Ratunkowe

Rieszczadrkic Pogotowie
SPZOZ w Sanol

38-500 Sanvk, ul. Jezlersklego 21
1./fax 13 46 28 «

e o Zarzadzenie BP/ZARZ/NO/2/19
z dnia 11 marca 2019 r.
Dyrektora Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Sanoku
w sprawie konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne

w oparciu 0 przepisy ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2015.5811.j z poin. zm.), W zwiazku z art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci
leczniczej ( Dz, U. 2015.618 t. j z pozn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Zarzadzenie okresla postepowanic W sprawic sawarcia i realizacji uméw w rodzaju éwiadczenia zdrowotne
wykonywane  przcz dyspozylorow medycznych a  takze warunki wymagane od $wiadczeniodawcow
sainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz kryteria wyboru ofert oceniane w trakcie postgpowania
prowadzonego W sprawic jej zawarcia.
§2
|. Przedmiotem postgpowania nr BP/SZ/2/2019 jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow
medycznych na rzecz wszystkich potrzebujacych pomocy medycznej na wypadek zagrozenia
zdrowotnego w ramach Panstwowego ratownictwa medycznego w ramach zespoléw wyjazdowych SiP
oraz specjalistycznych érodkéw transportu wodnego Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SP Z0Z

w Sanoku.
2. Przedmiot postgpowania okreslony jest Szezegotowych Warunkach Konkursu Ofert - zalgcznik nr 1 do

niniejszego zarzadzenia.
§3
1. Ustala si¢ nastgpujace Kryteria oceny ofert : Cena, Jakosé, Kompleksowosc, Ciaglo$¢, Dostepnos¢
2. Sposob oceny wg kryteriow okreslony jest w Szezegolowych Warunkach Konkursu Ofert.
§ 4
Warunki wymagane od Swiadezeniodaweow  (przyjmujacych zamowienie) okreslaja Szczegolowe Warunki
Konkursu Ofert — zatacznik nr 1 do nini¢jszego zarzadzenia,
§5
1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego ustalam Regulamin Pracy Komisji Konkursowe]
stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

}-.}

Ogloszenic postgpowania konkursowego stanowi zatacznik nr 3
3. Skiad Komisji Konkursowej ustalony bedzie odr¢bnym zarzadzeniem.
§6
Postepowanic konkursowe wszczyna Si¢ poprzez opublikowanie ogloszenia — stanowigcego zalyeznik nr 3 do
ninicjszego regulaminu wraz z jednoczesnym umieszezeniem na stronie internetowej www.bieszczadzkie

pogotowie.pl w zakladce konkursy: Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert, Regulaminu Pracy Komisji
Konkursowej oraz nini¢jszego zarzadzenia .

§7
Postepowanic konkursowe bedzie prowadzone na podstawie przepisow art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.

147-150, art. 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotne) finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2015.581 t.j z pozn. zm.)

§8

Zarzadzenie wehodzi w 7ycie z dniem podpisania. :

Dyrektor BP SPZOZ w Sanoku
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1 1o saszadrenia nr BP/ZARZ/NO/2/19
$7C7ZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Postepowanic konkursowe prowadzone bedzic W oparciu o przepisy ustawy Zz dnia 15 kwictnia 2011r
o dzialalnosci leczniczej ( Dz U. 2015.618 t. j z pozn. zm) Oraz ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 T.
o §wiadczeniach opieki zdrowotncj finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2015.581t.j z pozn. zm.)

[1. Konkurs oglasza Dyrektor Bicszezadzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Sanoku .

11I. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego Dyrektor Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SP
707 w Sanoku powoluje komis)g konkursowa.

V. Przedmiot konkursu nr BP/S7/2/2019

wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych na rzecz wszystkich potrzebujacych

pomocy medycznej na wypadek zagrozenia zdrowotnego w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego

w ramach zespoléw wyjazdowych S i P oraz specjalistycznych §rodkow transportu wodnego Bieszezadzkiego

Pogotowia Ratunkowego SP 707 w Sanoku.

Micjscem wykonywania ¢wiadezen bedzie miejsce stacjonowania zespotow  wyjazdowych Bieszczadzkicgo
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Sanoku.

Udziclanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownika medycznego w ramach zespolow wyjazdowych bedzie
wykonywane przy uzyciu pojazdow spetniajacych wymogi okreslone w art. 161ba ustawy z dnia 27.08.2004 1. 0
$wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych z¢ Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 303),
stanowiacych wlasnos¢ Udziclajaeego Zamowienia. Oglaszajacy konkurs zapewni odpowiednic, niczbgdne
warunki lokalowe, wyposazenic w aparaturg 1 sprz¢t medyczny.

Do konkursu na udziclanie $wiadczen zdrowotnych moga przystapic podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczy
w zakresic udziclania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem, posiadajace odpowiednic
kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace prawidiowe, tj. zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz wiedza
i sztuka medyczng wykonywanic przedmiotu umowy:

1) osoby lub podmioty prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza w sakresie dziatalno$ci pogotowia ratunkowego

oraz

2) osoby posiadajace peing sdolnoéé do czynnosci prawnych, posiadajace wyksztalcenic wymagane dla lekarza
systemu, piclggniarki systemu lub ratownika medycznego, przez okres co najmniej 5 lat byla zatrudniona przy
udziclaniu $wiadezen zdrowotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyj¢¢ szpitala oraz posiadajgce udokumentowane dos$wiadczenie
na stanowisku dyspozytora medycznego wraz z udokumentowanym przebiegiem doskonalenia zawodowego
zgodnie 7 obowiazujgcymi przepisami.

