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41-250 Czeladz

SWKO NR $7/1/2023

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania §wiadczen nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz
w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia §wiadczeniobiorcéw, ktére nie jest
stanem naglym dla pacjentéw (doroslych i dzieci) z nast¢pujacego obszaru gmin: Psary,
Ozarowice, Siewierz, Mierzecice, Bobrowniki, zgodnie z wymaganiami umowy zawartej
przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Powiatowy Zesp6l Zaktadéw Opieki Zdrowotne]
ul. Szpitalna 40

41-250 Czeladz

NIP: 625-22-47-223

Regon: 278209300

BDO 000006287

tel.: (32) 32 265 16 44

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022.633 tj. z pozn. zm.) oraz odpowiednio stosowanych
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j. z pézn. zm.).

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
obowigzujace przepisy prawa, a w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego i Kodeksu pracy.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotu (zwanego Przyjmujacym
zaméwienie™), ktéry bedzie udzielal $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
$wiadczen noenej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych
oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow, ktore nie jest
stanem naglym dla pacjentéw (dorostych i dzieci) z nastgpujacego obszaru gmin: Psary,
Ozarowice, Siewierz, Mierzecice, Bobrowniki, zgodnie z wymaganiami umowy zawartej
przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu oraz
pielegniarke posiadajaca prawo wykonywania zawodu, w soboty, niedziele i1 inne dni
ustawowo wole od pracy w godzinach od 8.00 danego dnia do 8.00 dnia nastgpnego,

na zasadach i warunkach okreslonych w niniejszych Szczegbtowych Warunkach Konkursu
Ofert wraz ze wszystkimi zalagcznikami (dalej: ,,SWKO™).

II. SPOSOB ORGANIZACJI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
OBJETYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

Uwaga: Szczegdlowe warunki i zasady realizacji zamOwienia, a w tym sposOb organizacji
udzielania §wiadczen zdrowotnych okresla takze projekt umowy stanowigcy Zatacznik nr 5 do
SWKO.

1. Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem:

a) Przyjmujacy zamdwienie zapewni gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, przez ktérg
rozumie si¢ warunki organizacyjno-techniczne pozwalajace na wykorzystanie zasobow
kadrowych oraz niezbednego sprzgtu i wyposazenia do udzielania Swiadczen w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 danego dnia do godz. 8.00
dnia nastepnego.

b) $wiadezenia beda udzielane przez Przyjmujgcego zaméwienie w zgloszonym przez
Udzielajacego  zamoéwienie  dodatkowym — miejscu przyjmowania pacjentow
zlokalizowanym na terenie jednej z gmin Psary, Ozarowice, Siewierz, Mierzgcice,
Bobrowniki.



¢) $wiadczenia udzielane beda przez osoby uprawnione oraz z wykorzystaniem potencjatu
wykonawczego Przyjmujacego zaméwienie przeznaczonego do realizacji niniejszej
umowy i pozostajgcego w jego dyspozycji zgodnie z zatacznikami nr 2 i 3 do SWKO
stanowigcymi wykaz potencjalu wykonawczego w tym kadrowego, technicznego
i lokalowego.

d) Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do przekazania Udzielajagcemu
zaméwienie danych, o ktérych mowa powyzej pod pkt c), a takze do uzyskania
wszelkich niezbednych zgéd umozliwiajacych uzyskanie tych danych przez
Udzielajacego zamoéwienie i ich wykazanie w ramach umowy zawartej przez
Udzielajacego zamoéwienie z NFZ takich danych o osobach oraz o potencjale
wykonawczym Przyjmujgcego zamowienie; Zgody o ktorych mowa Przyjmujacy
zamoéwienie udostepni do wgladu Udzielajacemu zaméwienie po podpisaniu umowy.

e) Przyjmujgcy zamowienie bedzie na biezaco aktualizowat dane o swoim potencjale
wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktory rozumie si¢ zasoby
bedace w dyspozycji Przyjmujgcego zamdéwienie, stuzace wykonaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegdlnodei osoby udzielajgce tych $wiadezen oraz wymagany sprzet.

f) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przez caly okres realizacji umowy spehniac
wszelkie warunki udzielania $wiadczen wynikajace z obowigzujgcych przepisow prawa
oraz Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

g) Przyjmujacy zamdwienie bedzie scisle wspoipracowal z odpowiednimi komérkami
organizacyjnymi Udzielajacego zaméwienia m.in. w zakresie akredytacji i certyfikacji
Udzielajacego zaméwienia, prawidlowego gospodarowania krwig i jej sktadnikami,
Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz z Naczelng Pielggniarkq i Pielegniarka
Epidemiologiczna oraz Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

h) Przyjmujacy zaméwienie bedzie posiadat przez caly okres obowigzywania umowy
umowe ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci lecznicze;.

i) Przyjmujacy zamoéwienie nie dopusci do sytuacji przerwy Ww zabezpieczeniu
wykonywania §wiadczen.

2. Przyjmujacy zam6wienie nie moze powierzy¢ wykonania czgsci zlecanych $wiadczen

zdrowotnych podwykonawcy bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

III. TERMIN REALIZACJI UMOWY

|

Umowa o udzielenie zaméwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania $wiadczen nocnej i $wiateczne]j opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy, w przypadku
naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow, ktore
nie jest stanem naglym dla pacjentéw (dorostych i dzieci) z nastgpujgcego obszaru gmin:
Psary, Ozarowice, Siewierz, Mierzecice, Bobrowniki, zgodnie z wymaganiami umowy
zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia zostanie
zawarta na okres 48 miesiecy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest zapewni¢ udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem konkursu w sposéb kompleksowy i przy zachowaniu niezmienne;j
warto$ci wynagrodzenia miesigeznego za realizacjg ustug.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

Oferentem moze by¢ jedynie podmiot spelniajacy Iacznie ponizsze warunki:

1. Jest podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia
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15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej i pozostatych przepisow.
Posiada uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami
ustawowymi.

. Dysponuje potencjalem technicznym i lokalowym oraz posiada wiedzg i doswiadczenie

niezbedne udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

. Posiada uprawniony personel, kt6rego kwalifikacje i liczba zabezpieczg udzielanie na rzecz

Udzielajacego zaméwienia $wiadczen objetych przedmiotem konkursu.

Dysponuje potencjalem lokalowym i sprz¢towym niezbednym do realizacji $wiadczen na
terenie jednej z nastepujacych gmin: Psary, Ozarowice, Siewierz, Mierzgcice, Bobrowniki,
okreslony w zalgczniku nr 3 do SWKO.

Posiada polise potwierdzajaca ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zlozy o$wiadczenie
stwierdzajace, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres obowigzywania
umowy.

Posiada co najmniej 5 letnie doswiadczenie w organizowaniu Swiadczen zdrowotnych
polegajacych na udzielaniu porad lekarskich np. zespole poradni, podstawowa opieka
zdrowotna.

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZLOZYC W CELU POTWIERDZENIA

SPEENIANIA WYMAGANYCH I OCENIANYCH WARUNKOW

. Oferta musi zawierac:

a) wypelniony i podpisany formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowigcego
zalacznik nr 1 do SWKO,

b) dokument potwierdzajacy wpis do wlasciwego rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza,

¢) dokument potwierdzajacy wpis do Krajowego Rejestru Sadowego*,

d) dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej*,

e) pelnomocnictwo - jezeli Oferent ustanawia pelnomocnika do zlozenia oferty
i reprezentowania go w konkursie *,

f) kopia aktualnej polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie Oferenta od odpowiedzialnosci
cywilnej, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej wraz z dowodem uiszczenia naleznej skladki oraz o$wiadczeniem
stwierdzajacym, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres
obowigzywania umowy.

