Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Dyrektora
SPZOZ w Bielsku Podlaskim
Nr 36/2021 z dnia 07.05.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W BIELSKU PODLASKIM

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim, zwany dalej SPZOZ, adres: 17-100 Bielsk Podlaski,
ul. Kleszczelowska 1, tel. 85 833 43 30, fax 85 833 43 05, strona internetowa: www.spzoz-bielsk.pl, e-mail: sekretariat@spzoz-
bielsk.pl.

Il. PRZEDMIOT KONKURSU

Przyjecie obowigzkdw wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresach i na zasadach okreslonych w Zatgczniku Nr 1 do SWKO
oraz okresélonych w Umowie na udzielanie $éwiadczen zdrowotnych, zgodnie z zatgczonym wzorem. Swiadczenia udzielane bedg
w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamowienie w czasie i terminach wg ustalen, zgodnie z harmonogramem udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

lll. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé¢ lecznicza — lekarze wykonujgcy dziatalno$c
leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska
wytgcznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
wylgcznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytgcznie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytgcznie w SPZOZ, spdiki cywilnej, spdtki jawnej albo spdtki partnerskiej, zwani praktykami zawodowymi, zgodnie
z art. 26 ust. 1 (Dz.U. z 2021 poz.711) ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza — oferte skladajg osoby legitymujace sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zawodzie ratownika medycznego oraz osoby
spetiajgce wymagania kwalifikacyjne zgodnie z art. 10 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006
roku (tj. Dz. U. z 2020 poz. 0.882 z pézn. zm.) i spetiajgcy wymagania w stosunku do kierujgcych pojazdami uprzywilejowanymi
okreslone w Ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1268 z p6zn.zm.)

W przypadku praktyk zawodowych wykonywanych przez osoby pozostajagce w stosunku pracy z SPZOZ w_zakresie
tozsamym ze zfozona oferta, zawarcie umowy na udzielanie $wiadczern zdrowotnych dopuszczalne jest jedynie pod
warunkiem zlozenia pisemnego oswiadczenia Oferenta (zatagczoneqgo do oferty konkursowej) o propozycji rozwigzania
umowy o prace za porozumieniem stron, z dniem poprzedzajagcym obowigzywanie umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

Kwalifikacje wymagane — zgodne z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
4) Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

5) Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 roku o kierujgcych pojazdami.

Przyjmujacy zamowienie powinien zobowigzac¢ sie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug w ramach zawartej umowy oraz spetnienia innych wymagan NFZ, ktorych
koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Powinien ponadto posiadaé¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowigzanie w formie oswiadczenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezposrednio przed podpisaniem umowy, na minimalng sume gwarancyjna, ktoérg reguluje
Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg, udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 22 grudnia 2011
r.
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IV. KRYTERIA OCENY OFERT

1. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE RATOWNIKA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM
ODDZIALE RATUNKOWYM/ IZBIE PRZYJEC — W ZALEZNOSCI OD POTRZEB | NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH
U UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA (UDZIELANIE SWIADCZEN W MIEJSCU, DNIACH | GODZINACH WYNIKAJACYCH

Z HARMONOGRAMU UDZIELANIA SWIADCZEN USTALANEGO MIEDZY STRONAMI).

KRYTERIA OCENY OFERT:

1) jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujacymi zatozeniami:

Kwalifikacje i doswiadczenie

Liczba punktow

Ukonczenie szkoly wyzszej w zakresie ratownika medycznego oraz doswiadczenie w pracy na
stanowisku ratownika medycznego - wiecej lub réwne 6 m-cy

1

Ukonczenie szkoly wyzszej w zakresie ratownika medycznego oraz doswiadczenie w pracy na
stanowisku ratownika medycznego - miej niz 6 m-cy

2) kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kompleksowos¢

Liczba punktow

Kompleksowe zabezpieczenie zakresu swiadczen od pn.- pt. oraz w soboty, niedziele, Swieta i dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach 7-19, 19 -7, 7-7, 8-20.

1

Ograniczona kompleksowos$c¢ zabezpieczenia zakresu $wiadczen od pn.- pt. oraz w soboty, niedziele,
Swieta i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 7-19, 19 -7, 7-7, 8-20.

3) dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Deklarowana liczba godzin pracy w harmonogramie udzielania swiadczen

Liczba punktow

Wiecej lub rowne 48 h/m-c

1

Mniej niz 48 h/m-c

0

4) ciagtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Okres zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Liczba punktow

Okres zaproponowany przez Zamawiajgcego

1

Okres krotszy niz zaproponowany przez Zamawiajgcego

0

5) ceny udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — 20%.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny zaproponowanych cen bierze pod uwage oferty zawierajgce propozycje cenowe za jedng

godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc oceny cen proponowanych w formularzu oferty komisja konkursowa postuguje sig¢ nastgpujgcym wzorem:

najnizsza cena z badanych ofert
C= X 20%
cena oferty badanej

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:
WO = LpJ x 20% + LpK x 20% + LpD x 20% + LpCg x 20% + LpCn x 20%

gdzie:

WO — ocena koricowa oferty,

LpJ - liczba punkéw wynikajgca z oceny jakosci udzielanych swiadczen,

LpK- liczba punkéw wynikajgca z oceny kompleksowosci udzielanych $wiadczen,
LpD - liczba punkéw wynikajgca z oceny dostepno$ci udzielanych Swiadczen,
LpCgq - liczba punkéw wynikajgca z oceny ciggto$ci udzielanych $wiadczen,
LpCn - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny udzielanych swiadczen




2. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE RATOWNIKA MEDYCZNEGO | KIEROWCY
TRANSPORTU SANITARNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM/ IZBIE PRZYJEC | AMBULATORIUM —
W ZALEZNOSCI OD POTRZEB | NA ZASADACH OBOWIAZUJACYCH U UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA (UDZIELANIE
SWIADCZEN W MIEJSCU, DNIACH | GODZINACH WYNIKAJACYCH Z HARMONOGRAMU UDZIELANIA SWIADCZEN
USTALANEGO MIEDZY STRONAMI).

KRYTERIA OCENY OFERT:
1) jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kwalifikacje i doswiadczenie Liczba punktow

Ukonhczenie szkoly wyzszej w zakresie ratownika medycznego oraz doswiadczenie w pracy na stanowisku | 1
kierowcy - wiecej lub rowne 6 m-cy

Ukonczenie szkoly wyzszej w zakresie ratownika medycznego oraz doswiadczenie w pracy na stanowisku | O
kierowcy - mniej niz 6 m-cy

2) kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatoZzeniami:

Kompleksowos¢ Liczba punktow

Kompleksowe zabezpieczenie zakresu swiadczen od pn.- pt. oraz w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo | 1
wolne od pracy w godzinach 7-19, 19 -7, 7-7, 8-20.

Ograniczona kompleksowos$¢ zabezpieczenia zakresu swiadczen od pn.- pt. oraz w soboty, niedziele, Swieta | 0
i dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 7-19, 19 -7, 7-7, 8-20.

3) dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Deklarowana liczba godzin pracy w harmonogramie udzielania Swiadczen Liczba punktow
Wiecej lub rowne 48 h/m-c 1
Mniej niz 48 h/m-c 0

4) ciagtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Okres zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych Liczba punktow
Okres zaproponowany przez Zamawiajgcego 1
Okres krotszy niz zaproponowany przez Zamawiajgcego 0

5) ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny zaproponowanych cen bierze pod uwage oferty zawierajgce propozycje cenowe za jedng
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc oceny cen proponowanych w formularzu oferty komisja konkursowa postuguje sig¢ nastgpujacym wzorem:

najnizsza cena z badanych ofert
C= X 20%
cena oferty badanej

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:
WO = LpJ x 20% + LpK x 20% + LpD x 20% + LpCg x 20% + LpCn x 20%

gdzie:

WO - ocena koricowa oferty,

LpJ - liczba punkow wynikajgca z oceny jakosci udzielanych $wiadczen,

LpK- liczba punkéw wynikajgca z oceny kompleksowos$ci udzielanych swiadczen,
LpD - liczba punkéw wynikajgca z oceny dostepnosci udzielanych $wiadczen,
LpCg - liczba punkéw wynikajgca z oceny ciggtosci udzielanych swiadczen,
LpCn - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny udzielanych $wiadczen.



3. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE LEKARZA / LEKARZA SPECJALISTY W ODDZIALE
URAZOWO-ORTOPEDYCZNYM ORAZ W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W RAMACH DYZUROW
MEDYCZNYCH (UDZIELANIE SWIADCZEN W MIEJSCU, DNIACH | GODZINACH WYNIKAJACYCH
Z HARMONOGRAMU UDZIELANIA SWIADCZEN USTALANEGO MIEDZY STRONAMI).