Swiadczenia petnione beda zgodnic z harmonogramem.
3 Okres obowiazywania umowy @ min. 24 m-ce od daty jej zawarcia.

V. Sposéb zlozenia oferty:

a) Udziclajgcy ZamOwicnia wymaga przygotowania | Aozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami
okreglonymi w niniejszych warunkach postgpowania oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej pod
rygorem odrzucenia oferty.

b) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnic z zalacznikiem nr 1. Formularz
ofertowy dostepny jest w siedzibie Udziclajacego Zamowienia oraz na jego stronie internetowej: WwWw.
bieszczadzkiepogotowie.pl.

¢) Oferent sklada ofert¢  w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w Sekretariacie Dyrekeji Bieszczadzkiego
Pogotowia Ratunkowego SP7ZOZ w Sanoku ul. Jezierskiego 21, Budynek Administracji.

d) Termin skladania ofert uptywa 19.03.2019r. o godz. 15.30

¢) Przygotowang ofert¢ nalezy umieScic W kopercie zaadresowanej do Udziclajacego Zamobwienia oraz
oznaczonej:

. KONKURS OFERT NR BP/SZ/2/2019 NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ”

Nie otwiera¢ przed dniem 19.03.2019 r. godz. 15.30
Ponadto na kopercie powinien znajdowac sig:
|, adres zwrotny Ofcrenta;
2. numer faksu Oferenta:
6. Oferty ztozone po terminic zostang zwrOcone bez otwarcia.
7. Udziclajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo przelozenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
8. Oferenci ponosza wszelkie kosaty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.




9. Oferta powinna byc¢ sporzgdzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnic.

10. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia,

11 Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do skladania

oéwiadezen w imieniu Oferenta.

12 Ewentualne poprawki w trescl oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobe podpisujaca
ofertg.

V1. Oferta

Oferta powinna zawierac:

Dane o Oferencic

Proponowang kwotg nalesnoscei za realizacje zamoOwicnia

Termin realizacji zamowicnia

Zalacznik nr 1 - Lista personelu, ktory bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych w ramach zataczonej oferty,

Zalgcznik nr 2 — Oéwiadezenie nr 1 - w zakresic ZUS , US.

6. Zalacznik nr 3 - Oéwiadczenic nr 2 — dotyczy Oferenta korzystajacego z zasobow innych podmiotow W celu
realizacji zamowicnia.
Zalacznik nr 4 — O$wiadczenic nr 3 — dotyczy Oferenta korzystajacego Z wilasnych pracownikow lub 0s0b
wykonujacych na jego rzecz ushugi na innej podstawie niZ umowa o pracg, W celu realizacji zamowienia.

8. Zalacznik nr 5 — O$wiadezenie nr 4~ W sakresic BHP, PPOZ, medycyna pracy.

9. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza — dokument potwierdzajacy
forme wykonywane] dziatalnodci leczniczej — jezeli dotyczy.

10. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci i informacji
o dziatalnosci gospodarczej (CEIDG) — dokument potwicrdzajacy status prawny Ofecrenta.

11. Kserokopic dokumentow uprawniajgcych do wykonywania §wiadczen: prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny. kscrokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnien.

10. Pelnomocnictwo, jezel oferta skiadana jest przez petnomocnika.
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V1l. Warunki wymagane od swiadczeniodawcow i kryteria oceny ofert :

. Przy wyborze ofert Udziclajacy zamoOwicnia bedzie sig kierowal nastgpujacymi kryteriami: wysokos¢

wynagrodzenia (cena), jako$¢ kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglose.

I.  Udziclajacy Zamowienia moze dokonaé¢ wyboru wigcej niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty (procent od

zabicgow zgodnic z rankingicm) . jaka Udziclajacy Zamowienia przeznaczyl na sfinansowanic zaméwienia, lub

liczby wykonawcow umozliwiajacych prawidiowe wykonywanic swiadezen zdrowotnych w zakresie objetym

zamowieniem.

2. Udziclajacy Zamowienia moze przyjac oferte w czgscl.

3. Kryteria oceny:

A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) - stawka godzinowa ratownika medycznego, rozumiana jako catkowity
koszt udzielania przez Przyjmujgcego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia (za

jedna godzing udziclania §wiadczen).
Sposob obliczenia punktacji:

Najnizsza cena z ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
x 100 x 0,65

Cena badanej oferty

Oferta z najnizsza ceny otrzyma (przy ocenie tego kryterium) maksymalng liczbe punktow — 65. Pozostale
oferty zostang przeliczone wedlug powyZszego Wzoru (przeliczenie odbywa si¢ do osiagnigcia pelnych
punktéw, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pominaé, powyzej i réowne 5 nalezy
zaokragli¢ w gore). Wynik jest podawany jako wartosé punktowa.

