Zalacznik Nr 3 do Zarzadzenia nr _l)l/2024
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie
z dnia 5 kwietnia 2024 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan:
USG cigzy, Test PAPP-A, USG TV (transvaginalne)

p tenia.opdi

1. Niniejsze ,Warunki konkursu ofert (WKO) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan USG cigzy, Test PAPP-A, USG TV (transvaginalne)” zwane dalej ,Warunkami”
okreslaja przedmiot postepowania i wymagania dotyczgce ztozenia oferty i realizacji zadan.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, oferent winien zapoznac¢ sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ,Warunkach”.

3. Oferent przystepujacy do konkursu ofert powinien speinia¢ warunki okreslone w szczegotowych
materiatach informacyjnych NFZ.

Udzielaj

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie
ul. Ciotka 11

01-445 Warszawa

Tel/fax (22) 837 84 79

Strona internetowa: www.zozwola.pl

E-mail: sekretariat@zozwola.pl, agnieszka.piecewicz@zozwola.pl

Inf " izai

1. Definicje
Uzyte w materiatach definicje oznaczaja:

a) Udzielajacy zamoéwienia - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola - Srédmiescie z siedzibg w Warszawie (01-445) przy ul. Ciotka 11;

b) Przyjmujacy zamoéwienie/Oferent - rozumie sie przez to S$wiadczeniodawce, ktéry zlozyt oferte
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie;

¢) Oferta - rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego ztozona przez oferenta
zgodnie z przedmiotem postgpowania okreslonym w ogtoszeniu o postepowaniu; oferta skiada sie z
formularza ofertowego wraz z danymi o charakterze informacyjnym dotyczacymi oferenta oraz innych
dokumentéw wymaganych od oferenta w danym postepowaniu;

d) Formularz oferty - rozumie si¢ przez to pisemng ujednolicong czes¢ oferty zawierajaca oferte rzeczows i
cenowg sporzgdzong przez oferenta na formularzu oferty cenowej;

e) Umowa - rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zamoéwienia dla danego
rodzaju lub zakresu §wiadczen, stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkow;

f) Komisja konkursowa - zespdt powotany przez Dyrektora Udzielajgcego zamowienia do oceny
zatozonych w postepowaniu ofert. Komisja konkursowa dziata zgodnie z § 6 Regulamin przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie.

Uwagi wstepne

1. ,Warunki konkursu ofert (WKQ) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych dla pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia w latach 2024/2026 roku” zwane dalej
~warunkami” okreslaja:

1) Przedmiot konkursu;

2) Podstawe prawna;

3) Wymagania stawiane Przyjmujacym zamowienie;
4) Kryteria oceny ofert;

5) Termin wykonania zamdwienia;

6) Miejsce i termin sktadania ofert;

7) Miejsce i termin otwarcia ofert;

8) Informacje ogolne;

9) Przygotowanie oferty;



10) Wymagane dokumenty;
11) Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy.
2. W celu prawidlowego przygotowania i zloZenia oferty, Przyjmujacy zaméwienie winien zapozna¢ sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi ,warunkach” i we wzorze umowy - wzor umowy stanowi zafacznik
nr 2 do niniejszych warunkow.

Przedmiot Konkursu:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych dla pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

Wykaz badan diagnostycznych bedacych przedmiotem postepowania:

L.p. Nazwa badania
1. 1USGciazy
2, USG cigzy - cigza mnoga
3. | TestPAPP-A
4. | USG TV (transvaginalne)

Podstawa prawnpa:

Postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej prowadzone jest na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. 2023 poz. 991
z pbéin. zm.) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jednolity 2024 poz. 146 z pdin. zm.}) oraz Regulaminu prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srddmiescie.

w . iane Przyvimui

1. W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat podmioty wymienionych w art. 4 ust 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 2190 tekst jednolity) posiadajgce
uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu konkursu ofert.

2. 0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne bedgee przedmiotem konkursu, moze ubiegac sig

Oferent, ktéry spetnia wymagania { normy prawne okresélone m.in. w:

a) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz.
991 z pézn. zm);

b) ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z péin. zm.};

c) ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity, Dz.U. 2023 poz. 1545
Z pdin. zm. );

d) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(tekst jednolity, Dz.U. 2022 poz. 402 z péin. zm.);

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz.
666 z péin. zm.)

Badania wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamodwienie, na terenie Warszawy.

4. Przyjmuigcy zamdwienie musza dysponowac:

1) kadra medyczng posiadajaca odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe odpowiadajace
okreslonym przepisom i wymaganiom,

2) wyposazeniem w niezbedna aparature i sprzet medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktére pozwola na realizacje zakresu §wiadczen objetych oferty. Aparatura i sprzet
muszg posiada¢ stosowne certyfikaty | atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnicne serwisy.

