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Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z

0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67

przez osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach dzialalnosci podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ lecznicza (postepowanie nr V/2019)

Panskiego Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktorzy w  okresie

obowiazywania umowy beda udziela¢ $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) Udzielaniu specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu w Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Panskiego sp. z 0.0. (w ramach obowigzujacej umowy z NFZ i

poza umowa)-

Wymagane kwalifikacje zawodowe Swiadczeniodawcéw: lekarz posiadajacy tytut

specjalisty w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lub réwnowazny lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu pod
warunkiem ukoficzenia druglego roku specjalizacji oraz uzyskania pisemnego
potwierdzenia przez kierownika specjalizacji posiadania wiedzy 1 umiejetnosci

umozliwiajacych samodzielna prace w poradni specjalistycznej

Zamawiajacy przewiduje wylonienie Swiadczeniodawcdw, z ktérymi zawarta zostanie

umowa na okres 3 lat.



Do Konkursu moga przystapic:

1.

podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o
dziatalnoéci leczniczej, z wylaczeniem indywidualnej praktyki wylacznie w miejscu

wezwania oraz specjalistycznej indywidualnej praktyki wylacznie w miejscu wezwania,

lekarz niewykonujacy zawodu w ramach dzialalnosci leczniczej, o ktérej mowa w pk-cie 1,
w przypadku wyboru oferty musi niezwlocznie dopelni¢ formalnosci zwigzanych z
zalozeniem dziatalnosci gospodarczej i zarejestrowaniem praktyki zawodowej, ktodra to

dziatalno$¢ rozpocznie nie pdzniej, niz w dniu podpisania umowy.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku i uvzupelnié wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zatacznikdéw przy uzyciu dlugopisu lub pidra
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub

opatrzona imienng pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawcc.
Oferte nalezy opracowac na zataczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywac zadnych zmian merytorycznych we wzorze

druku ,,OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegélowych

warunkach konkursu dokumenty.

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, optdcz
adnotacji: ga 3gednosé 3 oryginatern, musi by¢ opatrzone imienna pieczatks i/lub podpisem

Swiadczeniodawcy.

Zamawiajacy moze zadac w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznoscl.

Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i skiadaé sie: .



10.

11.

g
h)

k)

ze strony tytulowe) sporzadzonej wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 1 do

SWKO,

spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,

formularza ofertowego - zat. nr 3 do SWKO,

oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,

kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub kopii
zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, o
ktérym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dxiatalnosei lecznicej wydanego

przez okregowa rade lekarska,

wydruku z wladciwego rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci

Gospodarczej,
kopti lub odpisu prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopii dyplomu lekarza,

kopii dyplomu specjalizacji/kopii karty szkolenia specjalizacyjnego w przypadku

lekarzy w trakcie specjalizacji,

kopit polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowiqgkowego ubezpiecenia odpowiedsialnosci cywilnef  podmiotu
wykonujacego dyiatalnosé lecgniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 toku w sprawie
obowiqkowego  ubexpiccenia odpowiedzialnosii  cywilnef  podmiotn wykonujacego  dziatalnosé

lecznicza (Dz. U. 1. 2019, poz. 866), obowiazujacej w momencie sktadania ofett.

- z zastrzezeniem iz, w przypadku oferty skladanej przez lekarza niewykonujacego

zawodu w ramach dzialalnosci leczniczej o ktorej mowa w art.5 ust. 2 pkt. 1 ustawy o

dziatalno$ci leczniczej dopuszcza si¢ zlozenie dokumentéw o ktérych mowa w pkt e, f

oraz j nie p6zniej niz w dniu podpisania umowy.

W przypadku gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja

sie w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozy¢ stosowne o§wiadczenie w

tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie beda rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub |

wycofa¢, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozyc tylko jedna oferte na Swiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreSlona pozycja oferty

zostanie odrzucona.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie osoby i podmioty spelniajace wymagania

okreslone w punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania Konkursu lub pozostawienia go bez
rozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu sktadania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowied umowy w
szczegblnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozlicze
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, iz niewazna jest zmiana
postanowien zawarte] umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zamowienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Swiadczeniobiorey (przyjmujacego zaméwienie),

chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastepujacym krytetium :
a) cena— 60 %

b) dostepnos¢ — rozumiana jako zadeklarowana liczba godzin, w ktérych oferent

deklaruje udzielanie §wiadczen zdrowotnych w skali miesigca — 40%

W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa negocjacii, o ktétych mowa|

w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne. |



TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: do dnia 6 wrzeénia 2019 r. godz.
10:50.

