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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań obrazowych rezonansu magnetycznego (RM) 
wraz z ich opisem dla pacjentów 
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.
Kraków, lipiec 2026
I. OGÓLNE WARUNKI POSTĘPOWANIA 

1. Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności Leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156) oraz zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie wprowadzonego Zarządzeniem nr 193/2026 Dyrektora Szpitala z dnia 10.07.2026 r.

2. Składając ofertę, Przyjmujący Zamówienie potwierdza, iż zapoznał się z treścią ww. Regulaminu i akceptuje jego postanowienia poprzez podpisanie stosownego oświadczenia załączonego do dokumentów oferty.
3. Do konkursu mogą przystąpić odpowiednie podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy 
o działalności leczniczej.
4. Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych w zakresie podmiotowym 
i przedmiotowym. 

5. Zakres usług obejmuje 1 zadanie.

6. Termin realizacji świadczeń zdrowotnych dotyczących Badań z zakresu Rezonansu    Magnetycznego - od 12.08.2026 r. do 31.12.2026 r.
II. PRZEDMIOT POSTĘPOWANIA

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badania z zakresu rezonansu magnetycznego 
wg. realnych potrzeb Udzielającego Zamówienia.

Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamówienia obejmuje 
w szczególności: 

1. wykonywanie świadczeń zdrowotnych określonych przedmiotem postępowania na zlecenie lekarzy Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza 
w Krakowie po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym (dotyczy konsultacji) lub skierowaniu na badania,

2. poddawanie się procedurom kontrolnym Udzielającego Zamówienie oraz NFZ w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienie z Oddziałem NFZ,

3. prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporządzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2024 poz.798 z późn. zm.) albo akt je zastępujący,

4. przestrzeganie przepisów o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczeństwa, higieny pracy, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ustawy o działalności leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5. zapewnienie ochrony danych objętych dokumentacją medyczną,

6. należyte i terminowe wykonywanie świadczeń.

III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTÓW

        A.  DOKUMENTY  

Dla udokumentowania spełnienia wymaganych warunków oraz uznania formalnej poprawności, oferta musi zawierać następujące dokumenty (odpisy lub kserokopie) poświadczone za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentacji. 
Załączone dokumenty muszą posiadać atrybut aktualności.

	 Formularz ofertowy
	(załącznik nr 1/OF)

	Oferta rzeczowo-finansowa
	(załącznik nr 2/OF)

	Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz regulaminem przeprowadzania konkursu ofert 
	(załącznik nr 3/OF)

	Aktualny wypis:

-  z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (zamawiający nie wymaga załączania wydruku pełnej księgi rejestrowej),

-  aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
	(załącznik nr 4/ OF)



	Numer statystyczny REGON
	(załącznik nr 5/ OF)

	Lista osób wykonujących świadczenia zdrowotne wraz z ich kwalifikacjami 
i numerami prawa wykonywania zawodu
	(załącznik nr 6/ OF)

	Polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta w zakresie prowadzonej działalności leczniczej.
	 załącznik nr 7/ OF)

	Oświadczenie o spełnieniu wymogów określonych w warunkach konkursu ofert dla świadczeń objętych postępowaniem konkursowym w tym oświadczenie o niekaralności – według załączonego wzoru
	(załącznik nr 8/ OF)

	 Zaakceptowany wzór umowy.
	(załącznik nr 9/ OF)

	Zaświadczenie (osób wymienionych w zał. 6/OF) z Krajowego Rejestru Karnego, zawierające informacje dot. Kartoteki karnej; Kartoteki nieletnich; Kartoteki osób pozbawionych wolności oraz poszukiwanych listem gończym. Zaświadczenie musi być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Dokument należy złożyć w formie oryginału, kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Oferenta (należy złożyć w osobnej zamkniętej kopercie i dołączyć do oferty) lub w formie elektronicznej (plik .xml pobrany z systemu 
e-KRK). Wizualizacja PDF dokumentu elektronicznego nie stanowi dokumentu urzędowego
	(załącznik r 10/OF)


Uwaga: 
potwierdzenia kserokopii dokumentów za zgodność z oryginałem, dokonuje Oferent lub osoba upoważniona do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia braków. Oferta zawierająca błędy, propozycje rozwiązań alternatywnych lub wariantowych oraz oczywiste pomyłki pisarskie lub rachunkowe, na których poprawienie oferent nie wyraził zgody, pozostawiona jest bez rozpatrzenia. W przypadku wystąpienia w/w pomyłek Udzielający Zamówienie wezwie oferenta do dokonania poprawek.     

