zarzadzeniem przez Dyrektora Szpitala.
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu,
2)  podaje liczbe otrzymanych ofert,
3) otwiera koperty z ofertami,
4)  podaje nazwe oferentow,
5) podaje proponowang kwote za 1h udzielania $wiadczen (praca w Oddziale, i w Izbie Przyjgc),
6) ustala, ktére z ofert spelniaja inne warunki okreslone w SWKO,
7)  odrzuca oferty niecodpowiadajace warunkom okreslonym w SWKO oraz w przypadkach, gdy :
a) oferte zgloszono po wyznaczonym terminie,
b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
c) Oferent nie podal proponowanej stawki za udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
d) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw dotyczacych personelu,
e) zlozona przez §wiadczeniodawce, z ktorym zostata rozwiazana przez Udzielajacego zamdwienie umowa
o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszym postegpowaniem,
8) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne Komisja moze wezwaé Oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,
9) oglasza Oferentom, ktore ze ztozonych ofert spelniaja warunki okre$lone w SWKO, a ktore zostaty odrzucone,
10) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow,
11) wybiera najkorzystniejsza oferte/oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w ust. 2 pkt 1-4.
4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokol, ktory powinien zawierac:
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1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) liczbe zgloszonych ofert,
3) wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych warunkach,
4) wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okres§lonym w powyzszych Warunkach lub zgloszonych po
terminie (wraz z uzasadnieniem),
5) wyjaénienia i o§wiadczenia Oferentow,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla Szpitala oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta (wraz
z uzasadnieniem),
7) ewentualne odrebne stanowisko czlonka komisji konkursowej,
8) wzmianke o odczytaniu protokotu,
9) podpisy czlonkow komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego, jezeli uczestniczy w pracach
komisji.
Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania konkursowego, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu konkursu.
Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicy
ogloszen w jego siedzibie w budynku Administracji.
Po zakonczeniu postgpowania Komisja niezwlocznie powiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wynikach.
Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego zakonczenie, a Komisja ulega
rozwiazaniu.

X. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia 16 lutego 2024 roku.
Szpital dopuszcza mozliwo$¢ przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu oraz przesuniecia terminu na zawarcie
umowy z wybranym Oferentem.

XI. Srodki ochrony prawnej:

1.
D
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)
9

)

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Szpital zasad prowadzenia konkursu, moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwolawczych. Srodki odwolawcze nie
przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na uniewaznienie postgpowania konkursowego.

W toku postgpowania konkursowego do czasu jego zakornczenia Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia i udziela odpowiedzi na pismie.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Szpital powtarza zaskarzona czynnosé.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent bioracy udzial w postegpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

O rozstrzygnieciu odwolania Oferent informowany jest niezwlocznie.

W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:

a) nie wplynela zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamdwienie przeznaczyl na
sfinansowanie zamowienia,

d) nastapila istotna zamiana okolicznosci powodujaca, Zze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie 0sob bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czego nie mozna bylo wczeéniej przewidziec.
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XII. Zawarcie umowy:

I. Dyrektor Szpitala zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z wybrana przez komisj¢
konkursowa najkorzystniejsza oferta w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Projekty umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowia Zalacznik do Szczegélowych
warunkow konkursu. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach po negocjacjach projekt umowy moze zostac
zmieniony.

XIII. Postanowienia koncowe.

1. Szpital zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert, uniewaznienia konkursu oraz przesunigcia terminu
skiadania ofert bez podania przyczyn.
2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie Szpitala.

DYREKT!
Samodzlelnego Publiczn 0
) Zakladu .
Im. dr. Stanis.awa
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Zalgeznik Nr 1

pieczgé oferenta/nazwa oferenta

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

neurologii

I. Oferent pelna nazwa zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze:

4. Nr wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej /KRS: ...t e
5. Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza: ..........cooveiiiiiiiiiiiiiiie e,
8. Nazwa banku oraz nrrachunku ... e
9. Seriainr poliSy UbeZTHECZRIIOWE] «cssvvsmuummmnses s e S i O e S e e s Gl R s

10 OKEs OO 2 W RO A D OIS e S S s S S S oS S S s S Y A e s S s

(podpis i pieczg¢ Oferenta




pieczeé oferenta/nazwa oferenta

Formularz ofertowy
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Zalgcznik Nr 2

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

neurologii
WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT | CENA/WARTOSC BRUTTO | Maksymalna liczba godzin
zgodny z ogloszeniem w danym WZL. s'wiadczgn{a ustug
zaKresie w miesigcu

(cena w i za 1 godzing
Swiadczenia ustug )

udzielanie $wiadczen zdrowotnych

przez lekarza specjaliste

w dziedzinie neurologii w Oddziale

Neurologicznym z Pracownig

elektroencefalograficzna

w SPP ZOZ w Choroszczy:

* od poniedziatku do piatku w
trybie dyzurowym w godzinach:
od 14.35 do 7.00 dnia nastgpnego;

* w soboty, w niedziele i dni
Swigteczne w godzinach:
od 7.00 do 7.00 dnia nastgpnego.

udzielanie Swiadczen zdrowotnych
przez lekarza specjaliste w
dziedzinie neurologii w Izbie
Przyje¢ SPP ZOZ w Choroszczy:
w godzinach: 8:00 — 8:00

dnia nastgpnego.

(miejscowosé, data)

(podpis i piecz¢¢ Oferenta)
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Zalgcznik nr 3

pieczgé oferenta/nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) sig z tredcia ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz projektem umowy
i nie zglaszam do nich zastrzezen.

Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym w ogloszeniu.

Jestem zwigzany(a) niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, numeréw telefonu
stacjonarnego i komérkowego, e - mail przez Szpital dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu.

Oswiadczam, ze w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych z zakresu neurologii nie bede udzielat innych
$wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowaloby z harmonogramem udzielania przez mnie
$wiadczen w SPP ZOZ w Choroszczy.

Oswiadczam, Ze nie toczy si¢ przeciw mnie postgpowanie dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej przed
sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na dorgczanie przez komisje konkursowa o$wiadczen i zawiadomien za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazanym w formularzu ofertowym
(Zalgcznik Nr 1), bez zachowania wymogéw dotyczacych bezpiecznego podpisu elektronicznego w
rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym. **

Zobowigzujg si¢ do przestrzegania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 2016 Nr 119/1).

(miejscowosé, data) (podpis i pieczg¢é Oferenta)

** w przypadku braku zgody - skregli¢



SZSPC-DZ.0705.4.2024

Zalgcznik nr 4

pieczec oferenta/nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania §wiadczen zdrowotnych, dostarczg polisg ubezpieczeniowa i bedg
ja utrzymywat przez caly okres trwania umowy z Udzielajacym zamowienie.

(miejscowosc, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