Oprocz stawki godzinowej Przyjmujjcemu Zaméwienie albo ratownikom medycznym Wyznaczonym przez
Przyjmujacego Zamowienie korzystajgcego Z zasobéw osobowych innych podmiotéw lub swoich pracownikow
bedacych ratownikami medycznymi, ktorzy udzielaja §wiadczen zdrowotnych w ramach umowy zawartej
w wyniku rozstrzygnigcia niniejszego konkursu, wyplacana bedzie stawka pieni¢zna stanowiaca iloraz stawki
okreslonej w § 3 rozporzadzenia Ministra 7drowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie W



sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34) lub
w przepisach, ktére zastapia ta regulacje W jej zakresie przedmiotowym i liczby godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w danym miesigeu  przez Przyjmujacego Zaméwienie lub  ratownikow medycznych
wyznaczonych przez Przyjmujgcego Zamowienie korzystajacego Z zasobow osobowych innych podmiotéw lub

swoich pracm\-'nik(lw bedacych ratownikami medycznymi.

B - Opis kolejnych Kryteriow oceny ofert wymienionych w pkt. VII ust. 1 SWKO (jakos¢, kompleksowos¢,
dostepnosé, ciaglo$é):

Oceniajac jakosé Udziclajacy Zaméwicnia przyznaje punkty za doéwiadczenie Oferenta W udzielaniu
swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania, W nastgpujace] wysokosci:
| Od 5 do 7 lat doswiadczenia — 3 pkt.
2. powyzej 7 lat do$wiadczenia — 5 pkt.

Qceniajac Kompleksowos¢ Udziclajgcy Zamowienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe
Oferenta, gwarantujgee nalezyte udzielanic $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego
postgpowania, przy rownoczesnym posiadaniu dodatkowych kwalifikacji zawodowych z innych dziedzin,
pozwalajacych Oferentowi na kompleksowe udzielanic $wiadczen zdrowotnych, w nastepujace)

wysokosct:

1. Ratownik medyczny posiadajacy minimalne kwalifikacje do wykonywania zadan na okreslonym
stanowisku — 3 pkt.
2. Ratownik medyczny posiadajacy uprawnienia do pelnienia obowigzkow kierownika zespohu

wyjazdowego zgodnic 7 obowiazujacymi przepisami —5 pkt.

Oceniajac dostgpnose Udzielajacy Zamowicnia przyznaje punkty za zobowiazanic si¢ Oferenta do realizacji
przedmiotu zamowicnia we wskazanym ponizej minimalnym zakresie:
co najmniej jeden raz w kazdym tygodniu — 5 pkt.
co najmniej dwa razy w kazdym tygodniu — 10 pkt.
co najmniej trzy razy w kazdym tygodniu —15 pkt.
co najmniej pi¢¢ razy w kazdym tygodniu — 20 pKt.
TTIE: +ovnevenssnsssensnme s sen s sanbnaaes — 5 pkt,

Oceniajac  cigglos¢ Udziclajacy Zamowienia przyznaje punkty za gotowos¢ Oferenta do realizacji
przedmiotu zamoOwicnia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:
a) do trzech dni w tygodniu —1 pkt.
b) cztery lub wigcej dni W tygodniu — 5 pkt.

Kryteria ,.dostepnosé” i ,,ciaglose” nie moga pozostawac ze soba w sprzecznosci.

7a w/w 4 kryteria (jakos¢ kompleksowosé, dostepnosé, ciaglosc) uzyska¢ mozna maksymalnie do 35 punktow.
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktow za wszystkie lacznie ocenione
kryteria (do 100 punkiow).

Kazda Oferta musi zawicrac dyspozycje Oferenta dla wyzej wskazanych kryteriow oceny (tj. cena, jakosc,
kompleksowosc¢, dostgpnos¢, cigglosc). Brak dyspozycji dla ktorychkolwick z kryteriéw oceny bedzie

skutkowal automatycznic odrzuceniem takiej Oferty.

W przypadku zlozenia wickszej liczby ofert Udzielajacy Zamowienia dokona wyboru ofert na podstawie
ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw), jaka Udzielajacy
Zamowienia przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia, lub liczby Oferentéw umozliwiajacych prawidlowe
wykonywanie ¢wiadezen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.



VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert :
Otwarcic kopert z ofertami nastapi w siedzibie Udziclajacego Zamowienia w Sanoku przy ul. Jezierskiego 21,
w dniu 19.03.2019 r. 0 godz. 16.00. w Sckretariacie Dyrekcji — Budynek Administracji.

IX. Postepowanie Konkursowe

1. Konkurs przygotowujc | prowadzi Komisja Konkursowa w skladzie trzyosobowym, powolana sposrod
pracownikow Udziclajacego Zamowicnia Zarzadzeniem Dyrektora Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego
SP Z0Z w Sanoku.

2. Komisja prowadzi konkurs zgodnic Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej, uwzgledniajac  zapisy
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert, Ogloszenia oraz obowiazujacych przepisow w zakresic umow
o udziclanic zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Otwarcic ofert dokonanc zostanie W obecnosci przybylych oferentow (obecnos¢  oferentow nic jest
obowiazkowa), ktorzy moga uczestniczy¢ w czeéei jawnej konkursu i skiadac o$wiadczenia oraz wyjasnienia.