B.  POZOSTAŁE WARUNKI STAWIANE OFERENTOM 

1. Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. - oświadczenie - załącznik nr 8/OF;
2.  Osoby uczestniczące w wykonaniu zamówienia oświadczają, że posiadają odpowiednie kwalifikacje odpowiadające przedmiotowi zamówienia i dysponują sprzętem umożliwiającym jego wykonanie oraz że spełniają wymogi dotyczące jego wykonania określone w obowiązujących w tym zakresie przepisach. - oświadczenie zał. nr 6/OF;

3. Oferent spełnia wymagania określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4. Oferent podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia;

5. Zakres świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy zgodnie 
z wpisem do rejestru musi odpowiadać przedmiotowi zamówienia.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT.
 
Rozstrzygającym kryterium oceny ofert będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniższych kryteriów: 
	Lp. 
	Kryterium 
	Opis 
	Znaczenie procentowe kryterium 
	Maksymalna ilość punktów jakie może 

otrzymać ofertę za dane kryterium 

	1 
	Jakość (J) 
	Oferent otrzyma 5 pkt, jeśli przedstawi w ofercie certyfikat/certyfikaty jakości wydany przez jednostkę uprawnioną dla świadczeń objętych przedmiotem postępowania 
	5% 
	5 

	2 
	Kompleksowość (K) 
	Oferent otrzyma 5 pkt, jeśli świadczenia zdrowotne realizowane będą bez udziału podwykonawców 
	5% 
	5 

	3 
	Dostępność (D) 
	Oferent otrzyma 2 pkt za wskazanie do udzielania świadczeń 3 osób.

Oferent otrzyma 5 pkt za wykazanie do udzielania świadczeń co najmniej 3 i więcej osób.
	5% 
	5 

	4 
	Ciągłość (W) 
	Oferent otrzyma 5 pkt, jeśli potwierdzi 

współpracę z podmiotem działalności 

leczniczej przez okres min 2 lata w 

przedmiocie badania, na które złożył ofertę 
	5% 
	5 

	5 
	Cena (C) 
	 
	80% 
	80 


 Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska najwięcej punktów (O) wg poniższego wzoru. Udzielający Zamówienie będzie obliczał wartość punktową oferty zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku. 

 
(O) = J + K + D + W + C 

Cena (C) zostanie wyliczona według poniższego wzoru:

           Oferowana wartość minimalna 


  C =---------------------------------------------- x 80 pkt.

           Oferowana wartość badanej oferty
V. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Oferty należy składać do dnia 07.08.2026 r. do godziny 8:00 w wybranej wersji:
1) papierowej: w Sekretariacie Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, ul.  Prądnicka 35-37, 31-202 Kraków, w kopercie, na której należy umieścić: 
„Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

31-202 Kraków, ul. Prądnicka 35-37

Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań obrazowych rezonansu magnetycznego (RM) wraz z ich opisem dla pacjentów Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.
Nie otwierać przed godz. 9:00. w dniu 07.08.2026 r. „
Ponadto:

a) koperta powinna zawierać nazwę i adres Oferenta napisane w lewym górnym rogu;
b) oferta złożona po terminie będzie zwracana bez otwierania;
c) Wszystkie załączniki powinny być ponumerowane wg pkt III A. Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane w ciągłości, każda strona musi być podpisana 
i opatrzona imienną pieczątką osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta. Wszelkie zmiany winny być przekreślane i parafowane przez Oferenta. Wszystkie strony oferty należy spiąć w sposób uniemożliwiający jej dekompletowanie. Oferta oraz wszystkie załączniki muszą być sporządzone i złożone 
w formie pisemnej, w języku polskim, pod rygorem odrzucenia oferty;
d) wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

2) elektronicznej, w postaci zaszyfrowanego pliku (lub archiwum) przesłanego na adres poczty elektronicznej wskazany w ogłoszeniu o konkursie: sekretariat@narutowicz.krakow.pl.  

