ZARZADZENIE NR 138/23
WOJTA GMINY KUNICE

z dnia 13 listopada 2023 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje¢ programu zdrowotnego "Rehabilitacja lecznicza
mieszkancéw Gminy Kunice na rok 2024"

Na podstawie art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 12 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561) art. 114 ust. 1 pkt 1 oraz art. 115ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633) oraz uchwaty Rady Gminy
Kunice nr LVI/372/23 zdnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie przyjecia Programu Polityki Zdrowotnej
»Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Kunice na rok 2024" zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacj¢ programu zdrowotnego ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow
Gminy Kunice na rok 2024”.

§ 2. Szczegotowe warunki konkursu ofert stanowig zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia oraz
formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.
§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zastepca Wojta Gminy Kunice

Ewa Hoszowska
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 138/23
Zastepcy Wojta Gminy Kunice
z dnia 13 listopada 2023 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza
mieszkancow Gminy Kunice na rok 2024”

§1

Uwagi wstepne

1. Szczegblowe warunki konkursu na wybor realizatora programu polityki

zdrowotnej:

,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy Kunice na rok 2024” — zwany dalej
»Szczegbtowymi warunkami konkursu ofert” lub ,,warunkami konkursu” stosuje sig
do postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Okres$laja one zalozenia
konkursu ofert, tryb skladania ofert, sposob przeprowadzania konkursu oraz
wymagania stawiane oferentom.

2. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, oferent winien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w ,,Szczegélowych warunkach konkursu ofert”.

3. Oferty na realizacje zadania moga sklada¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991):

1) posiadajace odpowiedni sprzet i wyposazenie rehabilitacyjne (wanna do masazu
wirowego konczyn gérnych, wanna do masazu wirowego konczyn dolnych, aparat
do elektroterapii, aparat do terapii ultradzwickowej — dopuszcza si¢ aparat do
terapii skojarzonej taczacy terapi¢ ultradzwigkowa i elektroterapie, aparat do
magnoterapii, aparat do laseroterapii, lampa SOLLUX, UGUL), aparat do masazu
podcisnieniowego BLAC BOX, laser wysokoenergetyczny oraz wykwalifikowany
personel medyczny zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, fizjoterapeuta
legitymujacy si¢ dyplomem min. licencjata),

2) posiadajace aktualng i optacong polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwiecien 2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

4 . Oferent nie realizujacy obecnie umowy z DOW NFZ

1. nieposiadajace zalegltosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

2. nieposiadajace zalegtosci z tytutu podatkow,

3. zapewnig dostgp do $wiadczen finansowanych w ramach programu przez
5 dni w tygodniu w godzinach od 8% do 17% na terenie Gminy Kunice,

4. udostgpni co najmniej jeden numer telefonu wylacznie na potrzeby
realizacji programu — rejestracja.

5. Konkurs jest przeprowadzany na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1i 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze $§rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561), zwanej
dalej ,,ustawg”, Uchwaly NR LVI1/372/23 Rady Gminy Kunice z dnia 22 czerwca
2023 r. w sprawie przyjecia programu zdrowotnego pn.: ,,Rehabilitacja lecznicza
mieszkancoOw Gminy Kunice na rok 2024” oraz niniejszych ,,Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert”.

6. Gmina Kunice w niniejszych warunkach konkursu jest zwana dalej
Zamawiajacym lub zamiennie Zleceniodawca.

7. Oferent, ktéry zostanie realizatorem programu w dalszej cze$ci niniejszych
warunkow konkursu jest zwany Zleceniobiorca.

§2

Zasady przygotowania oferty

1. Oferent sktada tylko jedng oferte¢ w zamknigtej kopercie z napisem ,,Konkurs ofert na
wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,Rehabilitacja lecznicza
mieszkancow Gminy Kunice na rok 2024”. Nie otwiera¢ do dnia 30.11.2023 r. do
godz. 14°°.

