SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
okreslajace sposéb realizacji zakresu Swiadczen zdrowotnych w rodzaju:
-Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w stacjonarnej lub ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej SP ZOZ WOTUW Stanomino.
-Opieka psychiatryczna w stacjonarnej lub ambulatoryjnej opiece zdrowotnej SP ZOZ WOTUW Stanomino.
- Leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych i opieka medyczna w stacjonarnej opiece zdrowotnej
SPZ0OZ WOTUW Stanomino

1. 1. Uzyte w Szczegolowych Warunkach Konkursu okreslenia oznaczaja:
1) kierownik — osoba, ktora, kieruje placowka lecznictwa odwykowego, ma co najmniej 6-cio letni staz

pracy w lecznictwie odwykowym i posiada certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznienia PARPA
2) psychiatra — lekarz, ktory posiada prawo wykonywania zawodu i specjalizacje I-go stopnia w

dziedzinie psychiatrii;
3) specjalista psychiatra — lekarz, ktory posiada prawo wykonywania zawodu i specjalizacje II-go
stopnia w dziedzinie psychiatrii;

4) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz, ktory posiada prawo wykonywania zawodu, otwarta specjalizacj¢
w danej dziedzinie medycyny lub status osoby uczestniczacej w procesie  certyfikacji nadany przez
dyrektora PARPA ;

5) pielegniarka - osoba wykonuja zawod pielegniarski , posiadajaca prawo wykonywania zawodu
wydane przez wlasciwa Okrggowa Radg Pielggniarek i Potoznych;

6) pracownik socjalny - osoba z wyksztalceniem wyzszym w zakresie pracy socjalne;j.

7) osoba z certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien — osoba, ktora prowadzi terapi¢ uzaleznienia i
wspoluzaleznienia oraz posiada kwalifikacje zawodowe uzyskane w specjalistycznych programach
szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien, potwierdzone certyfikatem, nadanym przez Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

8) osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien — osoba, ktora
moze prowadzi¢ terapi¢ uzaleznienia 1 wspoéluzaleznienia wtedy, gdy nabyla status "osoby
uczestniczacej w  procesie potwierdzania kwalifikacji zawodowych" Dokumentem nadajacym status
osoby w trakcie szkolenia do  uzyskania -certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien jest
zaswiadczenie wydawane przez Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych ;

9) osoba z certyfikatem instruktora terapii uzaleznien — osoba, ktora prowadzi terapi¢ uzaleznienia i
wspotuzaleznienia oraz posiada kwalifikacje zawodowe uzyskane w specjalistycznych programach
szkoleniowych w zakresie terapii uzaleznien, potwierdzone certyfikatem, nadanym przez Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych.

10) osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien — osoba, ktora
moze prowadzi¢ terapi¢ uzaleznienia i wspotuzaleznienia wtedy, gdy nabyla status "osoby uczestniczacej w
procesie potwierdzania kwalifikacji zawodowych" Dokumentem nadajacym status osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien jest zaswiadczenie wydawane
przez Dyrektora Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych ;

11) psycholog — osoba, ktora uzyskata w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub uzyskata za
granica wyksztalcenie uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzgdne dyplomowi magistra
psychologii; za rdwnorzedny mozna uznaé takze dyplom magistra filozofii chrzescijanskiej ze  specjalizacja
psychologiczno — filozoficzna uzyskany na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim do roku 1981, a takze
dyplom magistra filozofii chrze$cijanskiej w zakresie psychologii uzyskany w Akademii Teologii
Katolickiej do 1993 roku;

12) psycholog kliniczny — psycholog, ktory uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie psychologia kliniczna,

13) psychoterapeuta — osoba, ktéra ukonczyta studia wyzsze, posiada zaswiadczenie o ukonczeniu
atestowanego lub rekomendowanego szkolenia w zakresie psychoterapii i moze prowadzi¢ psychoterapig.
Dokumentem potwierdzajacych uzyskanie kwalifikacji psychoterapeuty (do czasu wydania odrgbnych
przepisbw okreslajacych umiejetno$ci psychoterapeutow) jest certyfikat Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego lub Polskiego Towarzystwa Psychologicznego;

14) superwizor — osoba, ktora posiada certyfikat superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego lub/ i

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, czyli osoba konsultujaca przebieg psychoterapii prowadzonej
przez psychoterapeute;
15) superwizor psychoterapii uzaleznienia i wspo6luzaleznienia — osoba wpisana na list¢ o0sob

uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej dla celow szkoleniowych, ustalona przez Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych czyli osoba konsultujaca przebieg
psychoterapii prowadzonej przez specjaliste psychoterapii uzaleznien;