4. 7 chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje J6g0 zakonczenie i komisja ulega rozwiazaniu.

X. Zawarcie umowy:

Umowa o udziclanic $wiadczen zdrowotnych sostanie zawarta z oferentem wybranym W postgpowaniu
konkursowym, na okres minimalny przewidziany w warunkach konkursowych.

Zatwierdzam : ( ....... 2Q20C0...........:



yieszezadzkic Pogotowie Ramunkowe
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[a?gwmhk_nf{ 3dia/atzadzenia nr BP/ZARZ/NO/2/19
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REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

§1
Podstawa prawna
w oparciu 0 przepisy ustawy 7 dnia 27 sierpnia 2004 1. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z¢
Srodkéw publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j z pozn. zm.), w zwiazku z art. 26 ust.] ustawy z dnia 15 kwictnia
2011 r. o dzialalnosc leczniczej (Dz. U. 2018.160 tj z pozn, zm.)

§2
Komisja konkursowa

a) Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa W skladzie trzyosobowym, powolana sposrdd
pracownikow Udziclajacego 7amowicnia Zarzadzeniem Dyrektora Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego
SPp ZOZ w Sanoku.

b) Komisja prowadzi konkurs zgodnic 2z zapisami Szczegolowych Warunkow Konkursu Ofert, Ogloszenia,
ninicjszego regulaminu oraz obowiazujacymi przepisami W zakresic umow 0 udzielanie zamOwienia na
$wiadczenia zdrowotne.

¢) Pracami Komisji  kieruje przewodniczacy Komisji, a W przypadku  jego nicobecnosci  Zastgpea
Przewodniczacego.

d) Dla podjecia skutecznych dziatan Komisji wymagana jest obecnosé co najmnicj 50% jej sktadu osobowego,
w tym Przewodniczgcego lub jego Zastgpey-

¢) Zmiana czlonkow Komisji wymaga pisemnej decyzji Dyrektora Udzielajacego Zamowienia.

f) Za prawidlowa prace Komisji odpowiedzialny jest caly sklad osobowy Komisji, a W szezegolnosei jej
Przewodniczacy.

g) Protokotowanic posicdzen Komisji prowadzi Sckretarz Komisji, a W przypadku jego nicobecnosci jeden
7 Cztonkow Komisji wybrany sposrod osob uczestniczacych w posiedzeniu.

h) Przewodniczacy, Zastepea Przewodniczacego, Sekretarz oraz czlonkowie uczestniczacy W pracach Komisjl sa
zobowiazani do zachowania w tajemnicy przebiegu prac Komisji, a W szczegoInosci informacji zwiazanych
7 przebicgiem badania, oceny i porownywania tresci zlozonych ofert.

§3
Wszezecie konkursu
Konkurs wszczyna si¢ poprzez opublikowanie przez Udzielajacego Zamowicnia ogloszenia na stronie internctowe]

w_ww.bieszczadzkiepopotowie.pl.
§4

Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu nr BR/SZ/2/2019 jest wykonywanie ¢wiadczen zdrowotnych przez ratownikow
medycznych na rzecz wszystkich potrzehujacych pomocy medycznej na wypadek zagrozenia zdrowotnego w
ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego W ramach zespolow wyjazdowych S i P oraz
specjalistycznych érodkéw transportu wodnego Bieszczadzkicgo Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w

Sanoku.
Okres obowigzywania umowy min. 24 miesiace od daty zawarcia umowy.

§5
Sposob przygotowania oferty
1. Oferent sporzadza ofcrig zgodnic 7 wymaganiami oraz w terminic okreslonymi przcz Udzielajgcego
Zamowicnia W Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) dostepnych w siedzibie Samodzielnego
Publicznego  Zespolu Opicki Zdrowotnej W Sanoku 1 na  stroni¢ internetowe]
(www.bieszczadzkie sogotowie.pl — zakiadka oloszenia/konkursy).
Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert.

-3

§6
Miejsce i termin skladania oferty
1. Oferent sklada ofertg przygotowang zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO, pod rygorem odrzucenia
oferty, w siedzibie Udziclajacego Zamowicnia - w Sekretariacic Dyrekcji Biceszezadzkiego Pogotowia
Ratunkowego SPZOZ w Sanoku przy ul. Jezierskiego 21.
Termin skladania ofert uptywa 19.03.2018 r. o godz. 15.30.
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Oferty ztozone po {erminic zostang zwrocone bez otwarcia.
4. Udziclajacy Zamowicnia zastrzega sobic prawo przetozenia terminu skladania ofert bez podania przyczyny:

§7
Z.asady puruzumicwania sie Udzielajacego Zamébwienia z Oferentami

1. Oferenci moga zwracac si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych ze
sposobem przygotowania i Jtozenia oferty, kicrujge swoje zapytania na numer faksu — (13) 4616210.

2. Udziclajacy Zamowienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem
niezwlocznie, pod warunkiem, z¢ wniosek 0 wyjasnienie wplynie nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

§8
Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejszej
Komisja ocenia¢ bedzie oferty na podstawic kryteriow okreslonych w Szczegolowych Warunkach Konkursu Ofert.