2. Ofert¢ na realizacj¢ Programu nalezy zlozy¢ zgodnie ze wzorem formularza oferty
stanowigcym Zalacznik do Zarzadzenia Wojta Gminy Kunice w sprawie ogloszenia
konkursu ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej ,,Rehabilitacja
lecznicza mieszkancow Gminy Kunice na rok 2024” zwanego dalej Zarzadzeniem
Wojta.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim w sposob
przejrzysty i czytelny.

4. Oferte podpisuje osoba(osoby) uprawniona(e) do reprezentowania oferenta lub
osoba(y) posiadajaca petnomocnictwo(a), ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

5. Zaleca sig, aby strony oferty wraz z zalacznikami byly ponumerowane, a takze Zeby
kazda strona oferty wraz z zalgcznikami byta parafowana przez oferenta lub osobeg(y)
posiadajaca(e) pelnomocnictwo(a), ktore nalezy dotaczy¢ do oferty.

6. Wszystkie zmiany naniesione przez oferenta winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujacy oferte.
§3

Informacja o wymaganych dokumentach

1. W celu uznania waznosci oferty oferent zobowigzany jest przedtozy¢ nastepujace

dokumenty:

1) oferte — zgodnie ze wzorem okreslonym w Zalgczniku do Zarzadzenia Wojta

2) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego Ilub innego dokumentu
potwierdzajacego zarejestrowang dzialalno$¢, wystawionego nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert,

3) dokument potwierdzajacy wpis do wlasciwego rejestru, o ktorym mowa w art. 100
ustawy o dziatalnosci leczniczej,

4) statut zaktadu (jezeli posiada),

5) kopie dokumentow poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda
braty udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

Id: 7BASBBAB-C262-4FE4-BD2E-8A05A28641B2. Podpisany Strona 2



6) aktualng i optacong polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwiecien 2019 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej  podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866). Zamawiajacy
wymaga, aby przedtozona polisa i optacone sktadki obejmowaty okres
ubezpieczenia co najmniej do 31 grudnia 2023 r., z zastrzezeniem, ze oferent,
ktorego oferta zostanie wybrana, w dniu zawarcia umowy o realizacj¢ projektu
przedtozy Zamawiajagcemu nowa lub uzupeiniajaca polisg z okresem
ubezpieczenia i dowodami uiszczenia sktadek do zakonczenia realizacji Programu,

7) oswiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,

8) oswiadczenie o niezaleganiu z tytulu podatkow,

9) oswiadczenie, ze sprz¢t medyczny, ktory zostanie uzyty do realizaCji programu
spetnia wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa,

10) inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje moggce mie¢ zdaniem oferenta
wplyw na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3-6 i 10 oferent przedktada w oryginale lub
kserokopii po$wiadczonej przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem (dotyczy kazdej
strony dokumentu), natomiast dokumenty i os§wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt
1 - 2 oraz 7-8 oferent sktada w oryginale.

3. Zamawiajacy moze zazadac przedstawienia oryginatu lub notarialnego potwierdzenia
kopii dokumentu, gdy kserokopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
prawidtowosci.

4. Zamawiajagcy ma prawo przeprowadzenia kontroli w celu potwierdzenia
wiarygodnosci i prawidtowos$ci danych zawartych w ofercie.

5. W przypadku, gdy Oferent nie przedltozy ktéregokolwiek z dokumentow
wymienionych w ust. 1, Zamawiajacy wezwie Oferenta do ich przedtozenia
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni. Jezeli Oferent nie uzupelni w terminie brakow
to oferta zostanie odrzucona. Wezwanie do uzupehlienia dokumentéw moze by¢
wystane faksem, e-mailem.

§4

Informacje o przedmiocie konkursu

Konkurs ofert dotyczy wyboru realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja
lecznicza mieszkancow Gminy Kunice na rok 2024”. Przedmiot konkursu bedzie
realizowany w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2024 r.

§5

Opis Programu

1. Gléwny przedmiot — wykonanie minimum 10-cio dniowy cykl, ktory bedzie
obejmowatl maksimum 5 procedur rehabilitacyjnych w kazdym dniu dla mieszkancow
gminy Kunice. Z programu bgda mogty skorzysta¢ osoby zameldowane na pobyt staty na
terenie Gminy Kunice. Z programu nie bedg mogty skorzysta¢ osoby niezameldowane na
pobyt staty na terenie Gminy Kunice.

