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Samodznelny Publlczny Psychlatryczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy
16 — 070 Choroszcz, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1
www.sppchoroszez.med.pl

3 ” ) )v
: SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (dalej SWKO)

w sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne z podmiotem wykonujgcym
dzialalno$¢ - leczniczg lub osoba legitymujgca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie chorob wewnetrznych w zakresie choréb
wewnetrznych - konsultacje w Oddzialach Szpitala w SPP ZOZ w Choroszczy w godzinach normalnej
ordynacji Szpitala.

Zapisy wstepne: - - -

- 1. Niniejsze Szczegélowe Warunkl Konkursu Ofert na zawarc:le umowy na udzwlanle éw1adczen zdrowotnych przez
lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w zakresie choréb wewnt;trznych w Oddziatach SPP ZOZ w
Choroszczy w godzmach normalnej ordynacji Szpitala (dalej jako: ,,SWKO”) okre$laja:

1) podmiot Udzielajacy zaméwienia,

2) - przedm1ot zamoéwienia,

3) wymagania stawiane Oferentom,

4) sposéb przygotowania i warunki sktadania ofert,

5) sposo6b przeprowadzenia konkursu, '

6) tryb prac Komisji konkursowej, zasady wyboru ofert,

7) . tryb zglaszania odwolan.
2. Wecelu prawxdlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent powmlen dokladme zapoznaé si¢ z zapisami SWKO.
3. Konkurs ofert prowadzony jest zgodnie z zasadami okreélonyml przez przeplsy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

. 0 dzialalno$ci leczmczej

I Udzielaiacv zaméwienia'

Samodzielny Publlczny Psychiatryczny Zaklad Oplekl Zdrowotnej i im. dr Stanislawa Deresza w Choroszczy,
16 — 070 Choroszcz, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1.
Tel.: 85 719 10 91 wew. 402 (sekretariat Dyrektora).

IL. Przedmiot zam6w1ema
1. Przedmiotem zam6w1en1a jest udzwlame éw1adczen zdrowotnych przez lekarza speqahstq w dziedzinie choréb
wewnetrznych w zakresie choréb wewnetrznych-konsultacje w Oddziatach Szpitala w SPP ZOZ w Choroszczy,
2. W zakresie . orgamzac_u udzielania $wiadczei zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym beda
obowiazywaly przepisy wewnetrzne Udzielajacego zaméwienia, w tym w szczegélnoém Statut, Regulamin pracy
_ oraz Zarzagdzenia wewnetrzne SPP ZOZ w Choroszczy. A
3. Zasady dotyczace wykonywama i rozhczama przedm1otu zaméw1en1a okresla wzbr umowy stanowu;cy zalqczmk
. do SWKO. '
4’ Udzielajacy zamoéwienia przewiduje podplsame umowy z podnnotem udmela_]qcym przedmxotowych $wiadczen
medycznych na okres 12 miesigcy, ktérego oferta zostanie w toku prac komisji uznana zostanie za najkorzystniejszg.
5. - Udzielajacy zam6w1en1a przewiduje podplsame umowy z ~wigcej . niz Jednym podmiotem udzielajacym
przedmlotowych §w1adczen medycznych. -

11 Wmagama stawiane Oferentom:
1. udzielenie zaméwienia moga ublegaé si¢ Oferenci, ktérzy: ) '
. 1) dysponuja wiedza, do$wiadczeniem oraz kwahf1kac_1am1 zawodowyml mezbe;dnyml do udzwlama danego
‘Todzaju $wiadczeni zdrowotnych;

2) posiadaja aktualnq polis¢ ubezpieczeniowa OC za szkody wyrzqdzone ubezpleczonym w zwrc;zku z udmelenlem
badz zamechamem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert obejmujace
przypadki przeniesienia choréb zakaznych, w tym zakazer wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy;

3) prowadza dzialalno$¢ gospodarcza w zakresu przedmiotu zaméwienie;

4) ztoza wymagane o§wiadczenia i dokumenty wskazane w dziale IV SWKO.
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IV. Warunki konkursu ofert

1. W celu uznania, ze oferta spelma wymagane wamnkl Oferent zoboquzany jest dolqczyé do oferty nast@pujqce

dokumenty:

1)
2)

3)
4

5)

6)

7)