§9
Organizacja konkursu
1. Konkurs skiada si¢ z czgsc jawnej i nicjawne).
Czg$¢ jawna odbywa sic w obeenosel Oferentow (obecnosc oferentow nie jest obowiazkowa) 1 obejmuje:
zapoznanie przybylych na otwarcie ofert Oferentow z przedmiotem zamoOwienia oraz skladem Komisji,
podanie do wiadomosci obeenych informacji o szacunkowej wartoéci przedmiotu zamOwienia,
sprawdzenic terminowosci zlozonych ofert,
okazanic obecnym stanu zabezpieczenia (zamknigcia) ofert,
otwieranie kolejnych ofcrt wraz z podaniem do wiadomoséci obecnych,
. przyjecie uwag zgtoszonych przez Oferentow do protokotu otwarcia ofert.
3. Czeé¢ nicjawna odbywa si¢ na posiedzeniu Komisji konkursowej i obejmuje:
a) oceng spelnienia warunkow stawianych Oferentom,
b) propozycje odrzucenia ofert, ktore nic speiniaja warunkow okreslonych w SWKO;
¢) przygotowanic propozycji wyboru oferty najkorzystniej szej.
d) z przeprowadzenia czynnosci w czgsel jawnej i nicjawnej Komisja sporzadza protokol, ktory przedklada
Dyrcktorowi do zatwierdzenia,
4. W cze$ei nicjawnej konkursu ofert Komisja moze:
1) wybraé ofert¢ lub wicksza liczbg ofert, ktore zapewniaja ciaglos¢ udziclania udziclanych swiadczen opicki
zdrowotnej, ich kompleksowosc i dostgpnos¢ jak rowniez przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny w
odniesieniu do przedmiotu zamoOwienia;
2) nic dokona¢ wyboru 7adnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wilasciwego udzielania $wiadczeh
opicki zdrowotne).
5. Komisja w czgsci nicjawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udziclenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udziclanc $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Komisja za zgoda Dyrektora moze przeprowadzi¢ negocjacje takze w przypadku, gdy cena najkorzystnicjsze]
oferty przewyzsza kwotg, Ktora Udziclajacy Zamowienia przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opicki
zdrowotnej w danym post¢powaniu;
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§10
Wybér oferty najkorzystniejszej

|. Informacja o wynikach konkursu zostanic ogloszona na stronie internetowej Udzielajacego ZamoOwienia
{wwwubicszczadzkiepogo@vic.pl _ sakladka ogloszenia/konkursy).

2 Oferenci, ktorzy ztoza oferty w konkursie, o wynikach postgpowania zostang sawiadomieni niezwlocznic na
pismie.

3. Oferent, ktory ziozy najkorzystnicjsza ofertg zostanie pisemnie poinformowany 0 terminic i micjscu zawarcia
Umowy.

4. Podpisanic umowy nastapi w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejsze) oferty — w przypadku zlozenia min. 2 ofert.

5. Jezeli zadna ze ztozonych ofert nie zostanie odrzucona, termin o ktorym mowa w ust. 4 nie ma zastosowania.

6. Jezeli Oferent, ktorego oferta sostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy, Udziclajacy Zamowienia moze
wybra¢ ofert¢ najkorzystnic)sza sposrod pozostatych ofert lub zamkna¢ konkurs bez dokonania wyboru oferty.

7. Jezeli nie nastapito uniewaznicnie postgpowania W sprawic zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

8. 7 chwila ogloszenia rozstrzygniceia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.




§ 11
Odrzucenie oferty
1. Odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong po terminie:
b) zawierajaca nicprawdziwe informacje;
¢) nicokreslajaca przedmiotu oferty lub niepodajaca proponowancj liczby lub ceny $wiadezen opicki
zdrowotnej;
d) zawierajaca razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
¢) nicwazng na podstawic odrebnych przepisow;
f) jezeli oferent zlozyt ofertg alternatywna,
g) jezeli oferent lub oferta nic speiniajg wymaganych warunkow okre§lonych w przepisach prawa 0raz
warunkéw okreslonych SWKO;
hy zlozong przez Oferenta, 2 ktorym  zostala rozwigzana przcz gpzZOZ w Sanoku umowa
o udzielanie $wiadczen opick zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresic W trybie natychmiastowym
7 przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy Oferent nic przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawicra braki
formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorcm
odrzucenia oferty.

§ 12
Uniewaznienie postgpowania
. Komisja wnosi 0 uniewaznicnic postgpowania w przypadku, gdy:
a) nic wplyncla zadna oferta;
b) wplyngla jedna oferta nicpodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystnicjszcj oferty przewyzsza warto$é¢ przedmiotu zamowienia;
¢) nastapila istotna zmiana okolicznoéei powodujaca, z¢ prowadzenie postgpowania lub zawarcic umowy nic
lezy w interesie ubezpicczonych, czego nie mozna bylo weze$nic) przewidziec.