1) Zakres $wiadczenia w ramach programu dla jednego pacjenta obejmuje:
a) wstepne badania fizjoterapeutyczne kwalifikujace pacjenta do zabiegow
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i ustalajgce rodzaj terapii,
b) minimum 3 -5 procedur rehabilitacyjnych przez okres minimum 10 — dniowy,

2) w ramach realizacji programu oferent wykona 10 — dniowy cykl, ktory bedzie
obejmowat maksimum 5 procedur rehabilitacyjne dla okoto 480 pacjentéw rocznie.
Liczba ta moze ulec zmianie ze wzgledu na cen¢ zaproponowang przez oferenta,

2. Przedmiot dodatkowy — przeprowadzenie ankiety wsérod — mieszkancow
zakwalifikowanych do Programu,

3. Zleceniobiorca zobowigzany bedzie do przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1206) i rozporzadzeniem
Parlamentu 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzanie danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

§6

Organizacja cyklu zabiegow

W celu przeprowadzenia zabiegoéw Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przeprowadzenie badania fizjoterapeutycznego kwalifikujacego pacjenta do
zabiegOw 1 ustalajace rodzaj terapii,

2) ustala si¢ cen¢ za badanie fizjoterapeutyczne w wysokosci 50 zt (slownie:
pie¢dziesiagt 00/100 ztotych). Wartos¢ badan fizjoterapeutycznych bedzie
uwzgledniona w miesigcznym sprawozdaniu z realizacji programu.

3) wykonania przez okres maksimum 10 dni maksimum 5 rodzajow procedur
rehabilitacyjnych,

4) przyjmowanie zgloszen i rejestracji pacjentdw we wlasnym zakresie poprzez
udostepnienie przynajmniej jednej linii telefonicznej.

§7

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Oferentami
Osoba upowazniong przez Zleceniodawce do kontaktowania si¢ z Zleceniobiorcami jest:

Pani Ewa Pastuch

§8

Termin i miejsce skladania i otwarcia ofert

1. Oferty wraz z wymaganymi zalagcznikami nalezy zlozy¢ w terminie do dnia
30 listopada 2023 r. do godziny 14°° w formie pisemnej, w zamknigtej kopercie
opatrzonej adresem oferenta (pieczecig oferenta) z dopiskiem: ,,Konkurs ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow Gminy
Kunice na rok 2024”. Nie otwiera¢ do 30.11.2023 r. do godziny 10°°. Oferty nalezy
sktada¢ w Urzegdzie Gminy Kunice ul Gwarna 1 pokoj nr 11.

2. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 04.12.2023 r. 0 godzinie 10°° w siedzibie Urzedu
Gminy Kunice ul. Gwarna 1.
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§9

Termin zwigzania oferta

Oferent zwigzany jest oferta 30 dni od uplywu terminu skladania ofert. Komisja
Konkursowa moze zwréci¢ si¢ do oferentow o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu
zwigzania oferta.

§ 10
Komisja Konkursowa

Konkurs ofert prowadzi Komisja Konkursowa powotana Zarzadzeniem Waéjta Gminy Kunice.

§ 11
Opis sposobu obliczania ceny

1. Oferent podaje:

1) oferent podaje¢ cen¢ jednostkowa za punkt =zabiegu, warto$¢ punktowa
poszczegblnych zabiegdéw zawarta jest w programie,

2. Podane w ofercie ceny musza by¢ wyrazone w zlotych polskich cyfrowo i stownie
brutto (w tym ewentualny podatek VAT). Ceny muszg uwzglednia¢ wszystkie wymagania
niniejszych ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert” oraz obejmowaé wszelkie
koszty, jakie poniesie Zleceniobiorca z tytulu nalezytej oraz zgodnej zobowigzujacymi
przepisami realizacji przedmiotu konkursu.

3. Oferent moze otrzymaé kwote za wykonane $wiadczenia w danym miesigcu. Kwoty
miesigczne moga przekracza¢ $rodki przeznaczone na dany miesigc. Rozliczenie
calo$ciowe nastapi na koniec roku i nie moze przekroczy¢ kwoty przeznaczonej na
dany rok.