8)

wypelmony F ormularz Ofertowy, stanow1qcy Zaiqczmk Nrli2;

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cia ogloszenia oraz szczegélowymi warunkami konkursu ofert,
stanowigce Zatacznik Nr 3;

za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen wynikajacych
z przedmiotu zaméwienia wystawione przez lekarza medycyny pracy;

za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do reahzacp $wiadczen wymka_] qcych
z przedmiotu zaméwienia przy realizacji ktérych istnieje mozliwo$é przeniesienia zakazema na inne osoby (tj.
orzeczenie do celdéw sanitarno — epidemiologicznych lub wpis w ksiazeczce zdrowia);-

potwierdzenie zawarcia aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnéj za szkody wyrzadzone pr

" udzielaniu $wiadczén™ zdrowotnych Z uwzgle;dmenlem chor6b zakaznych, w tym wirusowe zapalenie watroby -

wirusa HIV, zgodme z obow1qzujqcym1 przepisami prawa obejmujace w pelnym zakresie przedmiot umowy
albo o$wiadczenie, ze przed rozpoczeciem udzielania $§wiadczen zdrowotnych, taka polise dostarczy i bedzie ja
utrzymywat przez caly okres trwania umowy — Zalacznik nr 4;

o$wiadczenie Oferenta, ze nie toczy si¢ przeciw niemu postepowanie dotyczqce odpowiedzialnosci zawodowej
przed sadami lekarskimi za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki i deontologu zawodowe_] oraz za
naruszenie przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza — Zalgcznik Nr 3;

dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe. Oferenta do ud21elan1a §w1adczen zdrowotnych, tj. dyplom
ukoriczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu. lekarza, dyplom specjalisty lub potw1erdzeme odbywania

- specjalizacji (dotyczy-specjalistéw lub-lekarzy w trakcie specjalizacji);

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

9) jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ stosowne pelnomocnictwo;
10) w celu sprawdzenia autentycznoéci przediozonych - dokumentéw Szpital moze zazadaé od Oferenta

przedstawienia oryginalu lub notarialnie potw1erdzoneJ kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoéci, co do jej prawdziwosci. ,

11) Dokument potwierdzajacy aktualne szkolenie okresowe BHP.

2, Komisja konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreélonym terminie nie z{ozyh wymaganych ofwiadczen lub
dokumentéw do ich przedtozenia albo, gdy oferta zawiera braki formalne do usuhigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucema oferty -

V. Sposéb przvgdtowania ofertv. _

1.
2.
3

Oferent sporzadza ofertg zgodnie z wymogami okre§lonymi w SWKO.

Oferte nalezy zlozy¢ na drukach zalagczonych do specyfikacji: zatgczniki 1 — 4.

Oferte i wszystkie wymagane ,dokumenty nalezy sporzqdzu’: \' _]e,zyku polsklm z wyiqczemem pojeé
medycznych.

Kazdy dokument nalezy sygnowac orygmalnym podplsem osoby upowazmonej do reprezentowania

- oferenta na zewngatrz.”-

Oferent ‘moze wprowadzié zmlany lub wycofaé zlozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi

"Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej Jednak niz przed

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

VI. Kryteria wyboru oferty

1.

Komisja konkursowa dokona-wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace kryteria:

1) . Cena: 65% (maks. 65 punktéw)

2)  Jako$¢ —15% (maks. 15 punktow)

3) Ciaglos¢ — 10% (maks. 10 punktéw)

4) Kompleksowosci i dostgpno$ei — 10% (maks. 10 punktow)
Za ofert¢ najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktdra otrzyma najwigksza liczbe punktéw
Zamawiajacy bedzie ocenial oferty odpowiadajqce ww. kryteriom, przy czym oferty w danym kryterium
podlega¢ beda ocenie w oparciu o nizej podane zasady przyznawania punktéw. Oferta moze uzyskaé
maksymalnie 65 pkt w kryterium Cena ktora bgdzie obliczana oddzielnie, oraz maksymalnie 35 pkt w
kryterium Jako$¢ (maks.-15 pkt), Ciaglo$¢ (maks. 10 pkt), Kompleksowosci i dostepnosci (maks. 10 pkt), ktére
beda obhczane}qczme Na koniec kryterium cena oraz kryteria Jako$é, Ciaglto$é, Kompleksowosé i dostepnosé

|
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'

- zostanq zhczone lqczme wediug WZOTu ponizej. Powvzsze krvterla zostana wprowadzone do nastepulacego
wzoru: | : : . T

Lp=C+Z : C ‘

-gdzie: - | ' ' o S
Lp - Iaczna liczba punktéw przyznanych oferCIe S

* C - liczba punkt6éw przyznanych ofercie w oparciu o kryterium — cena, .