5. Lokale Przyjmujacego zamdwienie, w ktorych wykonywane bedg badania, musza posiadac¢ odpowiednie
warunki do realizacji przedmiotowych §wiadczen oraz spetniaé okreslone wymaogi sanitarne.

6. Przyjmujacy zamodwienie musza spelnia¢ standardy Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla pomiotéw udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej
przedmiotem umowy.

w
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7. Oferenci powinni zapewniac cigpioéé, kompleksowos¢, dostepnoéc i najwyisza, jakos$¢ Swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert.

8. W przypadku niemozZnosci wykonywania badan z przyczyn niezaleznych - awaria sprzety, choroba
personeluy, oferent powinien niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego zmowienie oraz zobowigzany jest
zapewni¢ ciggtosé udzielanych §wiadczen u podwykonawcy, bez dodatkowych kosztéow dla Udzielajgcego
zamoOwienie,

9. Przyjmujacy zamdwienie musi zobowigzac sie do poddania w okresie obowigzywania umowy oraz w
okresie 3 lat po jej rezwigzaniu kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia w zakresie
séwiadczonych ustug, w ramach zawartej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia stosownie do
obowigzujagcych w tym zakresie przepiséw jak roéwnie przez inne organy uprawione do kontroli
Udzielajacego zamdwienia.

10. Przyjmujacy zamowienie ma cbowiazek, w terminie nie péiniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy,
zarejestrowaé w MOW NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) wykonanie na rzecz
Udzielajacego zaméwienia $wiadczen opieki zdrowotnej okresionych umowsa.

11. Przyjmujacy zamowienie musi zobowiazac sig do spelnienia innych wymagan NFZ, ktorych korieczrosci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia, o ktérym
mowa w art. 25 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w dniu
podpisania umowy oraz zachowania cigglo$ci ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy.

13. W przypadku badait zleconych pacjentom w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego
skierowania beda oznaczone pieczatks ,Diagnostyka Onkologiczna, czas oczekiwania na realizacje tych
badania wraz z opisem od dnia zgloszenia (telefonicznego, oscbistego lub za poSrednictwem oséb
trzecich) nie moze by¢ duzszy niz 5 dni.

Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamoéwienia przyjal nastepujace kryteria oceny oferty
przypisujgc im odpowiednia wagi punktowe:

Cena jednostkowa za wykonywanie badania ,,C" max 80 %
Dos$wiadczenie ,D” max 20 %

Kazda z ofert bedzie oceniana wg. powyzszych kryteriéw zgodnie z ponizszym wzorem

P=C+D
gdzie:
P - lacznailos¢ punktow
C - ilo¢ punktéw w kryterium ,cena jednostkowa za wykonanie badania”
D - ilo$¢é punktdéw w kryterium , do$wiadczenie”

1) Kryterium ,cena jednostkowa za wykonywanie badania” - waga 80 % - maksymalnie 80
punktow.

Punkty w kryterium cena jednostkowa za wykonanie badania beda przyznawane kazdej z ofert na
podstawie danych formularza oferty.

Do kazdej oferty Komisja najpierw obliczy warto$¢, C” wg poniZszego wzoru

C = Cmin/ C oferty x 80

gdzie:

C - liczba punktéw, ktére uzyskala oceniana oferta;
C min - najnizsza warto$¢ ze wszystkich ofert;

€ oferty - warto$¢ z ocenianej oferty.

2) kryterium ,doswiadczenie” - waga 20 % - maksymalnie 20 punktéw

Punkty w kryterium do$wiadczenie beda przyznawane kaidej z ofert na podstawie danych z oferty
zawierajgce informacje o liczbe lat udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania
diagnostycznych badan bedacych przedmiotem konkursu.

1) Wartos$é¢ pkt. D = 20 powyiej 15 lat doswiadczenia,

2} Wartos¢ pkt. D =10 gdy -10 - 15 lat doSwiadczenia,

3) Wartos¢ pkt. D =5 - 5-10 lat doswiadczenia.
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Dokumentem potwierdzajacym dlugosé okresu {liczba lat) udzielania $wiadczen jest data wpisu komérki
organizacyjnej prowadzgcej wymagang dziatalno$¢ do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnoéd
lecznicza.

Oferowana cena jest ceng brutto i jest traktowana, jako ostateczna do zaplaty przez Udzielajacego
zaméwienia,

Termin wyl . swienia:

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia bedzie obowigzywal od dnia 1 maja 2024 roku do 30 kwietnia
2026 roku, tj. okres 24 miesiecy.

