Czestochowa, dnia 08.05.2014 roku

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii
naczyniowej w Oddziale Chirurgicznym Ogodlnym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej dla
potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).

|.  UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 365 17 56

.  PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielanie pacjentom Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie ul. Bialska 104/118
catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii
naczyniowej w Oddziale Chirurgicznym Ogoélnym z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. Nr 112 poz.654 z p6zn. zm).

2. Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a. Oddziat Chirurgiczny Ogélny z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej,
b. Zaktad Diagnostyki Obrazowej - Pracownia DSA,

c. Blok Operacyjny,

d. SOR.

3. Personel udzielajgcy swiadczen zdrowotnych:

a. co najmniej 2 etaty specjalistbw w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j
(w godz. 07.00 — 14.35),

b. plus zabezpieczenie dyzuru lekarskiego przez wszystkie dni w tygodniu (lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie chirurgii naczyniowej w godz. 14.35 — 07.00).

.  ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgia naczyniowa — hospitalizacja poprzez:

1) zapewnienia opieki lekarskiej realizowanej przez osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, catodobowo we wszystkie dni tygodnia w Oddziale
Chirurgicznym Ogolny z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej,

2) zapewnienie realizacji procedur zabiegowych przez osoby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia calodobowo we wszystkie dni tygodnia w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej — Pracownia DSA,

3) zapewnienie realizacji zabiegow operacyjnych poprzez zapewnienie gotowosci
zespotu operacyjnego chirurgii naczyniowej, catodobowo we wszystkie dni
tygodnia, z wytgczeniem anestezjologoéw, pielegniarek anestezjologicznych i
instrumentariuszek,



4) zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarza chirurgii
naczyniowej w SOR Udzielajgcego zamoéwienia, catodobowo we wszystkie dni
tygodnia.

2. Przyimujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami
aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu, w poszanowaniu intereséw
Udzielajgcego zamdwienia i poszanowaniem interesow i praw pacjenta, ochrong
danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajgcego zamoéwienia oraz
postanowieniami niniejszej umowy.

2) prowadzenia dokumentacji medycznej (rowniez w formie elektronicznej) zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz wymogami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamobwienia oraz prowadzenia dokonywania
wymaganej sprawozdawczosci statystycznej.

3) przestrzegania wszystkich wewnatrzzaktadowych aktow prawnych, instrukcji
i zarzgdzen obowigzujgcych u Udzielajgcego zamowienia, a zwigzanych
Z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4) wydawania $wiadczeniobiorcom po zakonczeniu leczenia szpitalnego karty
informacyjnej, oraz stosownie do zaistniatej sytuacji, skierowan na Swiadczenia
zalecone w karcie informacyjnej, recept na leki i zlecenia na srodki pomocnicze
lub wyroby medyczne bedgce sSrodkami ortopedycznymi zlecone w karcie
informacyjnej, zlecen na transport sanitarny, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, z wykorzystaniem drukow i formularzy przyjetych do stosowania
przez Udzielajgcego zamowienia.

5) przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia danych niezbednych do dokonania
rozliczeh wykonanych swiadczen z NFZ.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia
do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia,
ti. podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej, (fj. Dz. U. z 2013 r., poz. 217)
potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub miedzynarodowymi
(niezbedne posiadanie specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j).

2. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg muszg by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we
wilasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP lub posiadajg
uprawnienia do $wiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadajg doswiadczenie
zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne
kwalifikacje do wykonania przedmiotu zamowienia w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia, zgodnie z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

V. OKRES | TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 6 miesiegcy od poczawszy od daty
zawarcia umowy na udzielenie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania konkursowego.

2. Zawarcie umowy uwarunkowane jest otrzymaniem kontraktu Narodowego
Funduszu Zdrowia.



VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma skfadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: porownanie ofert i wybor najkorzystniejszych
ofert zgodnie z przyjetymi kryteriami.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY — zgodnie z wymogami okreslonymi
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, {j.:

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim na komputerze lub maszynie do pisania
pod rygorem niewazno$ci ipodpisana przez osobe uprawniong do sktadania
oswiadczeh woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci
tzn. oryginaty aktualnych dokumentow lub uwierzytelnione przez osoby do tego
uprawnione kserokopie aktualnych dokumentow.

Kopie dokumentow mogg takze zostaé potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez
osobe podpisujgcg oferte.

3. Oferta powinna zawiera¢ ryczaltowa wysokosé¢ wynagrodzenia za udzielenie
swiadczen w okresie jednego miesigca. Wynagrodzenie wskazane w ofercie
powinno zawieraé wszystkie koszty zwigzane z udzielaniem $swiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego zamaodwienia.

4. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana i podpisana przez osobe podpisujacg
oferte.

5. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez
osobe podpisujgcy oferte.

6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie
zaadresowana na Udzielajgcego zamoéwienia. Koperta powinna ponadto posiadac
nastepujgce oznaczenie:

~Konkurs ofert na udzielanie catodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
zakresie chirurgii naczyniowej w Oddziale Chirurgicznym Ogolinym z Pododdziatem Chirurgii
Naczyniowej dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi

Panny w Czestochowie.”