16) trener — osoba, ktora posiada certyfikat trenera treningu interpersonalnego Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego,



17 program terapeutyczny — schemat postgpowania zawierajacy opis zalozen, celu, form realizacji,
czasu trwania programu, skierowany do grupy pacjentdéw uzaleznionych lub wspoéuzaleznionych oraz

obejmujacy

ponad polowa oddziatywan to $wiadczenia z zakresu psychoterapii grupowej;
18) Swiadczenia ambulatoryjne — $§wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju psychoterapia uzaleznienia i/lub
wspoluzaleznienia realizowana w warunkach ambulatoryjnych, w trybie planowym, od

do piatku wg. ponizszego zestawienia, ktore odpowiada §wiadczeniom opisanym w

$wiadczen NFZ stanowiacego podstawe do rozliczania.

specyficzne zadania realizowane przy pomocy okreslonych i zapisanych metod, z czego

poniedziatku

katalogu zakresow

porada diagnostyczna

porada terapeutyczna (kolejna)

porada instruktora terapii
uzaleznien

esja psychoterapii indywidualnej

sesja psychoterapii rodzinnej
(uczestnik)

sesja psychoterapii grupowej
(uczestnik)

sesja psychoedukacyjna
(uczestnik)

F10-F19 (bez F11), F63.0 (uzaleznieni)
703, F43 (wspéluzaleznieni)

poradnia realizujaca;
Program terapii uzaleznienia od alkoholu
i od substancji psychoaktywnych — intensywny
i poglebiony.
Program terapii dla pacjentow po leczeniu
stacjonarnym,
Program terapii wspotuzaleznienia ,

poradnia czynna co najmniej 5 razy w tygodni
w godzinach 8,00-19,00

min 0,75 godz.

min 0,50 godz.

min 0,50 godz.

min | godz.

min 1 godz.

min 1 godz.

min 2 godz.

Z03 rozpoznanie
glowne dla wspot-
uzaleznionych

19) swiadczenia w oddziale to opisane nizej:
1.8wiadczenia opieki zdrowotnej, w rodzaju kompleksowe leczenie alkoholowych zespotow
abstynencyjnych w OLAZA w SP ZOZ WOTUW Stanomino, w trybie catodobowej opieki medycznej i
realizowanych od poniedziatku do piatku w trybie planowym zaje¢ motywujacych do dalszego leczenia w
OTUA, znajdujacym si¢ w strukturze organizacyjnej SP ZOZ WOTUW

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w rodzaju kompleksowa, intensywna psychoterapia uzaleznienia z
zastosowaniem OPT w OTUAw SPZOZ WOTUW Stanomino, w trybie planowym, od poniedziatku

do soboty,
Jednostki chorobowe wg. ICD -10,
leczone w oddziale, w ramach umowy
0ddziat F10.0, F10.2, F10.3, F10.4, F13.3, Leczenie zgodne ze
Leczenia F13.4,F19.3,F19.4 standardami PARPA
1 Alkoholowych osobodzien . S
Zespolow czas okres leczenia 1 wytycznymi krajowego
Abstynencyjnych do 10 dni nadzoru specjalistycznego
Jednostki chorobowe wg. ICD -10,
) N leczone w oddziale, w ramach umowy Terapia wg. Programu SP ZOZ
Oddz“ﬁ?* .Tefrapn . F10.2,F10.8, F10.9, F19.2, F19.8, WOTUW, zgodna ze standardami
2 Uzaleznien od osobodzien F19.9, F63 PARPA
Alkoholu . S
. . i wytycznymi krajowego
Czas okres leczenia do 8 tygodni nadzoru specjalistycznego

20) zakres Swiadczen — $wiadczenie lub grupa $wiadczen w rodzaju :
- psychoterapia uzaleznienia i/lub wspoétuzaleznienia i/lub opieka psychologiczna;

opicka medyczna-psychiatryczna w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej; bezposrednia opicka
psychiatryczna w w OTUA i OLAZA ; bezposrednia opieka medyczna i dyzury lekarskie pod telefonem
w OTUA 1 OLAZA, dla realizacji ktérych w umowie okre$la si¢ stawke godzinowa .



21) stawka godzinowa - kwota przeznaczona na sfinansowanie wykonywania kontraktowanych §wiadczen opieki
zdrowotnej przez pelng godzing zegarowa.