KRYTERIA OCENY OFERT:

1) jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kwalifikacje Liczba punktow

Specjalizacja lub tytut specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii/ortopedii 1
i traumatologii narzgdu ruchu

Tytut lekarza lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 0

2) kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kompleksowos¢ Liczba punktéw

Kompleksowe zabezpieczenie swiadczeh w ramach dyzuréw w robocze dni tygodnia od poniedziatku 1
do pigtku, w soboty i niedziele oraz w dni Swigteczne i ustawowo wolne od pracy.

Zabezpieczenie swiadczeh w ramach dyzurow w soboty i niedziele oraz w dni $wigteczne 0
i ustawowo wolne od pracy

3) dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Deklarowana liczba godzin pracy w harmonogramie udzielania Swiadczen Liczba punktow
Wiecej lub réowne 34 h/m-c 1
Mniej niz 34 h/m-c 0

4) ciagtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Okres zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych Liczba punktéow
Okres zaproponowany przez Zamawiajgcego 1
Okres krotszy niz zaproponowany przez Zamawiajgcego 0

5) ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny zaproponowanych cen bierze pod uwage oferty zawierajgce propozycje cenowe za jedng
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc oceny cen proponowanych w formularzu oferty komisja konkursowa postuguje sig¢ nastgpujacym wzorem:

najnizsza cena z badanych ofert
C= x 20%
cena oferty badanej

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:

WO =LpJ x 20% + LpK x 20% + LpD x 20% + LpCg x 20% + LpCn x 20% gdzie:
WO — ocena koricowa oferty,

LpJ - liczba punkéw wynikajgca z oceny jakosci udzielanych Swiadczen,

LpK- liczba punkéw wynikajgca z oceny kompleksowosci udzielanych $wiadczen,

LpD - liczba punkéw wynikajgca z oceny dostepno$ci udzielanych Swiadczen,

LpCg - liczba punkéw wynikajgca z oceny ciggto$ci udzielanych $wiadczen,

LpCn - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny udzielanych $wiadczen



4. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE LEKARZA/ LEKARZA SPECJALISTY W PORADNI
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ (UDZIELANIE SWIADCZEN W MIEJSCU, DNIACH | GODZINACH WYNIKAJACYCH

Z HARMONOGRAMU UDZIELANIA SWIADCZEN USTALANEGO MIEDZY STRONAMI).

KRYTERIA OCENY OFERT:

1) jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatoZzeniami:

Kwalifikacje i doswiadczenie:

Liczba punktéow

i traumatologii narzgdu ruchu.

Specjalizacja lub tytut specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii/ortopedii 1
i traumatologii narzgdu ruchu
W trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii/ortopedii 0

2) kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kompleksowos¢

Liczba punktéw

z harmonogramem wykazanym do NFZ.

Kompleksowe zabezpieczenie Swiadczen w poradni urazowo-ortopedycznej zgodnie 1
z harmonogramem wykazanym do NFZ.
Ograniczone zabezpieczenie swiadczeh w poradni urazowo-ortopedycznej zgodnie 0

3) dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Deklarowana liczba godzin pracy w harmonogramie udzielania Swiadczen

Liczba punktéow

Wiecej lub rowne 74 h/im-c

1

Mniej niz 74 h/im-c

0

4) ciagtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Okres zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Liczba punktéow

Okres zaproponowany przez Zamawiajacego

1

Okres krotszy niz zaproponowany przez Zamawiajgcego

0

5) ceny udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — 20%.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny zaproponowanych cen bierze pod uwage oferty zawierajgce propozycje cenowe za jedng

godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc oceny cen proponowanych w formularzu oferty komisja konkursowa postuguje sig¢ nastgpujacym wzorem:

najnizsza cena z badanych ofert
C= X 20%
cena oferty badanej

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:

WO =LpJ x 20% + LpK x 20% + LpD x 20% + LpCg x 20% + LpCn x 20% gdzie:

WO — ocena koricowa oferty,

LpJ - liczba punkow wynikajgca z oceny jakosci udzielanych $wiadczen,

LpK- liczba punkéw wynikajgca z oceny kompleksowosci udzielanych Swiadczen,
LpD - liczba punkéw wynikajgca z oceny dostepnosci udzielanych $wiadczen,
LpCg - liczba punkéw wynikajgca z oceny ciggtosci udzielanych swiadczen,
LpCn - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny udzielanych Swiadczen.




5. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W CHARAKTERZE LEKARZA / LEKARZA SPECJALISTY W PORADNI
PRELUKSACYJNEJ (UDZIELANIE SWIADCZEN W MIEJSCU, DNIACH | GODZINACH WYNIKAJACYCH
Z HARMONOGRAMU UDZIELANIA SWIADCZEN USTALANEGO MIEDZY STRONAMI PODLASKIM).

KRYTERIA OCENY OFERT:

1. jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kwalifikacje Liczba punktéow

Specjalizacja w dziedzinie ortopedii i traumatologii/ortopedii 1
i traumatologii narzadu ruchu plus uprawnienia do wykonywania badan ultrasonograficznych stawéw
biodrowych u dzieci i niemowlat.

Specjalizacja w dziedzinie ortopedii i traumatologii/ortopedii 0
i traumatologii narzgdu ruchu oraz brak uprawnien do wykonywania badan ultrasonograficznych stawéw
biodrowych u dzieci i niemowlat

2. kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Kompleksowos¢ Liczba punktow

Kompleksowe zabezpieczenie Swiadczen w poradni preluksacyjnej zgodnie 1
z harmonogramem wykazanym do NFZ.

Ograniczone zabezpieczenie swiadczen w poradni preluksacyjnej zgodnie 0
z harmonogramem wykazanym do NFZ.

3. dostepnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Deklarowana liczba godzin pracy w harmonogramie udzielania Swiadczen Liczba punktow
Wiecej lub rowne 16 h/m-c 1
Mniej niz 16 h/m-c 0

4. ciagtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%,
Komisja konkursowa dokonuje oceny kryterium zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

Okres zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych Liczba punktow
Okres zaproponowany przez Zamawiajacego 1
Okres krotszy niz zaproponowany przez Zamawiajgcego 0

5. ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej — 20%.

Komisja konkursowa dokonujgc oceny zaproponowanych cen bierze pod uwage oferty zawierajgce propozycje cenowe za jedng
godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Dokonujgc oceny cen proponowanych w formularzu oferty komisja konkursowa postuguje sie nastepujacym wzorem:

najnizsza cena z badanych ofert
C= X 20%
cena oferty badanej

Ocena koncowa oferty zostanie wyliczona wedtug nastepujacego wzoru:

WO = LpJ x 20% + LpK x 20% + LpD x 20% + LpCg x 20% + LpCn x 20% gdzie:
WO — ocena koricowa oferty,

LpJ - liczba punkow wynikajgca z oceny jakosci udzielanych $wiadczen,

LpK- liczba punkéw wynikajgca z oceny kompleksowosci udzielanych $wiadczen,

LpD - liczba punkéw wynikajgca z oceny dostepno$ci udzielanych Swiadczen,

LpCg - liczba punkéw wynikajgca z oceny ciggto$ci udzielanych $wiadczen,

LpCn - liczba punkéw wynikajgca z oceny ceny udzielanych Swiadczen.



V. CZAS TRWANIA UMOWY:

Umowa na udzielanie $wiadczenh zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony niezwtocznie po uptywie terminu do ztozenia
odwotania lub rozpatrzenia odwotania od dnia 1 czerwca 2021 roku do dnia 31.05.2022 roku z mozliwoscig przedtuzenia w
formie aneksu.

VL.

1.

2.

3.

o

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Oferent powinien zapoznac¢ sie doktadnie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert, formularzem oferty konkursowej

oraz projektem Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SWKO, zgodnie z wytycznymi zawartymi w niniejszych

SWKO.

Wraz z ofertg Oferent sktada wszystkie wymagane zatgczniki. Formularze dokumentéw mozna pobra¢ ze strony www.spzoz-

bielsk.pl.

Oferta powinna by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim, z wyjgtkiem nazewnictwa medycznego lub nazw wiasnych oraz

podpisana przez Zamawiajgcego. Miejsca, w ktérych Zamawiajgcy nanidst poprawki powinny byé przez Zamawiajgcego

parafowane. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie przez czytelne przekreslenie blednego zapisu i wstawienie obok

poprawnego.