a) Za skuteczne złożenie oferty uważa się wpływ zaszyfrowanego pliku na wskazany 
w ust. 1 pkt. 2) adres poczty elektronicznej Ogłaszającego konkurs przed upływem terminu składania ofert. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wpływu wiadomości na serwer pocztowy Udzielającego Zamówienia.

b) Oferent jest zobowiązany: 

· sporządzić ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami w formie jednego pliku lub archiwum (np. w formacie .pdf, .zip, .7z lub innym powszechnie stosowanym),

· zaszyfrować przygotowany plik lub archiwum przy użyciu ogólnodostępnego, bezpłatnego oprogramowania zapewniającego szyfrowanie zgodne ze standardem AES‑256 (rekomendowane: 7‑Zip, VeraCrypt lub równoważne),

· ustanowić hasło o długości nie mniejszej niż 12 znaków, zawierające wielkie 
i małe litery, cyfry oraz znaki specjalne,

· zaszyfrowanie oferty nastąpić musi przed jej wysłaniem — Udzielającemu Zamówienia, nie może zostać udostępniona oferta w postaci umożliwiającej zapoznanie się z jej treścią przed terminem otwarcia ofert.

c) Hasło do odszyfrowania oferty stanowi informację poufną. Oferent jest zobowiązany: 

· nie udostępniać hasła osobom trzecim, w tym innym oferentom biorącym udział w postępowaniu,

· nie przekazywać hasła w treści wiadomości, którą przesyła zaszyfrowaną ofertę, ani w jakikolwiek sposób umożliwiający jego skojarzenie z ofertą przed terminem jej otwarcia,

· zabezpieczyć hasło przed nieuprawnionym ujawnieniem do momentu jego przekazania Udzielającemu Zamówienia w sposób wskazany w pkt. d) poniżej.

· Hasło do odszyfrowania oferty Oferent przekazuje Udzielającemu Zamówienia po upływie terminu składania ofert, jednak nie później niż do godziny 09:00 w dniu otwarcia ofert, w odrębnej wiadomości e‑mail przesłanej na adres: dzorg@narutowicz.krakow.pl w tytule wiadomości wpisując: Konkurs Rezonans Magnetyczny - HASŁO,

d) Odszyfrowanie ofert następuje wyłącznie po upływie terminu składania ofert, 
w obecności co najmniej dwóch członków komisji konkursowej, przy użyciu hasła przekazanego przez Oferentów zgodnie z wytycznymi. Czynności otwarcia 
i odszyfrowania ofert sporządza się protokół.

e) Do chwili upływu terminu składania ofert żaden pracownik Udzielającego Zamówienia, w tym członkowie komisji konkursowej, nie mają prawa podejmować prób odszyfrowania oferty ani zapoznania się z jej treścią. Naruszenie tego obowiązku traktowane jest jako rażące naruszenie zasad postępowania konkursowego.

f) Konsekwencje związane z hasłem: 

· nieprzekazanie hasła w terminie określonym w SWKO skutkuje pozostawieniem oferty bez rozpatrzenia — oferta taka nie podlega otwarciu 
i traktowana jest jako niezłożona w sposób umożliwiający jej ocenę,

· przekazanie hasła nieprawidłowego, uniemożliwiającego odszyfrowanie oferty, skutkuje jednokrotnym wezwaniem Oferenta do niezwłocznego przekazania prawidłowego hasła, w terminie nie dłuższym niż 60 minut od chwili wezwania; bezskuteczny upływ tego terminu skutkuje odrzuceniem oferty,

· przekazanie hasła przed upływem terminu składania ofert lub w sposób umożliwiający jego skojarzenie z ofertą przed terminem jej otwarcia skutkuje odrzuceniem oferty, o ile naruszenie to mogło mieć wpływ na wynik postępowania,

· w przypadku wystąpienia po stronie Udzielającego Zamówienia okoliczności technicznych uniemożliwiających terminowe przekazanie hasła (np. awaria systemów Udzielającego Zamówienia), komisja konkursowa może wyznaczyć nowy termin przekazania hasła, o czym powiadamia wszystkich Oferentów 
w sposób zapewniający równe traktowanie.
    g) Ryzyko związane z prawidłowym zaszyfrowaniem oferty, wyborem narzędzia szyfrującego, ustanowieniem oraz terminowym i prawidłowym przekazaniem hasła obciąża wyłącznie Oferenta. Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności za brak możliwości odszyfrowania oferty z przyczyn leżących po stronie Oferenta.