Mieisce | in skladania ofert:

Oferty nalezy ztoiyé pod rygorem niewazneéci w formie pisemnej, w zamknietej kopercie w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11, w Kancelarii Zaktadu pok. 304 (Il pietro), z
napisem ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan USG ciazy, Test PAPP-
A, USG TV (transvaginalne}” z podaniem nazwy i adresu Oferenta do dnia 15 kwietnia 2024 roku do
godz. 11:00,

Mieisce i . ia ofert:

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 15 kwietnia 2024 roku o godzinie 11:30 w siedzibie Udzielajacego
zam@wienia w pokoju 310 (11l pigtre).

Inf ie ogélne:

1. Oferent pozostaje zwigzany zltoZena oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig
wraz z uptywem terminu skiadania ofert.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny
oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia.

3. Do bezposredniego kontaktowania sie z Przyjmujacymi zaméwienie ze strony Udzielajgcego zamdwienia
upowaznieni sg Pracownicy Biura Promocji i Organizacji Ustug Medycznych - numer telefonu 535 010
042.

4. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje
zapotrzebowania Udzielajacy zamdwienie na §wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

5. Zlozone oferty bedg oceniane przez Komisje konkursowsa powotang przez Udzielajacege zamdwienia.

Oferty niespelniajace wymagan opisanych w niniejszych ,Warunkach” zostana odrzucone.

7. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo odrzucenia oferty podmiotu wystepujacege, jako potencjalny
Przyjmujacy zamowienie, co, do ktérego posiada udokumentowane zastrzezenia zwigzane z nienalezyta
realizacja wczeéniejszych umow.

o

Przygotowanie oferty:

1. Przyjmujacy zaméwienie skltada ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w warunkach. Oferent nie
moze zmienia¢ wzoru formularza oferty.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznoéci w formie pisemnej,
czytelnie i przejrzyécie w jezyku polskim, z wytaczeniem poje¢ medycznych

4. Strony oferty powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez oscbe uprawniong do reprezentowania
Przyjmujacego zamowienie.

5. Wszelkie strony oferty i zatgcznikow do oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Przyjmujacy zaméwienie
nanigst poprawki, muszg byé podpisane przez osobe uprawniona do skladania ofwiadczen woli w
imieniu Przyjmujgcego zamdwienie.

6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete.

7. Przyjmujacy zamdwienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zltoiong przez siebie ofert¢ pod
warunkiem, Ze Udzielajacy zamdwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.

8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek ,zmiana oferty” lub
~wycofanie oferty”.

9, Formularz oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie
opatrzonej napisem ,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan USG ciazy,
Test PAPP-A, USG TV (transvaginalne)”.
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Wymagane dokumenty:

e

10.

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ztozy¢
oferte sktadajaca sie z formularza oferty - (zatgcznik nr 1 do niniejszych warunkéw), oraz wtasciwych
dokumentdw, o ktorych mowa ponizej;

oswiadczenie przyjmujacego zamodwienie o wpisach do rejestru - zalgcznik nr 3 do niniejszych
warunkow;

o$wiadczenie Przyjmujgcego zamowienie - zatgcznik nr 4 do niniejszych warunkow;

Certyfikaty jakosci (jezeli dotyczg);

kopie polisy OC stosownie do obowigzujgcych przepiséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
wraz z o§wiadczeniem (zatacznik nr 4 do niniejszych warunkow) o kontynuacji ubezpieczenia przez caty
okres trwania umowy;

o$wiadczenie o posiadanym do$wiadczeniu wraz z kopig/scanem czesci dokumentu potwierdzajacym
date wpisu komérki organizacyjnej (poradni, pracowni) wykonujgcej badania w zlozonym przez
Oferenta pakiecie;

Dokumenty, o ktérych mowa w punktach 2-5, Przyjmujacy zamowienie przedktada w kserokopii
pos$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego
zamowienie;

W przypadku braku os$wiadczen i dokumentéw lub ztozenia dokumentéw w niewtasciwej formie,
Udzielajgcy zamoOwienia moze wezwaé Przyjmujacego zamoéwienie do usunigcia tych brakéw pod
rygorem odrzucenia oferty w ciggu 24 godzin od daty zawiadomienia;

Udzielajacy zamodwienia moze zazada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwoéci,
a Udzielajacy zamowienia nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposdb;

Udzielajacy zamowienia ma prawo do weryfikacji przedtozonych dokumentow w celu potwierdzenia
wiarygodnosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

R iecie konl ki ; .

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza si¢ na stronie internetowej Udzielajacego zamodwienia, na tablicy
ogtoszen w siedzibie w Warszawie przy ul. Ciotka 11, podajac nazwe wybranego Przyjmujacego
zamoOwienie.