22) lokalizacja — bedacy w dyspozycji Udzielajacego Zamoéwienia budynek lub zesp6t budynkéw oznaczonych tym
samym adresem, w ktorym zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczen;

23) miejsce — bedace w dyspozycji Udzielajacego Zamowienia pomieszczenie lub zespol pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powiazanych funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania §wiadczen;

24) osobodzien — jednostkowa miara stuzaca do rozliczania $wiadczen opisanych w katalogu zakreséw $wiadczen
NFZ;

25) okres rozliczeniowy — pelny miesiac poczawszy od pierwszego do ostatniego dnia danego miesiaca, w ktorym
wykonywany jest zakres Swiadczen.

1.2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w szczegétowych warunkach konkursu , maja znaczenie nadane im
w przepisach odrgbnych.

2. Zakres $wiadczen objetych umowa musi byé wykonywany zgodnie z Programem SP ZOZ WOTUW w lokalizacji
miejscu i czasie, wskazanym przez Udzielajacego Zamoéwienia. Przyjmujacy Zamowienie korzysta odptatnie z bazy
lokalowej Udzielajacego Zamowienia, a nieodptatnie ze sprzgtu, aparatury i materialdow niezbednych do wykonywania
przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zamowienie bedzie korzystal z w/w ze szczegdlnag starannoscia, dbajac o ich
racjonalne i efektywne wykorzystanie.

2.1. Lokalizacja, miejsce i czas wykonywania poszczegdlnych zakresow $wiadczen zdrowotnych opisanych w
Regulaminie Konkursu Ofert :

1) dla zakresu wymienionego w pkt.4.1.1 jest SP ZOZ WOTUW w Stanominie, Oddziat Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu (OTUA) od poniedziatku do soboty w godzinach przed i popotudniowych, nie mniej niz
okre$lone datami 2 dni w tygodniu w facznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 70
godzin.

2) dla zakresu wymienionego: w pkt.4.1.2 jest SP ZOZ WOTUW w Stanominie, OLAZA i OTUA, nie mniej
niz okre$lone datami 4 dni w miesiacu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 10
godzin opieki bezposredniej (praca przy 16zku chorego) i 100 godzin dyzuru pod telefonem.

3) dla zakresu wymienionego: w pkt.4.1.3a jest SP ZOZ WOTUW w Stanominie, OLAZA i OTUA, nie mniej
niz okreslone datami 4 dni w miesiacu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz
24 godziny niezbedne do wykonania wszystkich zleconych konsultacji i badan psychiatrycznych

4) dla zakresu wymienionego w pkt. 4.1.3b jest SP ZOZ WOTUW:
- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia - w Kotobrzegu, od
poniedziatku do piatku w godzinach przed lub popotudniowych, nie mniej niz okreslony datami
1 dzien w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 8 godzin
niezbednych do wykonania wszystkich zleconych konsultacji i badan psychiatrycznych
obejmujacych nie mniej niz § pacjentow.

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia - w Swidwinie , od
poniedziatku do piatku w godzinach przed lub popotudniowych, nie mniej niz okreslony datami
1 dzien w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 8
godzin niezbednym do wykonania wszystkich zleconych konsultacji i badan psychiatrycznych
obejmujacych nie mniej niz § pacjentow.

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia - w Potczynie, od
poniedziatku do czwartku w godzinach przed lub popotudniowych, nie mniej niz okreslony datami



1 dzien w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 6
godzin niezbgdnym do wykonania wszystkich zleconych konsultacji i badan psychiatrycznych
obejmujacych nie mniej niz 6 pacjentow.

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia - w Biatogardzie, od

poniedziatku do piatku w godzinach przed lub popotudniowych, nie mniej niz okreslony datami

1 dzien w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 8 godzin

niezbednym do wykonania wszystkich zleconych konsultacji i badan psychiatrycznych obejmujacych
nie mniej niz 8 pacjentow.

5) dla zakresu wymienionego ~w pkt. 4.1.4 jest Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspbtuzaleznienia w Swidwinie, od poniedziatku do piatku w godzinach przed i popotudniowych, nie
mniej niz okreslone datami 2 dni  w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie
mniej niz 80 godzin.

6) dla zakresu wymienionego w pkt.4.1.5 jest Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspoétuzaleznienia w Bialogardzie, od poniedziatku do piatku w godzinach popotudniowych, nie mniej niz
okreslony datami ldzien w tygodniu w tacznym, miesigcznym czasie pracy wynoszacym nie mniej niz 16
godzin.

2.2. Termin wykonania §wiadczen wynika z miesigcznego harmonogramu pracy placowki bedacej miejscem udzielania
$wiadczenia, ktory ustala jej kierownik, a zatwierdza dyrektor SP ZOZ WOTUW.