2. Udzielający Zamówienia zapewnia, że opisany w niniejszym SWKO sposób składania ofert: 

1) gwarantuje zachowanie poufności treści ofert do chwili ich otwarcia,
2) umożliwia jednakowy dostęp do postępowania wszystkim zainteresowanym podmiotom, przy zastosowaniu ogólnodostępnych, bezpłatnych narzędzi szyfrujących,
3) realizuje zasady uczciwej konkurencji i równego traktowania Oferentów poprzez identyczne wymagania techniczne i proceduralne stawiane wszystkim uczestnikom postępowania,
4) jest zgodny z obowiązkiem ochrony informacji przekazanych w toku postępowania konkursowego, w tym danych osobowych, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

3. Okres związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VI. DODATKOWE INFORMACJE DLA OFERENTÓW

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 07.08.2026 r. o godz. 9:00 w Sali Konferencyjnej Sekretariatu Dyrektora Szpitala w siedzibie Udzielającego Zamówienia w Krakowie przy ul. Prądnickiej 35-37.

2. Oferenci mogą uczestniczyć w otwarciu ofert, w trakcie którego zostaną odczytane nazwy oferentów oraz podana zostanie informacja dotycząca ceny ofert.  
3. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 4 dni od dnia otwarcia ofert i zostanie ogłoszone na tablicy informacyjnej w siedzibie Szpitala oraz stronie internetowej www.narutowicz.krakow.pl w zakładce: Konkursy.

4. Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych zostanie zawarta nie później niż 
12.08.2026 r. z oferentem niepodlegającym odrzuceniu, spełniającym warunki określone 
w niniejszym postępowaniu, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o ustalone kryteria oceny.

5. W razie, gdy złożona została tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, Udzielający Zamówienie może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 

6. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania ofert. 

7. Odrzuca się ofertę:

a) złożoną po terminie,

b) zawierającą nieprawdziwe informacje,

c) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń,

d) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

e) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

f) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną,

g) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych 
w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Udzielającego Zamówienie w postępowaniu konkursowym,

h) złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez Udzielającego Zamówienie umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych z przyczyn zawinionych przez oferenta.

8. Unieważnia się postępowanie, gdy:

a) nie wpłynęła żadna oferta lub wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, nieprzyjęta przez Komisję,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający Zamówienie przeznaczył na finansowanie świadczeń,  

d) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

VII. POSTĘPOWANIE ODWOŁAWCZE.
1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

2. Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie ulega zawieszeniu, chyba, że protest jest oczywiście bezzasadny. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
3. W terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu, oferent może wnieść do Dyrektora Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.  
4. Dyrektor Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie rozpatruje odwołanie w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.    

Zatwierdzam


dr Anna Tylek  - Dyrektor 

Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza w Krakowie


Kraków, dnia 30.07.2026 r.
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Załącznik nr 1/OF

-----------------------------------------------




(pieczęć adresowa firmy Oferenta / 

Nazwa oferenta)





FORMULARZ OFERTOWY
na świadczenia zdrowotne dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

	DANE OFERENTA

	Nazwa

	

	Adres

	

	Numery wpisów do właściwych rejestrów oraz oznaczenie organów dokonujących wpisów.


