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|

__Tamobrzeg, 13.08.2026

OGLOSZENIE
Post¢powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkuTu ofert
Dyrekto
Wojewaddzkiego Szpitala im. Zofii z Lamoy!sklch Tarnowskiej w Tarnobrzegu
39-400 Tarnobrzeg, uﬂ Szpitalna 1
tel (15) 812-30-01

Podstawa prawna: art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r/ o dzialalnosci leczniczej
Ogtlasza postepowanie

na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie leczenia bélu z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentom Poradni Leczenia Bolu Wojewodzkiego Szpitala im.
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Zainteresowani konkursem mogg zapoznac si¢ z Szczegétowymi Warunkami Konkursu, z projektami umow
oraz pobra¢ formularz oferty w siedzibie Udzielajacego Zamowienia, (pok6j 106) w dniach od 14 sierpnia
2026 r. do 19 sierpnia 2026 r., w godzinach od 7:30 do 14:00.

Termin skladania ofert - do dnia 20 sierpnia 2026 r. do godz. 10.00
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oferte nalezy ztozy¢ lub przesta¢ na adres Udzielajacego Zamdwienia.
Wiazaca jest data i godzina ztozZenia oferty.
Oferty zlozone po terminie zostanie odrzucona.
Na kopercie - poza danymi adresata - winny znajdowaé si¢ dane oferenta i tres¢ ,.Oferta na udzielenie
zamowienia na swiadczenia ZArowotne W ZAKIESIE........c.c.cteiuiieirieieieieteieeesesescsescas et sss s eses st -
nie otwiera¢ przed dniem 20 sierpnia 2026r. przed godz. 10:00.”
Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastgpi w dniu 24.08.2026 r.

Oferent moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie watpliwosci zwiazanych
ze Szezegotowymi Warunkami Konkursu Ofert do dnia 17.08.2026 r.

Osoba uprawniong, w imieniu Udzielajacego zambwienia, do kontaktu z oferentami jest p. Jolanta
Lata, tel. (15) 812-32-50, e-mai; j.lata@szpitaltbg.pl

Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art.146 ust.l, art.147-150, 151 ust.1-5, art. 152,153 i art.
154 ust.] 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania sktadania ofert.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie leczenia bolu
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentom Poradni Leczenia Bélu
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Udzielajacym Zamowienia jest: Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu, 39-400 Tarnobrzeg, ul. Szpitalna |

tel (15) 812-30-01

REGON: 000312573, NIP:867-18-81-486, KRS: 0000003145

adres internetowy: www: http://szpitaltbg.pl

e-mail: sekretariat(@szpitaltbg.pl

PODSTAWA PRAWNA

1. Postgpowanie konkursowe odbywa si¢ zgodni¢ z art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoci leczniczej oraz art 146 ust 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych, (odpowiednio stosowanym na podstawie art. 26
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej).

Uprawnionymi do ztozenia oferty s podmioty uprawnione na podstawie art 18 ust.1-6
ustawy o dziatalnoci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. do udzielania $wiadczen
zdrowotnych wymienionych w informacjach o przedmiocie konkursu oraz Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i spetniajace wymagania okreslone w szczegolowych
warunkach o przedmiocie konkursu ofert.

]

I. TERMINY

1. Termin skladania ofert 20 sierpnia 2026 r. do godz. 09:45
2. Termin otwarcia ofert 20 sierpnia 2026 r. godz. 10:00

3.

Termin rozstrzygniccia konkursu:  Konkurs zostanie rozstrzygnigty w dniu 24.08.2026 r.

II. FORMA OGLOSZENIA KONKURSU

Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

[1l. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie zamoOwienia na $wiadczenic ustug zdrowotnych
przez lekarza specjaliste w dziedzinie leczenia bolu dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala im.
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w zakresie leczenia ambulatoryjnego
pacjentom Poradni Leczenia Bol Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1. Udzielenie $wiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez indywidualng
specjalistyczna praktyke lekarska, prowadzong przez lekarza medycyny posiadajgcego
niezbedna wiedze i do$wiadczenie konieczne do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym przedmiotem konkursu zgodnic z wymogami okreslonymi
we wlasciwych  Zarzadzeniach ~ Prezesa ~ Narodowego  Funduszu  Zdrowia
oraz Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
7z zakresu leczenia szpitalnego z pozniejszymi zmianami, ktory zapewni ustalong
w harmonogramie uzgodnionym pomig¢dzy Udzielajgcym Zamowienia i Przyjmujacym
Zamowienie dostepnosé do wykonywania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy
Zambwienie przejmuje odpowiedzialnoé¢ za dokladnos¢ i sumiennos¢ wykonywanych
Swiadczen.



2. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem stosowane beda
wewnetrzne przepisy Szpitala, dotyczace organizacji udzielania swiadezen zdrowotnych
w tym w szczegolnosei Statutu Szpitala, Regulaminu Organizacyjnego 1 wewnetrzne
Zarzadzenia Dyrektora oraz procedury.

3. Niniejsze szczegdlowe warunki konkursu| bedg stanowi¢ integralng czgs¢ umowy
podpisanej z wybranym Oferentem.

4. Szczegolowe warunki udzielania $wiadczen joraz inne sprawy nieopisane w niniejszych
Warunkach beda zawarte w podpisanej z Oferentem wybranym w przedmiotowym
postepowaniu, umowie, ktérej projekt stanowi zalacznik nr 3, a ktorej akceptacja jest
warunkiem udzialu w niniejszym postgpowaniu.

5. Swiadezenia zdrowotne udzielane beda w pomieszczeniach bedacych wilasnoscia
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

V. WYMAGANE KWALIFIKACJE

1. Oferty w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, winny byc¢ skladane zgodnie
zwymogami NFZ zawartymi w szczegdlowych materiatlach  informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie ambulatoryjne.

2. Wymagane jest aby lekarz przystepujacy do konkursu ofert posiadal aktualne prawo
wykonywania zawodu oraz specjalizacj¢ | (zgodnie z dziedzing medycyny w danej
poradni).

VI. OFERTA MUSI ZAWIERAC:
1. Podpisane zalgczniki 1-2 do niniejszych Szezegotowych Warunkéw Konkursu Ofert, tj.:
a) wypelniony i podpisany Formularz ofertowy - zalgcznik nr 1.
b) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i umowy - wedtug wzoru
zalaczonego do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert - zalgcznik nr 2.
2. Informacje o Oferencie, tj.:
a) kserokopie zaswiadczenia wydanego przez Okregowg Izbe Lekarska o wpisie
do rejestru praktyk lekarskich.
b) kserokopic wpisu do ewidencji dziatalnaséei gospodarcze;.
¢) kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza.
d) kserokopi¢ dyplomu ukonczenia Akademii Medycznej.
¢) kserokopie dyplomoéw posiadanych | specjalizacji, oraz innych dokumentow
potwierdzajacych posiadane kwalifikacje,
f) o$wiadczenie Przyjmujgcego ZamoOwienie o niekaralnosci za  przestgpstwa
oraz w zwiazku z wykonywang pracg lekarza (przez sad lub dyscyplinarnie).
g) zaswiadczenie o braku wpisu w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym,
h) zaswiadczenie z krajowego rejestru karnego,
i) zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,
j) szkolenic BHP,
3. Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy prawa umowy odpowiedzialnosci
cywilnej Przyjmujacego Zamoéwienie za szkody wyrzadzone przez dziatania lub zanicchanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej z potwierdzeniem oplacenia
sktadki, gdy skladka z tytulu ubezpieczenia jest ptacona w ratach albo oswiadczenie, ze przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu, takg polisg dostarczy i bedzie
ja utrzymywal przez caly okres trwania umowy.
4. Wszystkie zataczone do oferty dokumenty musza zawiera¢ dane aktualne na dzien skladania
oferty. Nalezy je ztozy¢ w formie oryginaloéw albo kserokopii poswiadczonych na kazdej stronie
kserokopii za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego Zaméwienie.
VII. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU
1. Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostani¢ umieszczone na stronie internetowej
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.
2. Konkurs zostanie rozstrzygni¢ty w dniu 24.08.2026 r.



VIII. WARUNKI KONKURSU OFERT

1. Kazda oferta, pod rygorem odrzucenia, winna zawiera¢ wylgcznie wszystkie dane okreslone
trescig niniejszych Szezegdtowych warunkéw konkursu.