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres
Oferenta, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata
ztozona po uptywie wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do skfadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VIIl.  INFORMACJE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig ogtoszenia i ,Regulaminem
Konkursu Ofert”.

b) dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, tj. (Rejestr Wojewody, rejestr izb lekarskich) oraz
odpis z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

c) dokumenty potwierdzajgce, niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osdb, ktére bedg udzielaty
Swiadczen zdrowotnych, tj.

c.1l. prawo do wykonywania zawodul,

c.2. dyplom uzyskania specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej,

d) polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Ilub
zaniechaniem udzielania Swiadczeh w zakresie przedmiotu postepowania, w catym



okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
Oferent dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz
zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na
Swiadczenia zdrowotne.

e) w przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢é umowe przedwstepng lub inny
dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

2.

5.

Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentow majgcych potwierdzic¢
wiarygodnos$¢ Oferenta lub Zzlozenie dokumentéw w niewlasciwej formie, (np.
kserokopie niepotwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby
uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe wezwania Oferenta
przez Komisje do usuniecia brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedfozenia
aktualnej polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej
zawarcia przez Udzielajgcego zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC
ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.

Oferta moze zostaé odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1
ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz.U Nr 164, poz 1027 z poz.
zmianami).

Wz6r oferty zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAt ZAMAWIAJACY PRZY

WYBORZE OFERTY

1.
2.

3.

4.

Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkow
formalnych.

Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze cenowo oferty dla Udzielajgcego
zamoéwienia albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna
oferta, Udzielajgcy zamdwienia moze przyjg¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa
stwierdzi, ze z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1.

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamoéwienia odnosnie wszelkich
watpliwosci dotyczgcych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania
najpézniej na 1 dzieh przed terminem skfadania ofert na adres Udzielajgcego
zamoéwienia tylko na pisSmie: pocztg lub pocztg elektroniczng na adres;
marzegorzewska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr: 034 365 17 56. Kontakt:
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamowienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl .

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 2 dni przed uptywem terminu
skfadania ofert.

Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. X, pkt. 2 i bedzie dla nich
wigzgca.

Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.



mailto:mgrzegorzewska@szpitalparkitka.com.pl%20lub
mailto:mgrzegorzewska@szpitalparkitka.com.pl%20lub
http://www.zsm.czest.pl/

Xl. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

SP Z0OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.56 (Il pietro) Pawilon D;

Termin skiadania ofert: 19.05.2014 roku do godz 12:00

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Xll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Xlll. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT | ICH OCENY

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowg w ciggu 7 dni od terminu
otwarcia ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére
odbedzie sie w dniu 19.05.2014 roku o godz. 12:20 w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia - Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Pawilon D, Il pietro pok. 342.

3. Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje
nastepujgcych czynnosci:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu, jesli braki nie zostaty uzupetnione
W wyznaczonym terminie,

e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie, a ktére
zostaty odrzucone,

f) ogtasza nazwy Oferentéw i ceny ofertowe,

g) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

h) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy zamoéwienia moze zgdac
udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokot.

6. Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku na pismie.

XIV. PROTESTY | ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczeh opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisiji
Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania
ulega zawieszeniu, chyba, Zze z treSci protestu wynika, Zze jest on oczywiscie
bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwilocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zaméwienia —
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$c.



7.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specijalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

1.

4.

Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzany jest zawrzeé¢, w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert, z Oferentem, ktorego oferta jako najkorzystniejsza
zostata wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowigce;j
Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

W  przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta,
woéwczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na
zasadach ogolnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang
obowigzujgcymi w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity z 2008 r.Dz.U.Nr 164, poz. 1027 z p6ézn. zm.) w zakresie wynikajgcym z
umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego zamoéwienia, wykonywania
przedmiotu umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym
postepowaniu.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA
Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie
Z przepisami:
1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2013 r., poz.
217)
2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz.U. Nr 164, poz.1027, z pézn.
zm.).



Zatacznik nr 1
OFERTA ( wzoér)

Konkursu Ofert

na udzielanie catodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii
naczyniowej w Oddziale Chirurgicznym Ogolnym z Pododdziatem Chirurgii Naczyniowej dla
potrzeb Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. Nr 112 poz. 654 z pézn. zm.).

1.

Przystepujac do konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez SPZOZ
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
oferujemy/-je przyjecie do wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem
Konkursu Ofert.

Proponowana ryczattowa wysokos¢ wynagrodzenia za udzielenie swiadczen w okresie
jednego miesigca:

Wykaz lekarzy zabezpieczajgcych swiadczenia zdrowotne ze wskazaniem numeru
prawa wykonywania zawodu i posiadanymi kwalifikacjami.

Oswiadczam/-y, ze zapoznaliSmy sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert na swiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118, ktore akceptujemy.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert.

Oswiadczamy, ze zawarty w Regulaminie Konkursu Ofert projekt umowy zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego
zamoéwienia.

Oferte niniejszg sktadamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgczniki do oferty:

podpis oferenta