4. W przypadku rezygnacji pacjenta po wizycie fizjoterapeutycznej a przed
rozpoczgciem  zabiegdbw  Zleceniobiorca za wykonanie Programu otrzyma
wynagrodzenie za samo badanie fizjoterapeutyczne w wysokosci, o ktorej mowa
w § 6 pkt 2.

5. W przypadku rezygnacji pacjenta z zabiegéw przed zakonczeniem catego cyklu,
Zleceniobiorcy bedzie przystugiwato wynagrodzenie za badanie fizjoterapeutyczne
oraz faktyczng ilo$¢ przeprowadzonych zabiegow wedtug cen podanych w ofercie.

6. Ceny podane w ofercie nalezy poda¢ z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku.

7. Ceny okreslone przez oferenta nie podlegaja zmianom.

§12
Kryterium oceny

1. Zleceniodawca oceni i pordwna jedynie te oferty, ktore zostang zlozone w terminie
i odpowiada¢ beda wszystkim wymaganiom okre§lonym w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert”.

2. Kryterium oceny oferty stanowi:
1) cena brutto okreslona w § 11 ust. 1 pkt. 1

2) —waga 100%
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3. Ocena ofert:
1) cena brutto okreslona w § 11 ust. 1 pkt 1 — maksymalnie 100 punktow.

W zakresie kryterium cena: oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng ilos¢ punktow,
czyli 100. Kolejne oferty zostang ocenione wedtug wzoru:

Cena z oferty z najnizsza cena x 100%

Punkty przyznane ocenianej ofercie =
cena z badanej oferty

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwyzszq ilos¢ — punktow.

4. Jezeli Zleceniodawca nie moze dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu
na to, ze najkorzystniejsze oferty otrzymaly taka samg ilo$¢ punktéw Zleceniodawca
wezwie Oferentow, ktorzy ztozyli oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez
Zleceniodawcg ofert dodatkowych dotyczacych ceny.

5. Oferenci, skladajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowal cen wyzszych niz
zaoferowane z ztozonych ofertach.

6. Jezeli oferta dodatkowa wptynie do Zamawiajacego po terminie, zostanie zwrdcona
bez otwierania.

7. Jezeli oferent, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy
zamawiajacy moze zawrze¢ umowe z nastepnym oferentem, ktoérego oferta otrzymata
kolejng najwyzszg liczbe punktow.

§13
Rozstrzygnigcie konkursu

Rozstrzygnigcie konkursu dokona W¢jt Gminy Kunice na podstawie wniosku Komisji
Konkursowej powotanej w celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego. Komisja
Konkursowa niezwlocznie zawiadamia na piSmie oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wynikach oraz zamieszcza informacj¢ na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Urzedu Gminy Kunice. Informacja o rozstrzygni¢ciu konkursu moze by¢
przestana do oferentow listownie. Z podmiotem leczniczym, wybranym w wyniku
konkursu, zostanie zawarta umowa w terminie zwigzanym oferta.

§14
Zmiana warunkow konkursu lub odwolanie konkursu

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany warunkéw konkursu lub odwotania konkursu bez podania przyczyny,
2) zamknigcia konkursu bez wyboru ofert.
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Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 138/23
Zastgpcy Wojta Gminy Kunice
z dnia 13 listopada 2023 .

FORMULARZ OFERTY

na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancow
Gminy Kunice narok 2024 ,,

1. Nazwa oferenta

L.p. Nazwa

[N

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy,
miejscowos¢, powiat, wojewddztwo)

Telefon, fax, adres e-mail

Data i numer wpisu do wlasciwego rejestru

NIP
Regon

Kierownik zaktadu (imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)

~N o o MAWDN

Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ programu (imi¢ i
nazwisko, nr tel., fax)

8 Osoba odpowiedzialna za finansowe rozliczenie
programu (imi¢ i nazwisko, nr tel., fax)

9 Numer telefonu wyznaczony do realizacji programu
(rejestracja, udzielanie informacji

2. Przystapienie do realizacji programu polityki zdrowotnej: Oferent oswiadcza, Ze:

Zrealizuje program polityki zdrowotnej: ,,Rehabilitacja lecznicza mieszkancéw Gminy
Kunice na rok 2024” w zakresie okreslonym w ogloszeniu o realizacji programu polityki
zdrowotnej i szczegdtowych warunkach konkursu zwanym dalej Programem.