" Z - liczba punktéw przyznanych ofercie w oparcm o kryterium - Jakosci, Clqgloém oraz Kompleksowosci i dostgpnosci
Punkty beda hczone z dokladnosmq do dwéch mlejsc po przecinku.

Punkty za kryterium cena oferty brutto zostang obhczone wg nastepulacego wzoru Lo

C=-— X 100 x 65 %
Co- A L

gdzie: : i

C - oznacza hczbf; punktéw uzyskanych w kryterlum cena oferty brutto (z dokladno§01q do dwéch miejsc po przecmku)
7 % =1 pkt i

CN - oznacza ceng brutto najtanszej z ofert,
Co oznacza ceng brutto ocemanej oferty

VIL. Skladame ofert.

]
i
‘ .
1
!

- I : .
1. Ofertq oraz. wszystkle dokumenty nalezy zlozyé w. zamkm@te_] kopercie . oznaczonej danyml oferenta
i zaadresowanej na adres siedziby Udzielajacego zamoéwienie oraz opatrzonej napisem: ,Konkurs na
udzielanie éwnadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych

" . w zakresie choréb wewnetrznych - konsultacje w Oddzialach Szpitala w SPP ZOZ w Choroszezy nr
SZSPC-SOA. 0705 23.2023”.

2. Koperta z dokumentaqq ofertowq moze’ byc dostarczona. Zamaw1ajqcemu droga pocztowq listem poleconym

przez dorc;czymela przez Oferenta zachowuch plsemnq formq potw1erdzem ! odbloru Dostawa dokumentac_]l-

- nastgpuje na koszt iryzyko Oferenta. - .

3. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wpiynq po termlme skiadama ofert _]ak réwmez oferty zlozone

.. wKancelarii Szpltala po terminie skiadania ofert, zostang odrzucone.

4, Oferte. oznaczona, jak wyzej nalezy ziozyé do dnia 21 marca.2023 r. w Kancelaru (parter w budynku

administracji) Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa
‘Deresza w. Choroszczy, pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1 w Choroszczy

* VIIL Otwarcie ofert, 1

“C Otwarcle ofert nastqpl w dmu 22 marca 2023 Lo godzmle 08 00 wpok: nr-108- s acji‘S:ipitéiia. ’

IX. Trvb i zakres Drac Komlsu Konkursowel

o Konkurs przeprowadza Komls_]a powoiana zarza,dzemem przez Dyrektora Szpitala.
-2, Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastqpu_] qcych czynnoém
1) stwierdza prawidtowosé ogioszema konkursu
2) -~ podaje liczbg otrzymanych ofert,
_ 3) “otwiera koperty z ofértami,
4 poda]e nazwe oferentéw ’ ‘ :
5) podaje proponowang kwote za 1h udzielania §w1adczen
6) ustala, ktdre z ofert spelniaja inne warunki okreslone w SWKO,
7) odrzuca oferty n1eodpow1adajqce warunkom okreélonym w SWKO ordz w przypadkach gdy
.-a) -oferte zg}oszono po wyznaczonym terminie,
b) *oferta zawiera nieprawdziwe mformac_]e
c) - Oferentl nie podat proponowanej stawki za udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
d) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw dotyczacych personelu
..€) zlozonq przez §wiadczeniodawce, z ktérym zostata rozwrc;zana przez Udzielajacego. zam()w1eme umowa
) 0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym ; hiniejszym post@powamem L ,
8) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne Komisja moze wezwaé Oferenta do usumq,cm tych brakéw w
o wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty, . . :
...9) ogtasza Oferentom, ktére ze ziozonych ofert spelniaja warunki olo‘eélone w SWKO, a ktére zosta{y odrzucone _
- '10) przyjmuje do protokolu wyjaémenla i o$wiadczenia zgtoszone przez Oferent6w, :
< a1 wyblera najkorzystme_]szq ofertg/oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert




3.