2 Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac t¢

ofertg, gdy 2 okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wplynic wigee) ofert.
§13
Srodki odwolawcze
1. Oferentom, ktorych intercs prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisje zasad
przeprowadzania postgpowania W sprawie Jawarcia umowy o udzielanic $wiadczen opicki zdrowotnej,
przystuguja stodki odwotawcze na zasadach okreélonych w ust. 314.
2. $rodki odwolawcze nic przystugujg na:
a) wybor trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru Oferenta;
¢) uniewaznienic postgpowania w sprawie sawarcia umowy o udzielanie swiadczen opicki zdrowotne;.

3. W toku postgpowania W sprawic zawarcia umowy 0 udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
sakonczenia postgpowania, oferent moze zlozy¢ Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonc) czynnosci.

a) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanic w sprawie zawarcia umowy O udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega Jawicszeniu, chyba, ze z treci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny;

b) Komisja rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzicla pisemnc;j odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nicuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

¢) Protest zozony po terminic nic podlega rozpatrzeniu;

d) Informacj¢ o whiesieniu protestu 1 jego rozstrzygnigeiu niezwlocznic zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
na stronic internetowej Udziclajacego Zamowienia;

¢) W przypadku uwzglednicnia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢;

4. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnieé¢ do Udzielajacego Zaméwienia, w terminic 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeiu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigeia postgpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nic podlega rozpatrzeniu.

a) Odwotanic rozpatrywanc jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwolania wstrzymuje
sawarcie umowy o udziclanic $wiadczen opicki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.




§ 14
Postanowienia koncowe
stanowicniami niniejszego Regulaminu sastosowanic znajduja odpowiednic

W zakresie niecnormowanym  pe
h opiceki zdrowotnej finansowanych ze

przepisy ustawy o dzialalnosci lecznicze) oraz ustawy o $wiadczeniac
¢rodkow publicznych.

§15
Kazdy 7 Oferentow jest zZwigzany trescig niniejszego Regulaminu.

§16
Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Dyrektora Bieszcza
w Sanoku.

dzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ

ZATWIERDZAM ninicjszy Regulamin wraz ze wzorem ogloszenia o konkursie

SANOK, dnia 11 marca 2019 .




Zatacznik nr 3, do, zarzadzenia nr BP/ZARZ/NO/2/19

SPLOL w S

Sanok, 11.03.2019 r.

Bieszezadzkie Pogotowie Ratunkowe SP Z0OZ w Sanoku
ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok
oglasza konkurs nr BP/SZ/2/2019

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych na rzecz wszystkich potrzebujacych
pomocy medycznej na wypadek zagrozZenia zdrowotnego w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego
w ramach zespotow wyjazdowych S i P oraz specjalistycznych érodkéw transportu wodnego Bieszezadzkiego
Pogotowia Ratunkowego SP 707 w Sanoku.

Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres min. 24 miesigcy od daty zawarcia umowy.
Szczegdlowe materialy 1 informacje o przedmiocie konkursu oraz formularz oferty mozna uzyskac

w Sekretariacie Dyrekcji Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZ0OZ w Sanoku oraz na stronic
internetowe) www.bieszezadzkiepogotowie.pl — zakladka ogloszenia/konkursy

Oferte nalezy zlozy¢ w formic pisemnej na udpstepnionym formularzu w zamknietej kopercie
7 dopiskiem ,,KONKURS OFERT NR SPZOZ/SZ/1/2019 NA WYKONYWANIE SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH” Nie otwiera¢ przed dniem 19.03.2019 r., godz. 15.30
pod rygorem niewaznosci, W terminic do 19.03.2019 r. do godz. 15%° w Sckretariacie Bieszczadzkiego

Pogotowia Ratunkowego SPZ0Z Sanok, ul. Jezierskiego 21.

Otwarcic kopert z ofertami nastapi w dniu 19.03.2019 r. o godz. 16" w Sckretariacic Dyrekeji
Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Sanoku — Budynek Administracji przy ul.
Jezierskiego 21 w Sanoku.

' ,,-:;}_/-. —

Dyrektor BPR SP ZOZ Sanok



(nazwa i pieczeC 0 ferenta)
OFERTA

W zwiazku z konkursem ofert nr BP/SZ/2/2019 ogloszonym przez Dyrektora Bieszczadzkiego
Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Sanoku na: wykonywanie ¢wiadczen zdrowotnych przez
ratownikow medycznych na rzecz wszystkich potrzehujqcych pomocy medycznej na wypadek
w ramach Panstwowego ratownictwa medyczncgo W ramach zespolow

zagrozenia zdrowotnego
spccja]istycmych srodkéw transportu wodnego Bieszczadzkiego Pogotowia

wyjazdowych S i P oraz
Ratunkowego SP ZOZ w Sanoku.