Oferent oferuje zryczattowang cene¢ brutto za 1 punkt zabiegu ......... zt, stownie: Wartos¢
punktowa poszczegdlnych zabiegdw przedstawiona jest w warunkach konkursu.

3. Za wykonanie Programu Gmina Kunice zaptaci oferentowi — zleceniobiorcy
wynagrodzenie, ktore stanowi¢ bedzie iloczyn ceny jednostkowej brutto za przeprowadzenie
kompletu zabiegow rehabilitacyjnych dla jednego mieszkanca oraz iloSci uczestnikow,
ktérym wykonano faktycznie 10 — dniowy cykl od 3 do 5 zabiegdw, z zastrzezeniem pkt 4.

4. W przypadku rezygnacji pacjenta po wizycie u fizjoterapeuty, a przed rozpoczg¢ciem
zabiegow Zleceniobiorca za wykonanie Programu otrzyma wynagrodzenie, za samo badanie
fizjoterapeutyczne.

W przypadku rezygnacji pacjenta z =zabiegow przed zakonczeniem calego cyklu,
Zleceniobiorcy bedzie przyslugiwato wynagrodzenie za badanie fizjoterapeutyczne oraz
faktyczng ilo$¢ przeprowadzonych zabiegow.
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5. Oferent o$wiadcza, ze akceptuje warunki wykonania Programu zawarte w ogloszeniu
0 szczegblowych warunkach konkursu, a w szczegdlnosci dotyczace:

1) Terminu wykonania przedmiotu konkursu i zobowigzania wykonania Programu w terminie:
od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2023 .

2) Warunkéw platnosci:

a) podstawg wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie miesigczne sprawozdanie
merytoryczne z wykonania programu,

b) sprawozdanie merytoryczne w formie pisemnej bedzie zawiera¢ liste osob, u ktorych
przeprowadzono zabiegi, oraz ich ilosci i rodzaj,

¢) miesieczne sprawozdanie merytoryczne oferent przekazuje Zleceniodawcy do 10 dnia
nastepnego miesigca.

d) wynagrodzenie, zostanie przekazane przez zleceniodawce przelewem na konto bankowe
oferenta w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce sprawozdania
merytorycznego 1 prawidtowo wystawionej faktury.

6. Ponadto Oferent oswiadcza:

1) ztozona oferta wigze nas na 30 dni, bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
skladania ofert,

2) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuje(my) si¢
zawrze¢ umowe w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zleceniodawce.

7. Zalaczniki do niniejszej oferty:

1) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub innego dokumentu potwierdzajacego
zarejestrowang dziatalno$¢, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert,

2) wpis do wlasciwego rejestru,

3) statut zaktadu, (jezeli posiada),

4) kopie dokumentéw poswiadczajacych kwalifikacje zawodowe osob, ktore beda braly
udziat w realizacji programu w zakresie objetym przedmiotem konkursu,

5) kopie aktualnej polisy zawarcia umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, réwniez w zakresie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu przeniesienia chordb zakaznych, w tym zarazenia
wirusem HIV, na okres ich udzielania,

6) o$wiadczenie o niezaleganiu z tytutu sktadek na ubezpieczenie wobec ZUS,
7) o$wiadczenie o niezaleganiu z tytulu podatkow,

8) oswiadczenie, ze sprz¢t medyczny, ktory zostanie uzyty do realizacji programu spetnia
wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa lub kopia dokumentéw aktualnego
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przegladu technicznego sprzetu 1 aparatury rehabilitacyjnej poswiadczone w paszportach tych
urzadzen,

9) inne dokumenty:

/data/ /podpis Oferenta-Zleceniobiorcy
lub upowaznionego przedstawiciela/
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