Wszystkie pola formularza oferty muszg by¢ czytelnie wypetnione. W pola, ktére nie odnoszg sie do Oferenta nalezy wpisaé

shie dotyczy /n/d / - .

Oferent nie moze domagac sie od SPZOZ zwrotu kosztéw zwigzanych z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna skladac¢ sie z:

1) formularza oferty konkursowej w wybranym zakresie — czes$¢ ogolna i czes¢ szczegotowa;

2) aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenia o wpisie praktyki
zawodowej, odpisu z rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza;

3) dokumentow, w tym:

e prawa wykonywania zawodu,

e dokumentéw potwierdzajgcych nabycie fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie,

e dokumentoéw potwierdzajgcych odbycie kurséw, posiadanie specjalizacji lub jej rozpoczecie (rozpoczecie specjalizaciji
z uwidocznionym terminem poczgtkowym),

e potwierdzajgcego posiadanie stopnia naukowego,

e zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen,

e zaswiadczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen
z uwzglednieniem braku przeciwwskazan do realizacji Swiadczen z narazeniem na promieniowanie jonizujace ,

e zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji $wiadczen wynikajgcych z przedmiotu
zamowienia, przy realizacji ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (ij. orzeczenie do celow
sanitarno-epidemiologicznych lub kopia ksigzeczki zdrowia z wpisem zaswiadczajgcym brak przeciwwskazan).

4) kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej;

5) inne zaswiadczenia potwierdzajgce uprawnienia do wykonywania czynnosci okreslonego rodzaju, wynikajgce z przepisow
prawnych.

Wszelkie zatgczniki do oferty, stanowigce oswiadczenia Oferenta, muszg by¢ podpisane przez osobe/-y podpisujgca/-ce

oferte.

W przypadku dotgczenia do oferty kopii dokumentu jako zatgcznika, powyzsza kopia musi by¢ potwierdzona na kazdej stronie

za zgodnos$¢ z oryginatem przez organ wydajgcy dokument lub przez osobe podpisujgcg oferte, z uzyciem stosownej formuty

potwierdzajacej/stwierdzajacej zgodnos¢ dokumentu z oryginatem.

W przypadku przedtozenia kopii, SPZOZ zastrzega sobie prawo zgdania przedstawienia oryginatu dokumentow.

W przypadku Oferenta, zatrudnionego na podstawie umowy/kontraktu w tozsamym zakresie dopuszcza sie mozliwosc

ztozenia jedynie formularza oferty konkursowej wraz z o$wiadczeniem (klauzula znajduje sie na druku oferty), ze dane

i dokumenty z poprzednio zawartego kontraktu nie ulegty zmianie i sg aktualne w stosunku do przedstawionej oferty

w niniejszym konkursie.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, jezeli doreczy pisemne powiadomienie

o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek: zmiana oferty lub wycofanie oferty.

Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: ,Konkurs na $wiadczenia zdrowotne w zakresie...(poda¢ numer)”, nalezy

sktadac w sekretariacie SPZOZ w Bielsku Podlaskim, w terminie do dnia 17.05.2021 r. do godz. 10.00. O terminie ztozenia

oferty (rowniez drogg pocztowg i ePUAP ) decyduje data wptywu do siedziby Zamawiajgcego potwierdzona pieczecig wptywu,

a nie data stempla pocztowego. Wszystkie oferty ztozone po terminie nie sg objete niniejszym konkursem ofert, pozostajg bez

rozpatrzenia i nie bedg zwracane oferentom.

Otwarcie ofert nastgpi w_dniu 17.05.2021 r. 0 godz. 10.15 w Sali konferencyjnej SPZOZ w Bielsku Podlaskim (pok.

nr E.102 — BUDYNEK ,E” kompleksu Szpitala) przy ul. Kleszczelowskiej 1 .Ztozone oferty bedg oceniane przez Komisje

konkursowg powotang przez Dyrektora SPZOZ.

Zamawiajgcy odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu zaméwienia lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
wymaganych w niniejszych SWKO.
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17. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne,
Komisja wezwie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

18. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w catosci bgdz w czesci, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 20;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajgcy przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

19. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjg¢ te oferte gdy
z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

20. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeh zdrowotnych, Komisja
ogfasza o rozstrzygnieciu postepowania poprzez wywieszenie ogtoszenia o wyniku postepowania na tablicy ogtoszen w
siedzibie Zamawiajgcego. Ogloszenie zawiera¢ bedzie nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta, ktory zostat wybrany.

21. Przedstawiciele uprawnieni do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentem w sprawach merytorycznych i formalnych:

1) Dziat organizacji i jakosci —tel. 85 833 43 86 Wioletta Lubinska — referent administracyjny

s

. WYLONIENIE WYKONAWCY:
W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPZOZ powota Komisje konkursows.
Szczegotowy tryb pracy Komisji konkursowej okresla Regulamin Komisji konkursowej.
Regulamin Komisji konkursowej dostepny jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

el

VIil. SZCZEGOLOWE ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN zostaty okreslone w projekcie Umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Postanowienia umowy nie podlegajg negocjacjom. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji
postanowien umownych w zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych oraz sposobu rozliczen finansowych i zakresu
sprawozdawczosci. Modyfikacja postanowien umowy jest réwniez mozliwa w trakcie realizacji umowy, jezeli koniecznos¢ ich
wprowadzenia wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

IX. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponoszg solidarnie
Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujgcy zamowienie.

X. ZAWARCIE UMOWY

Udzielajgcy zaméwienia zawrze umowe na czas okreslony niezwiocznie po uptywie terminu do zlozenia odwotania lub
rozpatrzenia odwotania od dnia 1 czerwca 2021 roku do dnia 31.05.2022 roku z mozliwoscig przedtuzenia w formie aneksu.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu skfadania ofert.

XI. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKLADANIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH
1. Oferenci, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, przystugujg $rodki odwotawcze w formie
okreslonej w pkt. 2 i pkt. 3.
. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $Swiadczen zdrowotnych do czasu zakohczenia postepowania,
Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych ulega
zawieszeniu, chyba ze 1z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje
i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni kalendarzowych od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu
protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienie. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SPZOZ, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
Zatgcznik nr 2 - Oferta Konkursowa

Zatacznik nr 3 - Projekty umoéw na $wiadczenia zdrowotne



Zatgcznik Nr 1 do SWKO

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Lp. Zakres Rodzaj zlecenia Liczb Kwalifikacje Sposoéb rozliczania
(nazwa komorki a
organizacyjnej) stano
wisk
2 3 4 5 6
Szpitalny Oddziat 1. Udzielanie $wiadczen 2 1. Fachowe kwalifikacje 1. cenazalgodz. (60
Ratunkowy/Izba zdrowotnych w charakterze uprawniajgce do min.) udzielania
Przyjec. ratownika medycznego w wykonywania zawodu $wiadczen
SOR/IP oraz wykonywanie ratownika zdrowotnych .
innych czynno$ci z tym medycznego w postaci
zwigzanych, zwanych dalej kwalifikacji
Swiadczeniami, stosownie zawodowych i /lub
do potrzeb i na zasadach ukonczenie studiow
obowigzujacych dwustopniowych ( |
w Samodzielnym lub Il stopnia)
Publicznym Zaktadzie 2. Co najmniej 6-
Opieki Zdrowotnej w Bielsku miesieczny staz pracy
Podlaskim w zawodzie.
(min. 48h/m-c).

2. Szpitalny Oddziat 1. Udzielanie $wiadczen 6 1. Fachowe kwalifikacje 1.cenazalgodz. (60
Ratunkowy/Izba zdrowotnych w charakterze uprawniajagce do min.) udzielania
Przyjec. ratownika medycznego i wykonywania zawodu Swiadczen

kierowcy w SOR/IP oraz kierowcy w postaci zdrowotnych.
Ambulatorium oraz prawa jazdy i
wykonywanie innych zezwolenia na
czynnosci z tym kierowanie pojazdem
zwigzanych, zwanych dalej 2. Co najmniej 6-
Swiadczeniami, stosownie miesieczny staz pracy
do potrzeb i na zasadach w zawodzie.
obowigzujgcych
w Samodzielnym
Publicznym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej w Bielsku
Podlaskim
(min. 48h/m-c).
3. Oddziat urazowo- 1. Udzielanie $wiadczen 4 . Prawo wykonywania 1. Wynagrodzenie za 1

ortopedyczny, SOR

zdrowotnych w charakterze
lekarza/ lekarza specjalisty
w oddziale urazowo-
ortopedycznym w ramach
dyzuréw medycznych
(udzielanie swiadczenh

w miejscu, dniach

i godzinach wynikajgcych

z harmonogramu udzielania

Swiadczen ustalanego miedzy

stronami).
(min. 32h/m-c).

zawodu.

. Tytut specjalisty lub

w trakcie specjalizaciji

w dziedzinie ortopedii

i traumatologii/ortopedii
i traumatologii narzgdu
ruchu

godz. (60 min.) udzielania
Swiadczen.

2. ...% wartosci
wykonanych
w danym miesigcu
procedur
z zakresu
endoprotezoplastyki
ptatnych przez NFZ do
podziatu na operatora i
asyste,

z zastrzezeniem, ze
kwota za procedury HO1-
H19 zostanie
pomniejszona o koszt
zuzytych implantow.

3. dodatek w wysokosci
........ wartosci kontraktu
wykonanego w oddziale
w ramach ryczattu NFZ,
z wytgczeniem procedur
HO01-H19 tacznie z
kosztem implantéw
rozliczanych w ryczatcie,
ale ptatnych zgodnie z pkt
2, do podziatu na zespot

9



lekarski wedtug uznania
koordynatora oddziatu
urazowo-ortopedycznego

4. Poradnia urazowo- 1. Udzielanie $wiadczen . Prawo wykonywania | 1..... % wartos$ci
ortopedyczna zdrowotnych w charakterze zawodu. wykonanych $wiadczen
lekarza/ lekarza specjalisty Tytut specjalisty w poradni urazowo-
w poradni urazowo- w dziedzinie ortopedii ortopedycznej.
ortopedycznej (18,5h/tyg.) i traumatologii/ortopedii
i traumatologii narzgdu
ruchu.
1. Udzielanie $wiadczen . Prawo wykonywania  [1. ..... % wartosci
5. Poradnia zdrowotnych w charakterze zawodu. wykonanych $wiadczen
preluksacyjna lekarza/ lekarza specjalisty . Tytut specjalisty lub w poradni

w poradni preluksacyjnej
(4hityg.)

w trakcie specjalizaciji

w dziedzinie ortopedii

i traumatologii/ortopedii
i traumatologii narzgdu
ruchu.

. Zaswiadczenie

o ukonczeniu kursu
,,ultrasonografia stawow
biodrowych u dzieci

i niemowlat”.

preluksacyjne;j.
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Zatgcznik Nr 2 do SWKO

Bielsk Podlaski, dnia ..............cccceevvvvvnnnnns

OFERTA KONKURSOWA

| .DANE OFERENTA:

CZESC OGOLNA:

IMI i NAZWISKO OfBIENIA: ... oo e et

X =R (o T8 (e £ =] o] g o =T oo

Nr telefonu: ..o
AN Ml e e
NrPESEL: ..o
NENIP:

NrREGON: ...,
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KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE: ...................
(*kazdy zakres wymaga ztozenia oddzielnej oferty)

NUMET dYPIOMU ...t e ,rokwydania: ...

Tytut uzyskany/w trakcie™: ..........c.coooviiiiiiiin, , rok uzyskania/w trakcie od™: ..........coooviiiiiii

Posiadane uprawnienia, kursy, certyfikaty:

Propozycja terminu zawarcia umowy: 0d............ccciiiiiiiiiiiii e O i

Propozycja godzin udzielanych $wiadczen miesiecznie/tygodniowo™: ...........coiiiiiiiii e
Proponowanie dni tygodnia i godziny udzielania SWiadCzen: ......... ...

* niepotrzebne skresli¢




KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE: ....cceevvveveeeeeennn.
(*kazdy zakres wymaga ztozenia oddzielnej oferty)

NUMEr dyplomuU ... ,rokwydania: ...,
Numer zezwolenia .........c.ccovviiiiiii i ,rok wydania: ...
1) Tytut uzyskany/w trakcie™: ...........ccooiiiiiiiiiiieninnn. , rok uzyskania/w trakcie od*: ...........cccooiiiiiiiiiii

Posiadane uprawnienia, kursy, certyfikaty:

Propozycja terminu zawarcia umowy: 0d............ccciiiiiiiiiiiiii e QO e

Propozycja godzin udzielanych $wiadczen miesiecznie/tygodniowo™: ...........ooiieiiiiiii e

Proponowanie dni tygodnia i godziny udzielania SWIadCzen: ......... ... i

* niepotrzebne skresli¢
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KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE: .......cccuveeeen.
(*kazdy zakres wymaga ztozenia oddzielnej oferty)

Numer prawa wykonywania zawodu................ccoeevenennnnes , data wydania: ..................... data uzyskania tytutu:

1. Specjalizacje:
1) Nazwa posiadanej/odbywanej*specjalizacji z datg rozpoczecia
2) Nazwa posiadanej/odbywanej*specjalizacji z datg rozpoczecia

3) Nazwa posiadanej/odbywanej*specjalizacji z datg rozpoczecia

Posiadany stopien naukowy z zakresu nauk medyCznych: ...........cccoviiiiiiiiiniiiiinienns rok uzyskania: ..................

Posiadane uprawnienia, kursy, certyfikaty:

Doswiadczenie w pracy w charakterze lekarza* w latach: .............

Propozycja terminu zawarcia umowy: Od............coiiiiiiiiiiiii e O i

Propozycja godzin udzielanych $wiadczen miesiecznie/tygodniowo™: ...........ooiiiiiiiiiii e

Proponowanie dni tygodnia i godziny udzielania SWiadCzen: ......... ..o

* niepotrzebne skresli¢




Il. OFERTA SZCZEGOLOWA

Oferuje wykonywanie — udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim
w _zakresie 1 na warunkach finansowych:

1. Propozycja cenowa za 1 godz. (60 min.) udzielania $wiadczen ........................... cena brutto w zt.

Oferuje wykonywanie — udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim
w zakresie 2 na warunkach finansowych:

2. Propozycja cenowa za 1 godz. (60 min.) udzielania Swiadczen ........................... cena brutto w zt.

Oferuje wykonywanie — udzielanie swiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim
w zakresie 3 na warunkach finansowych:

1. Woynagrodzenie za 1 godz. (60 min.) udzielania $wiadczen............ cena brutto w zt.

2. ... % wartosci wykonanych w danym miesigcu procedur z zakresu endoprotezo plastyki ptatnych przez NFZ do podziatu
miedzy operatora i asyste zastrzezeniem, ze kwota za procedury HO1-H19 zostanie pomniejszona o koszt zuzytych
implantéw,

3. dodatek w wysokosci ........ wartosci  kontraktu wykonanego w oddziale w ramach ryczaltu NFZ,

z wytgczeniem procedur HO1-H19 tacznie z kosztem implantdéw rozliczanych w ryczatcie, ale ptatnych zgodnie z pkt 2, do
podziatu na zespét lekarski wedtug uznania koordynatora oddziatu urazowo-ortopedycznego.

Oferuje wykonywanie — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim
w zakresie 4 na warunkach finansowych:

1. % wartosci wykonanych $wiadczen w poradni urazowo-ortopedycznej.

Oferuje wykonywanie — udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim
w zakresie 5 na warunkach finansowych:

1. % wartosci wykonanych $wiadczen w poradni preluksacyjnej.

(podpis Oferenta)
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Ill. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych i SWKO - przyjmuje je bez
zastrzezen,

2) Zapoznatam/em sie¢ z projektem Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych oraz Umowy na ustugi i zobowigzuje sie
do ich podpisania na zaoferowanych warunkach w miejscu i czasie okreslonym przez SPZ0OZ,

3) Zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i przedstawienia jej SPZOZ
w Bielsku Podlaskim do dnia zawarcia umowy oraz zapewnig jej ciagtos¢ w trakcie obowigzywania umowy,

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na uzytek postepowania konkursowego (zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa),

5) Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu skfadania,

6) W czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w SPZOZ w Bielsku Podlaskim, nie bede udzielat/ta innych swiadczen
zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem udzielania przeze mnie swiadczen w szpitalu,

7) Ziozone przeze mnie kserokopie dokumentéw zgodne sg z oryginatami.

(podpis Oferenta)

Oswiadczam, ze dane i dokumenty z poprzednio zawartego kontraktu/umowy nie ulegty zmianie i sg aktualne
w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszym konkursie. Wnosze o uwzglednienie moich dokumentow
z poprzedniego kontraktu/umowy do ztozonej przeze mnie oferty.*

(podpis Oferenta)

* wypehic jesli Oferent posiada kontrakt/umowe z Zamawiajgcym