2. Oferty winny by¢ sktadane na udost¢pnionych przez Udzielajacego Zamowienia

formularzach. Osoba przyjmujaca oferte¢ w Sekretariacie zamawiajgcego nie udziela zadnych

informacji dotyczacych zawartosci merytoryczngj i formalnej sktadanych ofert.

Oferty nie zlozone na formularzach oraz nickompletne beda podlegaty odrzuceniu.

4. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w zamknigtych kopertach lub paczkach
opatrzonych nazwa, adresem 1 odpowiednim zakresem- zgodnie z zalgczonym wzorem.
Oferty nalezy wysyla¢ na adres:

Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg

(e )

— lub sklada¢ w Sekretariacie Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich
Tarnowskiej w Tarnobrzegu ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg

- wzor prawidlowo zaadresowanej koperty

Nazwa 1 adres oferenta

OFERTA DO KONKURSU

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu ......
Wojewodzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1, 39-400 Tarnobrzeg

5. Za zlozone w terminie oferty uwaza si¢ takie, ktore znajda sie najpdzniej w oznaczonym
dniu tj. 20.08.2026 r. do godz. 09:45 w Sekretariacie Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz przesuni¢cia terminu skladania ofert.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKEADANIA PROTESTOW I WNOSZENIA

ODWOLAN.

I. Przyjmujacy Zamoéwienie moze zwroci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie
wszelkich  watpliwosei  zwigzanych ze Szczegdélowymi Warunkami  konkursu ofert,
sposobem przygotowania oferty itp.

2. Osobg uprawniona do kontaktow z Przyjmujacym Zamowienie jest:

Jolanta Lata (15) 812-32-50, e-mail: j.lata@szpitaltbg. pl

3. Przyjmujgcy Zamowienie moze zlozy¢ umotywowany protest do komisji konkursowej,

w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowaniel w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje protest i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nic podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sie na
stronic internetowe] zakladu. W przypadku |uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynno$é. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wniesc¢
do Dyrektora zakladu w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania



odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia otrzymania.

10. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie jumowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

PODRZUCENIE OFERTY
1 .Odrzuca si¢ oferte:

1) zlozona przez $wiadczeniodawce po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacie,

3) jezeli Udzielajagcy zamowienia nie okreslit przedmiotu oferty Iub nie podal ceny
swiadczen,

4) jezeli zawiera razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

6) jezeli oferent lub oferta nie spelnia warunkow okreslonych przepisami prawa lub
okreslonych przez Udzielajacego Zamodwienia,

7) zlozona przez Swiadczeniodawce, z ktorym Udziclajacy Zamowienia rozwigzal
umowe w okreslonym rodzaju lub zakresie z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust.|1 dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia
tych brakow.

XI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.

1. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

uniewaznia si¢ gdy:
1) nie wplyngla zadna oferta;
2) odrzucono wszystkie oferty:;
3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opigki zdrowotnej w danym post¢powaniu;
4) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie post¢powania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wezesnie] przewidzied.

XII. CZAS,NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
1. Umowa zostanie zawarta na czas udzielania §wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w Poradni Leczenia Bolu nie dhuzszy niz 4 lata.
2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien podpisania
umowy.,

XHI. INFORMACJE DODATKOWE
W przypadku, gdy wszystkie oferty beda zawiera¢ jednakowa wysokos¢ oferowanej stawki
a ich liczba przekroczy zapotrzebowanie Udziclajacego Zamdwienia komisji przystuguje prawo:
1. odwolania konkursu,
2. odrzucenia ofert,
3. swobodnego wyboru oferty.

XIV. TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ
I. Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora Wojewodzkicego Szpitala
im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nast¢pujacych




czynnosci:

a. stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konKursu oraz liczb¢ otrzymanych ofert.
b. otwiera Koperty z ofertami.

c. ustala, ktore z ofert spelniaja w/w warunki.

d. odrzuca oferty nicodpowiadajgce warunkom lub:

oferty zgloszone po wyznaczonym terminie,
oferty zawierajace nieprawdziwe informacije,
oferty, w ktorych oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytulem
udzielania swiadczen zdrowotnych badz przekroczyt okreslone maksymalne
wynagrodzenie tytutem udzielania swiadczen zdrowotnych
¢. oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki, a ktore zostaty odrzucone.
f. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow.
g. wybiera najkorzystniejszg oferte albo ni¢ przyjmuje zadnej z ofert.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamkni¢tych bez udzialu Oferentow,
z wyjatkiem czynnoéci okreslonych w ust. 2 lit. a, bji e.
4. 7 przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokot.
5. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja oglasza o jego
rozstrzygnieciu. '
6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nastgpuje jego
zakonczenie 1 komisja ulega rozwiazaniu.