4,

hd
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Komisja konkursowa dziala na poswdzemach zamknietych bez ud21a1u Oferentow Z wythklem czynnoécL»_ -

okreslonych w ust. 2 pkt 1-4.
Z przebiegu konkursu komlsja konkursowa sporzqdza protokél ktéry powinien zaw1eraé
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu
-2) liczbe zgloszonych ofert, R
3) wskazanie ofert odpow1ada_]qcych warunkom olcreélonym W powyzszych warunkach
4) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych Warunkach lub zgloszonych po
terminie (wraz z uzasadnieniem),
5) wyjasnienia i o§wiadczenia Oferent6w,
6) wskazanie najkorzystniejszej dla Szpltala oferty albo stw1erdzen1e ze zadna z ofert me zostala przngta (wraz g
z uzasadnieniem), ST
7) ewentualne odrebne stanowisko ¢zionka kOInlSJl konkursowej,
8) wazmianke o odczytaniu protokolu
9) - podpisy. czionkow. kOInlSJl 1 przedstawwlela samorzqdu zawodu medycznego, Jezeh uczestnlczy w pracach
komlS_]l : o s
Jezeli nie nastqpﬂo uniewaznienie poste;powama konkursowego Komisja oglasza o rozstrzygnieciu konkursu
Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu- zostanie umieszczone na stronie internetowej Szpitala oraz na tabhcy
ogloszen w jego siedzibie w budynku Administracji.
Po zakonficzeniu post@powama Komlsja niezwlocznie powiadomi Oferent6w o zakonczemu konkursu i Jego
wynikach. - : -
Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postqpowama konkursowego naste;pu_]e jego zakonczeme a KomlsJa ulega o
rozwiazaniu. . . e ‘ ;

X. Wvbﬁf bferéri’iat'i"églé'siéﬁ'ié‘;Viinil—(ﬁ.-lfén"kur' :"éu-" :

Konkurs zostanie rozstrzygnu;ty do dnia 28 marca 2023r

Szpital dopuszcza mozliwo$¢ przesunigcia terminu rozstrzygniecia konkursu oraz przesuniecia terminu na zawarcie
umowy z wybranym Oferentem

XL. Srodki ochrony prawnej:

1.

.
2)
3)
4)

5)
6)

1)

SRODKI ODWOEAWCZE
W toku postepowania konkursowego: Oferent, ktérego ‘interes prawny doznat uszczerbku w wymku naruszenia
przez Szpital zasad prowadzenia konkursu, moze skorzystaé ze Srodkéw odwolawczych. Srodki odwolawcze nie
przystuguja na niedokonanie wyboru, Oferenta oraz na uniewaznienie postepowania konkursowego.
W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakoniczenia 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 odpow1ed21 na pismie.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. _
W przypadku uwzglednienia protestu Szpital powtarza zaskarzonq czynnoéé
Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. )
Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnieciu poste;powama, odwolame dotyczqce rozstrzygme;ma postqpowama Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu;
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia j jego otrzymania. Whiesienie odwotania wshzymuje zawarc1e
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie. :
W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie w spraw1e zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

'UNIEWAZNIENIE POSTEPOWAN TA KONKURSOWEGO

Udzielajacy zam6wienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

¢) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zaméwienie przeznaczyl na
sfinansowanie zamowienia,

d) nastapila istotna zamiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzeme post@powama lub zawarcie umowy nie
lezy w interesic 0séb bedacych -§wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
$wiadczeniach opieki zdrowotneJ ﬁnansowanych ze Srodkéw publicznych, czego nie mozna bylo wczesniej

. przewidziec. .. e . - :

XIL. Zawarcié umowy:
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1. Dyrektor Szpltala zawiera umowe¢ na udz1e1an1e $wiadczen zdrowotnych zgodme / wybrana, przez komisjg
konkursowq najkorzystniejsza oferta w terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Projekty umowy na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne stanowia Zatacznik do Szczegdélowych
warunkow konkursu W szczegélnie uzasadnionych przypadkach po’ negoc_] jacjach projekt umowy moze zostaé

ZIIlleIIIOIly :
i
H

. | .
XIII. Postanowienia rkor’lcowe
! !

1. Szpital zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu ofert, uniewaznienia konkursu oraz przesuniecia terminu
skiadania ofert bez podania przyczyn.