2.3. Szacunkowa liczba godzin pracy dla poszczegdlnych zakreséw swiadczen zdrowotnych :

—
.

dla zakresu wymienionego w pkt.4.1.1 - 2 760, a miesigcznie nie wigeej niz 276
2. dla zakresu wymienionego: w pkt.4.1.2 - 5 870, a miesigcznie nie wigcej niz 587

3. dla zakresu wymienionego: w pkt.4.1.3a - 260, a miesigcznie nie wigcej niz 30

4. dla zakresu wymienionego w pkt. 4.1.3b jest SP ZOZ WOTUW

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Kotobrzegu,
- 160 a miesigcznie nie wigcej niz - 20

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Swidwinie,
- 90 a miesigcznie nie wigcej niz. 10

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Potczynie,
- 90 a miesigcznie nie wigecej niz 10

- Przychodnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoluzaleznienia w Biatogardzie,
- 110 a miesigcznie nie wigecej niz 10

5. dla zakresu wymienionego w pkt. 4.1.4 - 2 500, a miesiecznie nie wigcej niz 270

6. dla zakresu wymienionego w pkt.4.1.5- 172, a miesigcznie nie wigcej niz 20

2.4 Zastrzega sig¢ mozliwo$¢é wykonania wigkszej lub mniejszej ilosci zamowionych godzin udzielania §wiadczen
w zaleznos$ci od potrzeb tj zglaszalnosci pacjentdéw w Przychodniach lub obtozenia w Oddziatach .

2.5. Istnieje mozliwo$¢ zamiany miejsca udzielania §wiadczen w trakcie realizacji umowy w ramach limitu
kwotowego, w zaleznosci od potrzeb. Postanowienia dotyczace mozliwosci zmiany miejsca udzielania §wiadczen
zostang zapisane w zawartej przez Udzielajacego Zamowienia umowie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie winien realizowaé zakres $wiadczen objetych umowa z nalezyta starannoscia,
wykorzystujac wiedzg i umiejetnosci uwzgledniajace postgp medycyny, psychologii i psychoterapii, respektujac
zalecenia kierownikow placowek i nadzoru specjalistycznego



4. Przyjmujacy Zamowienie za wiedza i zgoda Udzielajacego Zamdwienia moze zleci¢ wykonanie zamowienia osobie
trzeciej (podlecenie). Postanowienia dotyczace mozliwosci zlecenia wykonania zamowienia osobie trzeciej
(podzlecenie) zostana zapisane w zawartej przez Udzielajacego Zamdwienia umowie. W celu realizacji danego
zakresu $wiadczen przez poddzlecenie, Przyjmujacy Zamodwienie musi zapewni¢ wykwalifikowana kadre o nie
mniejszych kompetencjach zawodowych niz osoby wymienione punkcie 5 Regulaminu Konkursu Ofert.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie wykonujac umowe¢ moze Kkorzysta¢, bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia,
z wlasnych materiatow i sprzetu wspomagajacego proces diagnozowania lub terapii, pod warunkiem iz spelniaja one
wymagania okreslone w odrgbnych przepisach.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie moze prowadzi¢ na sprzecie nalezacym do Udzielajacego Zamdwienia wyodrgbniona
komputerowa bazg danych, os6b objetych $§wiadczeniami, ktora uwzglednia dane niezbedne do rozliczen z ZOW NFZ

7. Przyjmujacy Zamoéwienie moze kierowacé pacjentéw na badania diagnostyczne oraz specjalistyczne konsultacje
jedynie do tych specjalistow lub zakladéw opieki zdrowotnej, z ktorymi Udzielajacy Zamoéwienia ma podpisane

porozumienia o wzajemnym $wiadczeniu ustug.. Listy znajduja si¢ u kierownikow placowek.

8. Przyjmujacy Zamowienie w ramach opieki nad pacjentem jest zobowiazany do Scistej wspolpracuje z:

—

personelem dziatalno$ci podstawowej SP ZOZ WOTUW .

2. lekarzem POZ, do ktérego zapisany jest pacjent.

3. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w zakresie wdrazania standardow 1 procedur terapeutycznych oraz podnoszenia kwalifikacji personelu
fachowego, a takze monitorowania efektow terapii,

4. zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,

5. kierownikiem wojewodzkiego o$rodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia w zakresie
koordynacji oddziatywan leczniczych oraz podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

6. wojewodzkimi konsultantami w dziedzinie psychiatrii i psychologii klinicznej,

7. $rodowiskami samopomocowymi, a w szczegdlnosci ze wspolnota Anonimowych Alkoholikow i klubami
abstynenta w zakresie sSrodowiskowych oddziatywan wspierajacych abstynencjg pacjentow,

8. zakladami pracy chronionej, w ktérych sa zatrudnione osoby uzaleznione od alkoholu objgte programem
rehabilitacji spoteczne;j,

9. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia na biezaco dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
zgodnie z przepisami prawa oraz standardami obowiazujacymi w SP ZOZ WOTUW, w sposéb rzetelny, doktadny i
czytelny.

10. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo pacjentow, u ktorych wykonuje Swiadczenia.
11. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen.
12. Finansowanie $§wiadczen nastepuje na zasadach okreslonych w umowie.

13. PRZYKLADY WYPELNIANIA NIEKTORYCH PUNKTOW FORMULARZA OFERTOWEGO
i wzory zalacznikow.

13.1. Oferty na realizacjg¢ wigcej niz jednego zakresu §wiadczen Oferent sktada odrgbnie dla kazdego wybranego

zakresu, przy czym tylko do jednej oferty dotacza wszystkie zadane dokumenty oznaczajac koperte z zawartoscia

tej oferty dodatkowo znakiem X . Do pozostatych ofert sktada o§wiadczenie, iz zadane dokumenty znajduja
si¢ przy ofercie oznaczonej X.



13.2 W przypadku zastosowania przepisu pkt. 7 Regulaminu, Oferent do kazdej oferty sktada os$wiadczenie,
ze zadane dokumenty znajduje si¢ u organizatora konkursu.

13.3. W przypadku gdy Oferent zamierza $wiadczy¢ ustugi w innej ilosci dni niz okreslona w tabeli  oznacza
znakiem X ostatni wiersz i dopisuje ilo$¢ dni przez jaka chce miesigcznie §wiadczy¢ ustugi.

Przyklad: Oferent w miejscu udzielania $§wiadczen jakim jest Przychodnia sktada ofertg na 3 dni w tygodniu w
tym dwa razy po potudniu. Tabela w pkt. 5 winna by¢ wypelniona nast¢pujaco.

. Proponowana ilo$¢ dni pracy w miesigcu *
2 dni w tygodniu a w tym 2 x do godziny 19,00

2 dni wtygodniuaw tym 1 xdo godziny 19,00

1 dzien w tygodniu do godziny 19,00

X | 3 dni wtygodninw a wtym 2 x do godziny 19,00

* wlasciwe oznaczy¢ znakiem X

13.4. Wzory zalacznikdéw dotyczace:

* zapoznania si¢ z trescia ogtoszenia konkursowego, regulaminu konkursu ofert i szczegélowych warunkéw konkursu,

Pieczeé oferenta Data

OSWIADCZENIE OFERENTA

OSWIADCZAM, ZE ZNANA MI JEST TRESC OGLOSZENIA KONKURSOWEGO W SPRAWIE
PRZYJECIE OBOWIAZKOW UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW, SP ZOZ
WOTUW STANOMINO I ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINU KONKURSU OFERT I SZCZEGOLOWYCH
WARUNKOW KONKURSU.

piecze¢é i podpis oferenta

* nickaralno$ci 0s6b wykonujacy §wiadczenia zdrowotne objgte umowa,

Pieczgé oferenta Data

OSWIADCZENIE OFERENTA

OSWIADCZAM, ZE OSOBA WSKAZANA W PUNKCIE 3 FORMULARZA OFERTOWEGO NIE
FIGURUJE W KRAJOWYM REJESTRZE KARNYM, ANI NIE MA NALOZONEJ KARY PRZEZ INNE

ORGANA DO TEGO UPOWAZNIONE.

pieczg¢ i podpis oferenta




* spetniania wszystkich wymagan zawartych w Warunkach Szczegdétowych Konkursu oraz zobowiazania do ich
przestrzegania podczas realizacji umowy,

Pieczeé oferenta Data

OSWIADCZENIE OFERENTA

OSWIADCZAM, ZE SPEELNIAM WSZYSTKIE WYMAGANIA ZAWARTE W WARUNKACH
SZCZEGOLOWYCH KONKURSU 1 ZOBOWIAZUJE SIE DO ICH PRZESTRZEGANIA  PODCZAS
REALIZACJI UMOWY POD RYGOREM JEJ ZERWANIA.

pieczgd i podpis oferenta

* samodzielnego rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym i ZUS-em

Pieczgc¢ oferenta Data

OSWIADCZENIE OFERENTA

OSWIADCZAM, ZE DOKONUJE SAMODZIELNEGO ROZLICZANIA SIE
Z URZEDEM SKARBOWYM I ZAKEADEM UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

pieczec i podpis oferenta