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON
NIP

Miejscowose

Kod pocztowy
Ulica, nr lokalu
Telefon kontaktowy
adres e-mail

Wpis do wlasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Informacje dodatkowe
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Skladam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponujg:

Stawke za 1 godzing udziclanego swiadczenia przez ratownika medycznego W Bieszczadzkim
Pogotowiu Ratunkowym Sp 707 w Sanoku w wysokoSci :
w dni powszednic, soboty, nicdziele 1 SWICTA: ..ooveieemmenreneenes zh

(SROWIHIEL v sesessessasssssss s s e R s T T )

Oprocz stawki  godzinowe], Proyvimujgeentu Zamowienie albo ratownikom medyeznym Wyznaczonyn  prrez Przyjmujgcego
Jamowienie korzystajgeego = zasobow osobowych innych podmiotow lub swoich pracownikow bedgceych ratownikami medycznymi,
kiorzy udzielajq $wiadezen zdrowotnych w ramach umowy zawartej w wyniku rozstrzygnigeia niniejszego konkursu, wypfacana
bed=zie stawka pienigzna stanowigea iloraz stawki okreslonej w § 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 1.
cmieniajgeego rozporzqdzenic w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej (Dz. U, poz. 34) lub
w praepisach, ktore zastqpiq (4 regulacje w jej zakresie przedmiotowym i liczby godzin udzielania $wiadezen zdrowomych w danym
miesigeu  przez  Prayjmujgeego Jamowienie lub ratownikéw medycznych wyznaczonych przez Przyjmujgcego Zamawienie

korzystajgeego z zasobow osobowyeh innyeh podmiotow lub swoich pracownikéw bedgcych ratownikami medycznymi.

W zakresie kolejnych Kryteriow (w kolejnosci: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnos¢ oraz
ciaglo§¢) oswiadczam, 17
a. W zakresic udziclania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania posiadam ......... letnie doswiadczenie zawodowe.

b.  Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe itp.)

c. W zakresic realizacji przedmiotu samowienia zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen
w nastgpujacym minimalnym zakresie (wybrac jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku W
lub opisanie w punkcic 4 ):
1. w dni powszednic zgodnie Z harmonogramem €0 najmniej jeden raz w kazdym tygodniu,
w weekendy 1 dni ustawowo wolne od pracy zgodnie z harmonogramem co najmniej jeden raz w

kazdym miesigou — ....ooooeeceresees
[ ilos¢ dyzuréw zwyklych | Tiloéé dyzuréw weekendowych
(podaé ilos¢) ' J_(pndaé ilo§¢)

2. w dni powszednic zgodnic z harmonogramem €0 najmniej jeden raz w kazdym tygodniu, w
weekendy i dni ustawowo wolne od pracy zgodnie z harmonogramem co najmniej jeden raz w

kazdym miesigeu — ........ooooeieeinee
(poslaé lIox6) W

[ Tlosé dyzurow zwyklyeh | ' T T ilosé dyzurow weekendowych
B _ - (podaé ilos¢)
3. w dni powszednie zgodnic Z harmohogramem co najmniej jeden raz w kazdym tygodniu, W
weckendy 1 dni ustawowo wolne od pracy zgodnie z harmonogramem €0 najmniej jeden raz w

kazdym miesigeu — .....ooooeeiereereen
‘ ilo§¢ dyzurow zwyklych ! | ilo§¢ dyzurow weekendowych
| {poﬂaéﬂu@ - | - l(podaé ilo§¢)

4. inne (okreslic )

d. W zakresic wymiaru dni — W zwiazku z realizacja przedmiotu zamowienia zglaszam

gotowos¢ do pracy (wybra¢ jedna odpowiedz poprzez postawienie znaku WX
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1. do pigciu dni w kazdym tygodniu -~ ....ooeee
2. pigé dni w kazdym tygodniu - ..........

3 sze$é dni w kazdym tygodniu — ...

4 siedem dni w kazdym tygodniu —..........

Kazda Oferta musi zawierac dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zamowienie) dla wyzej
wskazanych kryteriow oceny (tj. jako$¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglosé). Brak
dyspozycji dla ktorychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem
takiej Oferty.

Zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres minimum 24
miesiace od daty sawarcia umowy lub dluzszy .........co.eeee (podac ilos¢ miesigey)

W zalaczeniu przedkladam ( zaznaczyé wlasciwe dla podmiotu skladajacego oferte) :

|. Zalacznik nr 1 - Lista personelu, ktory bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych w ramach zalaczone]

oferty,

Zalacznik nr 2 - Oéwiadezenie nr 1 - w zakresie ZUsS , US.

3. Zalacznik nr 3 - Oswiadezenie nr 2 — dotyezy Oferenta korzystajacego Z zasobow innych podmiotow w
celu realizacji zamowicnia.

4. Zalgcznik nr 4 — Oéwiadezenie nr 3 — dotyczy Oferenta korzystajacego z whasnych pracownikow lub
0s6b wykonujacych na jego rzecz ustugi na inngj podstawie niz umowa 0 pracg, W celu realizacji

8]

zamoOwienia.
5. Zalacznik nrS — Oéwiadczenie nr 4 — w zakresic BHP, PPOZ, medycyna pracy.
6. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalno§¢ Lecznicza — dokument

potwierdzajacy formg wykonywane] dziatalnoéci leczniczej — jezeli dotyczy.

7. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci i informacji
o dzialalnosci gospodarczc; (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny Oferenta.

8. Kscrokopic dokumentow uprawniajacych do wykonywania $wiadczen: prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacy)ny, kscerokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnien.

9. Pelomocnictwo, jezcli oferta skladana jest przez

# w przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia W swojej dokumentacji posiada juz ktory§ z wyzej
wymienionych w pkt. 6 dokumentow(aktualny), Przyjmujacy Zamowienie w przypadku jego
niezalaczania do oferty zobowiazany jest do przedlozenia oéwiadczenia o tym, ze dokumenty
uwzglednione W punkcie 6 nie ulegly zmianie, s3 aktualne i znajdujg si¢ W posiadaniu

Udzielajacego Zamowienia.