R 2. Dokumenty dotyczqce postepowania konkursowego przechowywane saw 51ed21b1e Szpitala.

!
i
!
i
i
€
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Zalgeznik Nr1

pieczeé oferenta/nazwa oferenta

" Formularz ofertowy

S OFERT NASWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:
chbréb»&_ewngtlrznych,,- kon's_ultacje w Oddzialach SPP ZOZ w Choroszczy

1. Oferent peina nazwa zgpdn_ié z wpisem w odpowiednim rejestrze: .

2. Adres Oferenta - : ...... .......................... ; PP S s

3. Nr telefomu ............. R e € =ML 1o SRR U SPP NS

4. Nr wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej JKRS: <.eoveveeeeeeeee e ieeereres e, SETTPR RN R ,_ ;‘ .

5. Nr wpisu do rejestru podmiotow kaonujqéygh d?ialéh;oéé lecznicza: ;'._...'. e LAY . .

(podpis i pieczeé Oferenta




~ pieczgé oferenta/nazwa oferenta

_* $7SPC-SOA0705.23.2023

Zatgcznik Nr 2

" Formularz ofqrtoivy

* KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

Choréb wewngtrznych- konsultacje w Oddzialach Szpitala

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT
zgodny z ogloszeniem w danym zakresie

_udzielanie §wiadczefi zdrowotnych przez lekarza

specjaliste w dziedzinie .choréb wewngtrznych
- konsultacje w Oddziatach Szpitala w SPP ZOZ
w Choroszczy - ‘

CENA/WARTOSC - | Maksymalna 1ibzba godzin

- 'BRUTTOWZE. - | $widdczenia ustug w-miesiqcu

(cenawzi za 1 godzing
Swiadczenia ustug )

Cy

(m iejscowbs'c’, data)
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v- 'Zaitjézmknrj :

pzecz:;c oferenta/nazwa oferenta

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze zapoznalem(lam) sig.z treémq ogloszema warunkam1 konkursu ofert oraz pI‘O_] jektem
umowy i nie zglaszam do nich za$trzezen. - - e .

2. Jestem gotowy(a).c do reahzac_u éw1adczen podanych w. oferc1e w okresie wskazanym w og%oszemu A

3. J estem zw1qzany(a) mmejszq ofextq przez  okres 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert. .

4, Oéw1adczam iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwxska numeréw telefonu

~ stacjonarnego i komérkowego, e - mail przez Szpital dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu. _ _

5. Oéwiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu choréb vi'ewnt;trinych- :
konsultacje w Oddzialach Szpitala w SPP ZOZ w Choroszczy nie bede udzwlal mnych Swiadczen
zdrowotnych, ktérych wykonywame kohdowaioby z harmonogramem ud21e1an1a przez mnie §w1adczen w

. SPPZOZ w Choroszczy

6. Oéw1adczam Ze nie toczy 516; prze01w mnie- poste;powame dotyczqce odpow1ed21alno§c1 zawodowej przed -

sgdami Jekarskimi za postepowanie sprzeczne z zasadam1 etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza. ‘
7.  O$wiadczam, ze wyrazam zgode na dorgczanie przez komisj¢ konkursows o$wiadczen i zawiadomien za

posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej na adres e-mail wskazanym w formularzu ofertowym SR

(Zalacznik Nr 1), bez zachowania wymogéw dotyczacych bezpiecznego podplsu elekuomcznego w-
rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzeénia 2001 r. o podpisie elektronicznym. ** = - - .
8 ,Zobow1qqu¢ sig do  przestrzegania. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dma

27 kwietnia 2016 1. w sprawie. .ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowychi :

W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylema dyrektywy 95/46/WE. (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 2016 Nr 119/1).

(miejscowosé¢, data) v (podpis i pieczgé Oferenta)

** w przypadku braku zgody - skresli¢ - -
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Zalgeznik nr4

- pieczeé oferenta/nazwa oferenta

OSWIADCZENIE -,

. O$wiadczam, iz prZéd rozpocze¢ciem udiielaﬁia $wiadczen zdrowotnych,. dostarcze polise ubezpieczeniows i
bede jg utrzymywat przez caly okres trwania umowy z Udzielajagcym zaméwienie,

(miejsco:wos’c', data) _ : o .. (podpis i pieczgé Oferenta) .