	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko oraz nr telefonu osoby kontaktowej w zakresie składanej oferty

	

	DANE DO UMOWY

	Imiona i nazwiska oraz funkcje osób upoważnionych do podpisania umowy
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie opieki merytorycznej nad wykonaniem umowy
	

	Nazwa banku 

Nr rachunku bankowego
	


Załącznik nr 2/OF

-----------------------------------------------




(pieczęć adresowa firmy Oferenta)





OFERTA RZECZOWO-FINANSOWA

na świadczenia zdrowotne dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

	Badania z zakresu rezonansu magnetycznego 



	Lp
	Nazwa badania
	Cena jednostkowa badania

	1
	Rezonans magnetyczny głowy bez kontrastu
	

	2
	Rezonans magnetyczny głowy bez i po kontraście
	

	3
	Rezonans magnetyczny głowy DWI (T1, T2, Flair, ADC)
	

	4
	Rezonans magnetyczny innej okolicy anatomicznej bez kontrastu
	

	5
	Rezonans magnetyczny innej okolicy anatomicznej bez i po kontraście 
	

	6
	Rezonans magnetyczny angio bez kontrastu
	

	7
	Rezonans magnetyczny angio z kontrastem (dynamiczne)
	

	8
	Rezonans magnetyczny dwóch odcinków kręgosłupa
	

	9
	Rezonans magnetyczny dwóch odcinków kręgosłupa bez i po kontraście
	

	10
	Rezonans magnetyczny dwie okolice anatomiczne inne niż kręgosłup
	


Załącznik nr 3/OF

-----------------------------------------------




(pieczęć adresowa firmy Oferenta)











OŚWIADCZENIE OFERENTA

Przystępując do konkursu w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne,

Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa podmiotu leczniczego) 

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

.......................................................................................................................................................
oświadczam, co następuje:

1. Zapoznałem się z treścią: 

· ogłoszenia o konkursie ofert, 

· regulaminu przeprowadzania Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

· niniejszych Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert (SWKO) dla przedmiotowego postępowania 

     i akceptuję ich postanowienia w całości, bez żadnych zastrzeżeń i ograniczeń.

2. Akceptuję bez zastrzeżeń projekt umowy stanowiący Załącznik nr 9/OF oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

3. Będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania umowy.

4. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

Miejsce i data: .....................................
 
podpis…………………………………

Załącznik nr 4/OF

	Aktualny wypis:

- z Rejestru podmiotów leczniczych wykonujących działalność



	Aktualny wypis: 

- z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej




Załącznik nr 5/OF

Numer statystyczny REGON – potwierdzony za zgodność z oryginałem

















Załącznik nr 6/OF

Lista osób wykonujących świadczenia zdrowotne
(wypełnia podmiot leczniczy)

składając ofertę w trybie konkursu ofert na:  ........................................................................................................................................................... oświadczam/y, że w realizacji zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Kwalifikacje zawodowe

(nr prawa wykonywania zawodu)


	Posiadane uprawnienia/ Specjalizacje
	stanowisko
	 inne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7/OF

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oferenta w zakresie prowadzonej działalności leczniczej.

 Załącznik nr 8/OF

Nazwa Oferenta …………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie

O spełnieniu wymogów określonych w warunkach konkursu ofert dla świadczeń objętych postępowaniem konkursowym


Oświadczam, iż spełniam wymogi określone wobec Oferentów w warunkach niniejszego konkursu oraz dysponuję odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturą 
i sprzętem medycznym, jak również personelem spełniającym wymogi przewidziane 
w przepisach prawa dla wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych składaną ofertą.

Osoby wyszczególnione na liście wykonujących świadczenia zdrowotne dołączonej do oferty nie figurują w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego co potwierdzają zaświadczenia z Krajowego Rejestru Karnego.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajanie prawdy, że wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

……………………………………………

……………………………………………

Data
Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 9/OF

Zaparafowany i zaakceptowany wzór umowy na świadczenia medyczne 
poprzez oświadczenie w Załączniku nr 3/OF




Załącznik nr 10/OF

Zaświadczenie (osób wymienionych w zał. 6/OF) z Krajowego Rejestru Karnego, zawierające informacje dot. Kartoteki karnej; Kartoteki nieletnich; Kartoteki osób pozbawionych wolności oraz poszukiwanych listem gończym. Zaświadczenie musi być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Dokument należy złożyć w formie oryginału, kopii poświadczonej za zgodność 
z oryginałem przez Oferenta (należy złożyć w osobnej zamkniętej kopercie i dołączyć do oferty) lub w formie elektronicznej (plik .xml pobrany z systemu 
e-KRK) i dołączyć do oferty na nośniku danych. Wizualizacja PDF dokumentu elektronicznego nie stanowi dokumentu urzędowego
13