* nalezy dolgczyé odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta
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Dokumenty wymienione w pkt f) Oferent sklada w oryginale lub kopii, dokument

wymieniony w pkt a) w oryginale, dokument wymieniony w pkt e) w oryginale lub kopii

uwierzytelnionej notarialnie, a w pkt b), ¢) oraz d) w formie wydruku z systemu.

Kazdy Oferent sklada tylko jedng oferte. Oferent sklada w wyznaczonym terminie oferte¢

odpowiadajacg warunkom okreslonym w SWKO.

Do oferty nalezy takze zalgczy¢:

a) Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta — Zatacznik nr 2 do SWKO.

b) Wykaz granicznego potencjatu technicznego, lokalowego niezbednego do realizacji
$wiadczen zdrowotnych objetych oferta — Zalacznik nr 3 do SWKO.

¢) o$wiadczenie o posiadaniu do$wiadezenia w organizowaniu $wiadczen polegajacych na
udzielaniu porad lekarskich — zalacznik nr 4 do SWKO.
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5. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobg uprawniong do reprezentowania
Oferenta. Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go
w konkursie, Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie pelnomocnictwo
w oryginale lub kopii uwierzytelnionej notarialnie.

6. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

7. Oferta powinna obejmowac cato$¢ zaméwienia.

8. Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane, a miejsca, W ktorych zostaty
dokonane poprawki, parafowane i datowane przez Oferenta lub osobg uprawniong do
reprezentowania Oferenta.

9. Wszystkie ceny i kwoty podane w ofercic musza by¢ wyrazone w zlotych polskich,
z dokladnoscig do dwoch miejse po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie musza
uwzgledniaé wszystkie koszty zwiazane z wykonywaniem zamoéwienia na $wiadczenia
bedgce przedmiotem konkursu.

10. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Miejsce i termin skladania ofert
a) Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 30.01.2023 r. do godz. 11:00 w sekretariacie
Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w budynku przy ul. Szpitalnej 40
w Czeladzi.
b) Oferte nalezy zlozyé w zamknietej kopercie oznaczonej nazwg Oferenta, opisanej
w nastepujacy sposob:

Oferta na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania Swiadczen nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu
zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy, w praypadku naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow, ktdre nie jest stanem naglym dla
pacjentow (dorostych i dzieci) z nastgpujgcego obszaru gmin: Psary, O:zarowice, Siewierz,
Mierzecice, Bobrowniki, zgodnie z wymaganiami umowy zawartej przez Udzielajgcego
zamdéwienia 7 Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nie otwieraé przed uplywem terminu otwarcia ofert.

¢) W przypadku przestania oferty droga pocztows o terminie jej zlozenia decyduje data
wplywu do Sekretariatu Udzielajgcego Zamowienia.

d) Oferent moze wycofa¢ ztozona oferte przed uptywem terminu skladania ofert, sktadajac
pisemne o$wiadczenie w tym zakresie.

2. Termin zwiazania oferty
Oferent zwiazany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert
Oferty zostang otwarte w Powiatowym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej, w lokalizacji

przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi, w dniu 30.01.2023 r. o godz. 12:00.

VIL. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA I OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentow sg jawne i nie podlegajg zmianie w
toku postepowania.



2. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego ZamoOwienia.

3. Udzielajacy Zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poéwiadczonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi najpozniej do dnia 13.02.2023 r.

5. Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza
Udzielajacy Zaméwienia zawrze umowe sporzadzong wg wzoru stanowigcego Zatacznik do
SWKO z Oferentem, ktorego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, w terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamdwienia.

6. Odrzuca si¢ oferty:

e zlozone przez Oferentéw po terminie,

e zawierajace nieprawdziwe informacje,

e jezeli Oferenci nie podali proponowanej ceny $wiadczen zdrowotnych, bgdacych
przedmiotem konkursu ofert,

e zawierajace razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamOwienia, tzn. 20% nizsza,
niz wynika to z szacunkowe;j wartodci zamowienia w konkursie ofert,

o jezeli sa niewazne na podstawie odrgbnych przepisow,

e jezeli Oferent zlozyt ofertg alternatywna,

o jezeli Oferenci lub oferty nie spelniaja wymaganych warunkoéw  okreslonych
w przepisach prawa oraz Szczegotowych Warunkoéw Konkursu Ofert.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Udzielajacy Zaméwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

e nie wplynela zadna oferta;

e wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt i

¢ odrzucono wszystkie oferty;

e kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy ZamoOwienia
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

e nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych.

9. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Udzielajacy Zaméwienia moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

10. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania Udzielajacy Zaméwienia po uzyskaniu
propozycji komisji podejmuje decyzj¢ o rozstrzygnigciu postgpowania.

11. O rozstrzygnieciu postepowania konkursowego komisja poinformuje Oferentow pisemnie
oraz umiesci informacje na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

12. 7 chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

13. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia, odwolania konkursu
ofert bez podania przyczyny oraz przediuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu Udzielajacy zam6wienia wybierze oferte
najkorzystniejsza kicrujac si¢ nastgpujacymi kryteriami:



.
3.

IX.

X.

Miesieczna wartos¢ wynagrodzenia ryczaltowego za jaka Przyjmujgcy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ wykona¢ zadania bedgce przedmiotem konkursu przy zalozeniu, ze wartos¢
nie moze byé wyzsza niz maksymalna kwota wynagrodzenia ryczaltowego okre$lonego
przez Udzielajacego zamowienia na kKwotg ..........ocooeeviinnnnen

- waga kryterium : 100 %

W zakresie kryterium miesieczna wartos¢ wynagrodzenia: oferta z najnizszg miesieczng
wartoscia wynagrodzenia ryczaltowego otrzyma maksymalng ilos¢ punktéw czyli 100.
Kolejne oferty zostang ocenione wedlug wzoru:

Punkty przyznane ocenianej ofercie (W) = oferta z najnizszg wartoscig (Omin) /wartos¢
badanej oferty (Ony x 100 pkt

Maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktow wynosi 100.
Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbe¢ punktdw.

PRAWA OFERENTOW

a) Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych przystuguja srodki odwolawcze na
zasadach okreslonych w SWKO.

b) Srodki odwolaweze nie przystuguja na:

e wybor trybu postepowania,

¢ niedokonanie wyboru oferenta,

e uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen
zdrowotnych.

¢) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakonczenia post¢powania,
Oferent moze zlozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

d) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia UmMowy ulega
zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

e¢) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

f) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

g) Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu Udzielajacy ZamoOwienia
niezwlocznie zamiesci na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

h) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtorzy zaskarzong czynnos¢.

i) Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora
Udzielajacego Zaméwienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania konkursowego, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania
konkursowego. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwolania lub uniewaznienia konkursu
w calosci lub czedci albo przesunigcia terminu sktadania ofert na kazdym etapie konkursu bez



podania przyczyny. W takich przypadkach Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec
Udzielajgcego Zamdwienia.

XI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENT()W
Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprocz oferty o$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje
Oferenci przekazuja pisemnie na adres: Powiatowy Zespél Zakladow Opieki Zdrowotne;j,
41-250 Czeladz ul. Szpitalna 40.

ZATWIERDZAM

D Rr ' TOR
Powiatowego Zegpohif/aktadiw ki 7dr wc‘lnP;
41-200 Crelafizy fl. Sepitaina 40

Zalgczniki:

Zalacznik nr 1 Formularz oferty - wzor

Zalacznik nr 2 Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe 0séb udzielajacych $wiadezen
zdrowotnych objetych oferta

Zatacznik nr 3 Wykaz granicznego potencjalu technicznego, lokalowego niezbednego
do realizacji $wiadczen zdrowotnych objgtych oferta

Zalgcznik nr 4 Wzbr oswiadezenia oferenta o posiadanym do$wiadczeniu w organizowaniu
$wiadczen zdrowotnych

Zalgeznik nr 5 Wz6r umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Zalgcznik nr 6 Wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych



