105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] w ZARACH

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH PRZEZ

lekarza systemu w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego

Zadanie nr 1

Nazwa oraz adres udzielajacego zamdwienie.
nazwa: 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

adres: ul. Domaniskiego 2
68-200 Zary
adres do korespondenciji: 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Domaniskiego 2

68-200 Zary
Dziat Kadr i Pfac
strona internetowa : www.105szpital.pl
faks: 68 470 78 15
godziny urzedowania : poniedziatek — pigtek od 7:00 do 14:00
Telefon do kontaktow 684707856 lub 684771212

Ogloszenie o konkursie zamieszczono :
- na stronie internetowej www.105szpital.pl

A. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegéfowymi warunkami kon-
kursu ofert, na zawieranie umow o udzielanie przez lekarza systemu w specjalistycznych zespo-
lach ratownictwa medycznego $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych,
udzielanych przez zespoty ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu rato-
wania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w okresie od 1 lipca 2021 do 30 czerwca
2024 roku okreslajg szczegoty dotyczace:

a) Ztozenia konkursu ofert;

b) Wymagan stawianych Oferentom;

C) Trybu sktadania ofert;

d) Sposobu przeprowadzania konkursu;
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2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapoznaé si¢ Zz
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.
3. Dokonujac wyboru oferty Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone w niniejszym do-
kumencie.
4. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295). Do konkursu ofert stosuje si¢ od-
powiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art., 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1, 2 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2020.1398), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego Funduszu wykonuje
Komendant Udzielajgcego zamowienie.
B. DEFINICJE
1. llekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatacznikach mowa jest o:
1.1.  ,Przyjmujgcym zamowienie” lUb ,, Oferencie ’— rozumie si¢ przez to podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ leczniczg, lub osobg legitymujacg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okres$lonej dziedzinie medy-
cyny,
1.2. ,Udzielajgcym zamowienia” — rozumie si¢ przez to 105. Kresowy Szpital Wojskowy z
Przychodnig SP ZOZ;
1.3. ,,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie sie przez to udzielanie przez lekarza systemu
w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze $srodkéw publicznych w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego, w ramach zespotu ratownictwa medycznego bedacego w dyspozycji 105. Kresowego
Szpitala Wojskowego z przychodnig SP ZOZ w terminie wskazanym w punkcie A.1. niniej-
szych ,,Szczegélowych warunkéw konkursu ofert”.
1.4. ,Formularzu oferty” — rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygoto-
wany przez Udzielajacego Zamowienie i stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszych ,,Szczego-
towych warunkow konkursu ofert”;
1.5. , Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sie przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposob szczegdlowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2020.882.).
1.6. ,,Umowie” — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego Za-
mowienia, stanowigcy zalacznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegélowych warunkow konkursu
ofert”.

1.7. ,, Lekarza systemu” rozumie si¢ przez to:
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a) lekarza posiadajacego specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i
intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarza po drugim roku spe-
cjalizacji w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub
b) lekarza posiadajacego specjalizacj¢ lub tytul specjalisty w dziedzinie: choréb we-
wngtrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub
c) lekarza, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w
dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje lub zakon-
czyt szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.
C. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT
1. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent powinien zapoznaé si¢ z
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zaméwienia powotuje komisje konkur-
SOwW3.

3. Przyjmujgcy zamowienie sktadajac oferte w chwili jej sktadania musi dysponowaé odpowied-
nimi kwalifikacjami i uprawnieniami do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu ofert, w szczegdlnosci wykonywaé swdj zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odr¢bnych, po wpisa-
niu do rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 usta-
WYy, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania §wiadczen w rodzaju przed-
miotu konkursu ofert.

4. Wobec Przyjmujgcego zaméwienie w chwili sktadania oferty nie moze toczy¢ si¢ w krajach
Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie o pozbawienie prawa do wykonywania
zawodu, ani nie moze on w zadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozba-
wionym prawa do wykonywania zawodu prawomochym wyrokiem sadu lub ostateczng decyzja
wlasciwych organow.

5. Przyjmujqgcy zamowienie nie moze by¢ osoba skazang prawomocnym wyrokiem sadu za prze-
stepstwo przeciwko zdrowiu i zyciu.

6. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Przyjmujgcego zamowie-
nie na adres: 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ ul. Domanskiego 2, 68-200
Zary . Nalezy ja opatrzy¢ dopiskiem ,,Konkurs ofert (tu nazwa stanowiska/stanowisk)”.

7. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia ter-
minu sktadania ofert bez podania przyczyny. Ogloszenie w tej sprawie umieszczone zostanie na

stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia pod adresem www.105szpital.pl .

8. Niezgodnos¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowié¢ bedzie podstawe do jej od-

rzucenia.
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D. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT
1. Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja $wiadczen zdrowotnych wymienionych w czesci
B.1.5. niniejszego dokumentu przez lekarza systemu, o ktérym mowa w punkcie B.1.7. niniejsze-
go dokumentu w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego w okresie od 1 lipca 2021
roku do 30 czerwca 2024 roku
2. Udzielajacy zamowienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy systemu, w celu
zabezpieczenia 52 600 godzin udzielania $§wiadczen zdrowotnych w dni robocze, soboty, niedziele
i $wicta, w okresie od 1 lipca 2021 r. do 30 czerwca 2024. r.
3. Ustalona przez Udzielajgcego zamowienia maksymalna zryczattowana stawka brutto za udzie-
lanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi odpowiednio:
3.1. 130 zl/godz. dla lekarzy systemu posiadajacych specjalizacje lub tytut specjalisty z
zakresu medycyny ratunkowej
3.2. 120 z¥/godz. dla pozostatych lekarzy systemu
4. Zasady dotyczace sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen zdro-
wotnych objetych zamowieniem przedstawione zostaty we wzorze umowy, ktora stanowi zatgcz-
nik nr.
5. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktore za-
wierajg propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkoséci srodkow przeznaczonych na sfinan-
sowanie przedmiotu konkursu ofert.
6. Szczegdétowe warunki Swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, w szczegdlnosci przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych ( Dz.U.2020.1398), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U.2020.882

E. OFERTA

1. Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodna z wymaganiami okreslonymi w niniejszym do-

kumencie, na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:
2.1. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Przyjmujgcego zamowienie.
2.2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzia-
falnosci gospodarcze ( wydruk z CEDIG) wystawione nie pdzniej niz 3 miesiece przed
uptywem terminu sktadania ofert.
2.3. Odpis z rejestru praktyk lekarskich prowadzony przez wtasciwa lzbe Lekarska - wy-
druk ze strony https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl
2.4.  Kserokopie aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody

wyrzadzone podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych potwierdzong ,,za zgodnos¢ z orygi-
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natem” przez Przyjmujgcego zamowienie lub podpisane oswiadczenie stanowiace zalacznik
nr 3 do niniejszego dokumentu.
2.5. Kserokopi¢ dokumentow potwierdzajacych rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego
potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego zamowienie.
2.6. Zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku prze-
ciwwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego.
2.7. Oswiadczenie o minimalnej miesigcznej liczbie godzin, jakg przyjmujacy zamowienie
deklaruje przeznaczy¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z przyjmuja-
cym zamoOwienie.
3. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zataczniki okreslone w zataczniku nr 1 do ni-
niejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.
5. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim z wylta-
czeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.
6. Ofert¢ oraz kazda z jej stron podpisuje Przyjmujgcy zamowienie lub osoba upowazniona na
podstawie pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczy¢ dokument
lub pelnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby (0sob) do sktadania o$§wiadczen woli i
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.
7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostalty poprawki, podpisuje Przyjmujgcy
zamowienie lub osoba, o ktorej mowa w pkt. E.6. niniejszego dokumentu. Poprawki moga by¢ do-
konane jedynie przez przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu po-
prawnego.
8. Wszelkie zalaczone przez Przyjmujgcego zamowienie kopie dokumentéw powinny by¢ po-
twierdzone przez Oferenta ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Oryginaty dokumentow okre§lonych w
punkcie E.2.2. i E.2.4. Przyjmujgcy zamowienie winien okaza¢ Udzielajgcemu zamowienie W dniu
zawarcia umowy.
9. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli pisem-
nie powiadomi UdZzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie poz-
niej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.
10. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopi-
skiem ,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.

11. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych lub alternatywnych.

F. MIEJSCE SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 23 czerwca 2021 roku, do godziny 10:00 w Kancelarii ogolnej
bud. Nr 12 - 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Zarach
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2. Oferty przestane na adres Udzielajagcego zamowienia za posrednictwem operatora pocz-
towego beda traktowane jako zlozone w terminie, jezeli wptyna do Udzielajacego zamo-
wienia przed terminem zlozenia ofert okreSlonym w pkt. 1. Oferty, ktore wpltyng po wy-
znaczonym terminie, wskazanym w pkt. 1, zostang zwrdcone bez otwierania.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23 czerwca 2021 roku o godzinie 12:00, a rozstrzygnigcie postg-
powania konkursowego nastgpi w dniu 25 czerwca 2021 roku.

4. Komisja Konkursowa poinformuje wszystkich Oferentow, ktore z ofert spetniaja warunki udziatu
w konkursie, a ktore zostaty odrzucone oraz rozstrzygnigciu konkursu i jego wyniku na stronie in-

ternetowej www.105szpital.pl

G. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby punktow z
uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia przy czym koncowa liczba punk-
tow uzyskiwana jest w wyniku zsumowania punktow czastkowych.

2. Punkty beda przyznawane z uwzglednieniem:

2.1. Posiadanie specjalizacji w zakresie medycyny ratunkowej:

2.1.1. Uzyskana specjalizacja w zakresie medycyny ratunkowe] .........cccccevevvereeviesrnnnnnns 3 pkt.
2.1.2. Brak szkolenia specjalizacyjnego z zakresu medycyny ratunkowej ..............c.co...... 0 pkt.
2.2. Zaproponowania nNajnizszej stawki gOAZINOWE] ......covverveeeiiiniiniieieeeeseseseeenes 0 lub 4 pkt.

2.3. Zadeklarowana liczba godzin do przepracowania w kazdym miesigcu:
2.3.1 do 24 godzin : 0 pkt
2.3.2.:24-48 — 1 pkt
2.3.3:48-72 - 2 pkt
2.3.4:72-120 -3 pkt
2.3.5: pow 120 — 4 pkt

3. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji z Przyjmujgcym zamowie-
nie przed ogtoszeniem wynikow postepowania.

4. W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty, w liczbie zapewniajgcej cigglto$¢ udzielania §wiadczen.

5. Za oferty najkorzystniejsze bedg uznane oferty, ktore otrzymaja najwyzsza punktacje. Jezeli nie
bedzie mozna dokona¢ wyboru ofert najkorzystniejszych ze wzgledu na to, ze dwie lub wigcej
ofert otrzyma jednakows liczbe punktow, Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyboru
w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktorzy w dniu ogloszenia konkursu byli zatrudnieni lub
wykonywali $wiadczenia zdrowotne na rzecz 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z przychod-
nig SP ZOZ
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H. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

|I. KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY
1. Udzielajacy zamowienie odrzuca oferte w nastgpujacych przypadkach:
a) oferta zostala ztozona po terminie,
b) zawiera nieprawdziwe informacje,
C) nie zostal okreslony przedmiot oferty lub nie zostata podana proponowana liczba lub cena za
udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
d) zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,
e) jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
h) ztozenia przez oferenta, z ktorym zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienie umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie na-
tychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czeSci oferty, ofert¢ mozna od-
rzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.
3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym ter-

minie pod rygorem odrzucenia oferty.

J. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Rozstrzygniecia konkursu dokona powotana przez Komendanta 105. Kresowego Szpitala Woj-
skowego z Przychodnig SP ZOZ Komisja Konkursowa.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert. Wynik postepowania
zostanie niezwlocznie umieszczony na stronie internetowej www.105szpital.pl

K. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym przedmiotem konkursu
ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym do dnia 30 czerwca
2021 r.

2. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostala przyjeta zrezygnuje z zawarcia umowy, zobowigzany jest do
naprawienia spowodowanej tym szkody.

3. Jezeli Oferent, ktorego oferta zostata przyjeta, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamo-

wienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
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L. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze Szczegétowymi warunkami konkursu ofert, kierujac swoje zapytanie mailem na

adres: m.majewska@105szpital.pl

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub droga
elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

3. Udzielajgcy zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwlocznie, jezeli prosba o
wyjasnienie tresci ,,Szczegotowych warunkéw konkursu ofert” lub tresci ogloszenia wptyneta do
Udzielajacego zamowienia na nie mniej niz 2 dni robocze przed terminem sktadania ofert.

4. Udzielajgcy zamowienia przekaze jednoczesnie tre$¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrodla zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej Udziela-

Jjgcego zamoéwienia Www.105szpital.pl .

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
zamowienia moze zmodyfikowac tre§¢ dokumentéw sktadajacych sie¢ na ,,Szczegdtowe Warunki
Konkursu Ofert” oraz tres¢ ogloszenia, z zastrzezeniem, ze:

- o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy zamowienia powiadomi niezwtocznie kazdego z
Oferentow;

- w przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci ,,Szczegdtowych wa-
runkow konkursu ofert” lub tresci ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i zobo-
wigzania Oferenta i Udzielajgcego zamoéwienia 0dno$nie wezesniej ustalonych terminow
beda podlegaty nowemu terminowi.

6. Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajgcego zamdwienia jest: Mariola Majewska
tel 684707856, m.majewska@105szpital.pl

M. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystuguja srodki odwotawcze w postaci:

2. protestu na zasadach okreslonych w art. 153 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2018.1510),

3. odwotania na zasadach okreslonych w art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych.

4. Srodki odwotawcze nie przystuguja na niedokonanie wyboru Oferenta oraz na uniewaznienie

konkursu.
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N. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa u Udzielajgcego Zamowie-

nia.

O. ZALACZNIKI

1. Zalacznik nr 1:
2. Zatacznik nr 2:
3. Zalacznik nr 3:

www.105szpital.pl

Formularz ofertowy;

Projekt umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedtozenia polisy OC.
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