Niniejszym, o$wiadczam, Ze:

1. Zapoznalem/am si¢ 7 treScia ogloszenia, postanowieniami zawartymi ~w SWKO oraz
Regulaminem konkursu. O$wiadczam, ze akceptuj¢ 1 zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania
i wykonywania zapisOw zawartych w SWKO, zalacznikach i nie wnoszg do nich zastrzezen.
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Ztozong ofertg pozostang zwiazany przez 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.

3. Wszystkie zataczonc dokumenty lub kserokopic sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

4. W momencic podpisania umowy dostarczg dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg o dziatalno$ci lecznicze;.

5. Akceptujg okres obowiazywania umowy. tj. min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

6. Termin platnosci wynosi 21 dni od daty dostarczenia prawidtowej faktury VAT.

1 Oéwiadezam, 7e posiadam uprawnicnia do wykonywania okreslone) dziatalnosci.

2. Zobowiazuje si¢ do udziclania $wiadczen z nalezyta starannoscig 1 wymogami aktualne] wiedzy
medyczne).

3. Respektuje prawo NIZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy 1 wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku

postgpowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 O o6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, 28!

| administratorem danych osobowych Oferenta jest Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SP
707 w Sanoku, ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok

2 administrator wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sic Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem  poczty
elektronicznej:inspektor@infomedis.pl

3 administrator bedzie przetwarzal Pahstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niczbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjgcia dzialah na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
UMOWY;

4 dane osobowe moga byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawic
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe¢
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacj3 ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg
$wiadczacym ustuge 7 zakresu ochrony danych osobowych);

5 administrator nic zamierza przekazywaé Pafistwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

6. maja Panstwo prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnic z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

| Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia

wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tredei swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do

przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja nicpodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie
podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany W oparciu o Panstwa dane osobowe.

2

data podpis i pieczec osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

str.4z4



Lista personelu, ktory bedzie
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Z.alacznik nr

udzielal przedmiotowych swiad

1 do oferty (konkurs nr BP/SZ/2/2019)

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

czeh zdrowotnych w ramach zlozonej oferty

: T T_Xm Zawodowy

Kwalifikacje

B

podpis Oferenta lub osoby upowaznionej



Zalaeznik nr 2 do oferty (konkurs nr BP/SZ/2/2019)

/miejscowosé i data/

Os$wiadczenie nr 1 —w zakresie ZUS ., US

Oswiadczam, z¢:

jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie Z przepisami prawa polskiego:

1. rozliczam si¢ z odpowicdnim Urzedem Skarbowym 2z nalezno$ci otrzymanej z tytulu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamOwienia;

2. zglositem dzialalnosc gospodarcza W odpowiednim Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowiazujacych przepisow z naleznosci otrzymanej z tytuiu wykonywania

$wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoOwienia;

* prosz¢ nicpotrzebne skreslic



Zalacznik nr 5 do oferty (konkurs nr BP/SZ/2/2019)

/migjscowos¢ 1 data/

Oéwiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ. medycyna pracy

. O$wiadczam, z¢ posiadam aktualne saswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak

przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem

zamoOwienia;
7. Oéwiadczam, 7¢ posiadam aktualne szkolenie BHP, PPOZ.
3. Oéwiadczenie, i7 w momencic podpisania umowy dostarczg aktualne za$wiadczenic

o zdolnosci do wykonywania swiadczen wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy

podpis oferenta lub osoby upowazniongj

* proszg niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 3 do oferty (konkurs nr BP/$7/2/2019)

/miejscowos¢ i data/

Os$wiadczenie nr 2
_ dotyczy oferenta korzystajacego z zasob6éw innych podmiotéw (podwykonaweow )
w celu realizacji zaméwienia

Oéwiadczam, 7¢ personel wytypowany do udzielenia przedmiotowych  $wiadezen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:

T o AR PSS SSNAN AR et e s e s ST e

v prowadzi dzialalno$¢ gospodarczg zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiada wpis
do wilasciwego rejestru;

v rozlicza si¢ z odpowiednim Urz¢dem Skarbowym z naleznosci otrzymanej z tytuu
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia;

v zglosil(a) dziatalnos¢ gospodarcza w odpowiednim Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawic obowiazujacych przepisow z naleznoéci otrzymanej z tytulu wykonywania

swiadezen zdrowotnych bedgeych przedmiotem zamoéwienia;

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosz¢ niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 4 do oferty (konkurs nr BP/SZ/2/2019)

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 3
— dotyezy oferenta korzystajacego z wlasnych pracownikow
w celu realizacji zamdwienia

O$wiadczam, 7c personel wytypowany do wykonywania przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych tj. Pani/Pan:

FESt ZALTUANMIONY W c.vvueuctsrectiusiasssessmsnsesistsasesonstssaseasiasisrsaas st st st s bbb e s s
(prosz¢ wpisaé nazwg oferenta)

na podstawie Umowy o prace.

podpis oferenta lub osoby upowaznione;j