XV. KRYTERIA OCEN OFERT KOMISJI KONKURSOWEJ
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu

ALsp, | KRYTERIUM ey
I. [ Cena 100% | _‘

W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sa punkty
wedlug nastgpujgcego wzoru;
/:a najnizszg ceng brutto -100 pkit.
cena oferowana najnizsza brutto
CRTIAT it iteeieeee i e sttt e e e e e e e s ebananaeeas * 100 pkt
cena brutto badanej oferty
1%=1pkt
2. Udzielajacy Zamowienia udzieli zaméwienia Przyjmujacemu Zamowienie, ktorego oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w Szczegolowych warunkach konkursu
ofert 1 zostala wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie okreslonego w ust. 1 kryterium.

XVI. OFERTA CENOWA

1. Wartos¢ udzielanych sSwiadczen zdrowotnych nalezy poda¢ na druku (formularzu
ofertowym), ktorego wzor stanowi zalacznik nr |1 do szczegdlowych Warunkow Konkursu
Ofert.

2. Wartos¢ o ktorej mowa w ust. 3 powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa
realizacjg przedmiotu zaméwienia i powinna obejmowac koszty wykonania calosci zamowienia,
w tym koszty ubezpieczenia.

3. Za udzielone swiadczenia zdrowotne objgte przedmiotem konkursu Udzielajacy Zamdwienia
moze zaplaci¢ nie wigeej niz 40% wartosci punktowej porady wedlug wyceny stosowanej przez
NFZ w obowiazujacej z NFZ umowie.

XVIL. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwotlania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu skladania ofert oraz

terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegdlowych warunkow konkursu ofert mozna skladaé nie pdzZniej

niz do dnia 17.08.2026 .

A BULJI "”C(T



MiciSqonviass 1 datal .. conanamsissine

Firma i adres podmiotu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze :

1. nie jestem/ jestem* zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lLkarskich.

2. nie bylem/bylem* ukarany karg zawieszenia inawa wykonywania zawodu,

- . . . o . R L '| . .

3. nie jestem/ jestem* pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym

orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu

zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczer

Podpis

*niewlasciwe skresli¢ |



Zalgeznik nr 1 do Szczegotowych warunkow konkursu

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA OFERENTA

ADRES OFERENTA
NUMER TELEFONU

NUMER FAKSU

ADRES POCZTY (E-MAIL)
NR TELEFONU
DANE TELEADRESOWE

OSOBY DO KONTAKTU (jesli NR FAKSU taka | osoba zostala
wyznaczona)

ADRES E-MAIL

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w konkursie ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Poradni
Leczenia Bolu Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegélowych warunkach
konkursu, oferuje: |

liczba Swiadczonych ustug medycznych

Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Poda¢ godziny od... do ....
udzielajgcego zamowienie
Proponowane dni i godziny pracy w Poradni Poniedziatek
................. Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

data i podpis oferenta



Zalgcznik nr 2 do szczegotowych warunkow konkursu

“O¢wiadcezenie Oferenta”

FHONE ronm ey e s one covens s s ou ssessos o L ettt eeeeserneessanan s ran s rnanesrnnne s rnnnsenns
B AL 1 o T AP USPPURRR

NAzZWa OFCTeNTA: oo | eranns mimmmmns smssc e T

N 1 2= A P OO P PP PPR PPN

Niniejszym, oswiadczam, ze:

|. Zapoznalem si¢ ze Szczegotowymi warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

o

ZYozona ofertg pozostang zwiazany przez okres 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

3. Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje¢ je bez
zastrzezen.

W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz
Wojewodzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu kary
w wysokosci 2 000,00 zt (stownie: dwa tysiace ztotych) wplacone na konto Wojewodzkicgo
Szpitala w Tarnobrzegu w terminie 7 dni od dnia rezygnacji.

miejsce i data podpis