Termin skfadania ofert uptywa dnia 6 wrzesnia 2019 r. 0 godz. — 10:50

w sekretariacie Szpitala — Budynek ,D” pok. nr D/03

przy Al. Solidarnos$ci 67 w Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiescié w zapieczg¢towanej kopercie

opatrzonej napisem:

»Oferta konkursowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Przychodni Przyszpitalne;j
Szpitala Praskiego
dotyczy postgpowania nr V/2019
nie otwiera¢ przed 6.09.2019r. godz. 11:00”
(licgba apisanych stron/ kart umiesgezonych w kapercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegdlowych warunkéw konkursu ofert moga zglaszaé pytania:

1. za poérednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia

Pafiskiego Sp. o.0., AL Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub

2. osobiscie w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy

sekretariatu przy Al Solidarnosci 67 w Watszawie, tj. 8.00 — 15.00
3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postegpowania nr ............. /2019”
MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 6 wrze$nia 2019 r. o godz. 11:00. w
pokoju nr D/16 — budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych

Swiadczeniodawcdw. Obecnosc Swiadczeniodawcdw nie jest obowiazkowa.



ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za postednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadezeniodawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich

sktadania.
2. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu okreslonego
w pkt 1.

KLAUZULA INFORMACY]JNA

1. Informacje dotyczace RODO:

1) zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w_zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej . RODQO”, informuie, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego Sp. z o.0. w Warszawie, Al. Solidarnoséci 67, 03-401 Warszawa, wpisang do
Rejestru Przedsigbiotcédw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIIU
wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, kapitat
zakladowy 17.005.000 z1, NIP: 1132866688, REGON: (012298823;

b) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylacznie
droga pisemna: IOD@szpitalpraski.pl;
c) Pani/Pana dane osobowe ptzetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢

RODO w celu zwiazanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne nr V/2019 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja Konkursowa, ktorej
udostepniona  zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu
Praskim pw. Przemienienia Panskiego Spdlka z ograniczons odpowiedzialnoscia w
Warszawie otraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na $wiadczenie ustug
medycznych;

e) Pani/Pana dane osobowe beda ptzechowywane przez okres wykonywania/ trwania
umowy, a takze po tym okresie tj. do czasu uplywu terminu przedawnienia ewentualnych
roszczen wynikajacych z umowy;

f) obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio)
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o




udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne; konsekwencje niepodania okreslonych
danych beda skutkowaly wykluczeniem z postgpowania;

2) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
W spos6b zautomatyzowany, stosowanie do att. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniccia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanic w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwatzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem. O$wiadczenie o
cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl;

1) ma Pani/Pan prawo wniesienia skatgi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;

*Wyjasnienie:  skorgystanie 3 prawa  do Sprostowania wnie  mose  skutkowai  gmiang  wyniksu postepowania
0 udzielenie zamdwienia na Swiadesenia drowotne ani uiana postanowiei umowy w zakresie niezgodnym 3 ustawq o dziatalnoss
leczniczey .

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,

w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby Sfizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czlonkowskiego.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad prowadzenia w sprawie zawarcia umowy na udzielanie §wiadczen

zdrowotnych przystuguje:

1) protest — sktadany w toku trwania Konkutsu ofert,

2) odwolanie- sktadane po rozstrzygnieciu Konkursu ofert.
2. Srodki odwolawcze przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy,

2) uniewaznienie postepowania,

3) odwolanie postepowania.

3. W toku postgpowania do czasu jego zakoficzenia Swiadczeniodawea moze ztozy¢ do
komisji umotywowany protest w tetminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej

czynnosci.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od daty jego ottzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajacemu. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Do



czasu rozpatrzenia protestu Konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu

wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona czynnosé.
6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie zamieszcza

na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

8. Swiadczeniodawea bioracy udzial w konkursie ofert moze wniesé do Zamawiajacego
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania w terminie 7 dni od rozstrzygniecia

Konkursu ofert .

9. Odwolanie rozstrzygane jest w terminie 7 dni od daty jego ottzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. W przypadku
uwzglednienia odwolania postepowanie konkursowe przeprowadza sie, w czgsci dotyczacej

S“dadczeniodawcy, ktory wniést odwolanie.

10. W przypadku gdy na skutek ponownego przeprowadzenia postgpowania w zakresie o
ktérym mowa w ust. 2 oferta Swiadczeniodawcy ktory ztozyl odwolanie okazata sie
najkorzystniejsza/ miesci sie wérdd najkorzystniejszych w przypadku wyboru wigcej niz jednej

oferty, Zamawiajacy odpowiednio zmienia wynik postepowania konkursowego.
11. Odwolanie ztozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania Zamawiajacy niezwlocznie

zamieszcza na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Szpitala.

WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Strona tytutowa oferty — zal. nr 1.
2. Spis tresci — zal. nr 2.
3. Formularz oferty — zal. nr 3.
4. Oferta cenowa — zat. nr 4.
5. Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw, do Zamawiajacego — zal. nr 5.
6. Wzor umowy - zal. 6 .’
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Zatgcznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytutowej

STRONA TYTULOWA OFERTY
OFERTA

Postgpowanie nt ........./2019/......

(wpisai nr postgpowania) (wpisac predmiot postgpowania)

(cd. wpisal preedmiot postepowania)

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa Swiadegeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg arejestrowaney diatalnoscs)

(cd. petna nagwa Swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturg arejestrowaney dziatalnosc)
Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczathka Swiadizeniodawey)

vpr Anna QnaﬂooyAu-S'ovmwQ



Zalacznik nr 2 do SWKO - Wzér spisu tresci

Postgpowanie 0t .......... /2019/......

(wpisaé nr postepowania) (wpisal predmiot postgpowania oferty)

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

(cd. predpiotu postgpowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)



Zalacznik nr 3 do SWKO - Wzér formularza oferty

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na swiadczenie ustug zdrowotnych polegajacychna........cooooiiiii e,
(wpisai predmiot i numer postgpowania)

- numer postepowania ...../2019/...... ogloszonego przez Szpital Praski p.w. Przemienienia Pafiskiego

Sp. 0.0, z siedzibg przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie:

1. Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegbélowych Warunkach

Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okre$lonych w Szczegbétowych Warunkach

Konkursu Ofert 1 w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;j.

4. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty jakie Zamawiajacy
zobowiazany bedzie ponies¢ w zwiazku z wykonaniem przedmiotowego zaméwienia (tj. koszty badan
profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szczegélnosci w zakresie bhp i ppoz., koszty

ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Zamawiajacego).
5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia i dokumentacja konkursows (SWKO wraz ze wszystkimi

zatacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystatczajaca do zlozenia oferty;

C) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postegpowania konkursowego otaz

zapoznatem(-am) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej zawartej w SWKO;

f-a’.)f: Anna %OW/%M

(data, podpis i pieczathka Swiadczeniodawey)



Zalaeznik nr 4 SWKO - Wzor oferty cenowej — Dotyczy wylacznie postepowania: nr V/2019

Postgpowanie nr V/2019 udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w tamach
ambulatoryjnej opicki specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu w Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pafiskiego sp.

z 0.0. (w ramach obowiazujacej umowy z NFZ i poza umowa)

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zdtowotnych w Szpitalu Praskim p.w
Przemienienia Paniskiego Sp. o.0. z siedziba w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 w Warszawa
polegajacych na: udzielaniu specjalistycznych swiadczeri zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie ortopedii i traumatologii narzzgdu ruchu w Przychodni
Przyszpitalnej Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pariskiego sp. z o0.0. na nastgpujgcych

warunkach:

1. Wynagrodzenie w wysokosci ............ zt za 1 punkt od kazdej wypracowanej procedury zawattej w
katalogu $wiadczefi medycznych NFZ wykonanego kontraktu w zakresie §wiadczess specjalistycznych na
opicke ambulatoryjna w zakresie ortopedii i traumatologii natzadu ruchu. / Proponowana stawka nie moze
wynosi¢ wigcej niz 42 groszy za 1 pkt./

2. Wynagrodzenie w wysokosci .......... %o ceny tego $wiadczenia, zaplaconej przez platnika innego
niz NFZ, przy czym Przyjmujacy zaméwienie nabywa prawo do wynagrodzenia z chwila zaplaty

przez platnika innego niz NFZ 100% platnosci za wykonane §wiadczenia

(data, podpis i pieczatka S wiadigeniodawey)

.pt Anna C(w@ohﬁh’go«mvm}t&



Zatacznik nr 5 SWKO - Wz6r oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Ja nize] podpisany..........vviiiiiiiii e o$wiadczam, ze nizej okreslone

dokumenty znajduja si¢ u Zamawiajacego:

*niepotrebne skreslic

1.

kopia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza lub kopia zadwiadczenia o
wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leezniczef wydanego przez okregows rade
lekarska,

wydruk z wlasciwego rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci

Gospodarczej,

kopia lub odpis prawa wykonywania zawodu lekarza,
kopta dyplomu lekarza,

kopia dyplomu specjalizacji,

kopia polisy OC obowiazujacej w momencie skladania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowiqukowego ubegpieczenia odpowiedzsalnosei cywilneg podmiotu

wykonnjqeego dyialalnosd lecxniczq

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)

(. Anaa wowﬂ@-fmm