2. Udzielajacy zamowienia pisemnie zawiadamia Przyjmujacych zamoéwienie o wynikach konkursu ofert.

3. Udzielajgcy zamdwienia uzgodni z Przyjmujgcym zamodwienie wybranym w wyniku postgpowania
konkursowego sposéb i termin zawarcia umowy.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - formularz Oferta

Zatgcznik nr 2 - wzor umowy

Zatgcznik nr 3 - o§wiadczenie przyjmujacego zamowienie o wpisach do rejestru
Zatgcznik nr 4 - o§wiadczenie przyjmujgcego zamowienie

Zatgcznik nr 5 - oswiadczenie przyjmujacego zamowienie
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Zalacznik nr 3
do Warunkéw konkursu ofert (WKO)

(miejscowosc, data)
Dane Przyjmujacego zamdwienie:
Nazwa: .o e e
Adres: .veenn

NEtelefonu: e e e

OSWIADCZENIE PRZY]MUJACEGO ZAMOWIENIE O WPISACH DO REJESTRU

1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Przyjmujgcy zamodwienie skiadajacy oferte na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych dla pacjentdw Udzielajacego zamoéwienia
w latach 2024/2026 jestem*:
podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego

przez

pod numerem

praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,

prowadzonego przez

pod numerem

osoba fizyczng inng niZz wymienione, powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospedarczej,
nie dotyczy

2. Qswiadczam, ze jako skladajacy oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zakresie wykonywania badan
diagnostycznych dla pacjentéw Udzielajacego zamowienia w latach 2024 /2026 jestem wpisany do*:

Krajowego Rejestru Sadowego

pod numerem

nie dotyczy

3. Os$wiadczam, ze jako skladajgcy oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania

badan diagnostycznych dia pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia w latach 2024/2026 jestem wpisany
do*:

Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej, prowadzonej przez

pod numerem

Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

nie dotyczy
Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta.

Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego zamdéwienie

* wilasciwe zaznaczy¢



Zalacznik nr 4
do Warunkéw konkursu ofert (WKO)

(miejscowesc, data)

Dane Przyjmujacego zamdwienie:

NAZWA! cirveirer e v sreneseesravess e e

AATEST vroirvveeeieeee e e e s e

nrtelefonu: e

1}

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10)

OSWIADCZENIE PRZY]JMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oéwiad 7 jako Przyimui swienle:
zapoznatem si¢ z warunkami konkursu ofert na udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie wykonywania
bada# diagnostycznych dla pacjentdéw Udzielajgcego zamdwienia w latach 2024 /2026. Nie zglaszam zastrzezen do
przedstawionych warunkdw i uznaje si¢ zwiazany okreslonymi w nich postanowieniami;

"

zapoznatem sie ze wzorem umowy, ktéry stanowi zalacznik nr 2 do ,warunkéw ". Akceptuje wzdr umowy
i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia,;

personel medyczny ktéry bedzie wykonywal badania diagnostyczne posiada kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem umowy;

posiadam tytul prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktérych beda udzielane $§wiadczenia,

b) sprzetuiaparatury medycznej stanowiacej ich wyposazenie;

bede wykonywal Swiadczenia objete umowa w lokalach ipomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu
i aparatury, o ktérych mowa w pkt 4;

bede wykonywat $wiadczenia w pomieszczeniach spetniajacych wymogi sanitarno-epidemiologiczne;

spetniam inne wymogi okreslone w odrgbnych przepisach dia podmiotéw udzielajgcych swiadczenia opieki
zdrowotnej;

ze wyrazam gotowos( poddania sig kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku w
zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych
organdow i osdb;

7e zobowigzuje si¢ do wykonania, §wiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego z najwyisza
starannoscia, zgodnie e wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowejprzy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych;

przedstawitem w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach informacje, ktére s3 zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie



Zalaczniknr 5
do Warunkdw konkursu ofert (WK0Q)

(miejscowoéé, data)

Dane Przyjmujacego zamowienie:
Nazwa: . e
AATES! wviiiinii s s

nrtelefonu: v e

Oswiadczenie OC

przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych dla pacjentéw Udzielajacego zamdwienia w latach
2024/2026

o$wiadczam, ze:

1. posiadam stosowna umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci, zgodnie
z przepisami powszechnie ohowigzujgcego prawa i zobowigzuje si¢ do utrzymywania waznej polisy
ubezpieczeniowej przez caly okres obowigzywania umowy*,

2. ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy*

*-niepotrzebne skresli¢

Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyimujgcego zamdwienie



