i . . DZIAL KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Szpltal Kl|n1czn\/ ul. Diuga 1/ 2, 61-848 Poznari

przemlenlen 1a pansklego tel. 6.1 8?49 298 ,8549 188 , 8549 153,
e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr Iwona Wesotowska

im. K. Marcinkowskiego w Paznaniu

Zatacznik nr 1 - Warunki udziatu w Konkursie

W postgpowaniu konkursowym moga wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy spelniaja
lacznie nast¢pujace warunki (niewypelnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1 pielegniarke na Oddziale Medycyny Paliatywnej:

l. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnient do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

w szczegolnoscl sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer

REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

]

a. Oraz:
Posiadajg wyzsze wyksztalcenie magisterskie w dziedzinie pielegniarstwa.

5. Posiadaja staz pracy na oddziale medycyny paliatywnej co najmniej 5 lat.

1 pielegniarke w Hospicjum Domowym na os. Rusa 55:

. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sauprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,  *~
w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.
a. QOraz:
4. Posiadaja wyzsze wyksztalcenie magisterskie w  dziedzinie pielegniarstwa, ‘kurs
kwalifikacyjny oraz kurs specjalistyczny podstawowej opicki paliatywne.
5. Co najmniej 5 lat doswiadczenia w wykonywaniu wizyt domowych u pacjentow hospicjum

domowego.
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cznego Kierownik mgr lwona Wesofowska

1 lekarza specjalist¢ w Hospicjum Domowym na 0s. Rusa 55:

19

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnient do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnoscl sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.l punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny paliatywnej.

Posiadaja doswiadezenie w wykonywaniu wizyt domowych u pacjentow.

1lekarza specjaliste w formie dyzurow medycznych na Oddziale Chirurgii Onkologiczne;j:

2

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) (Dz.U.2011.112.654.)
Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnoscl sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogolnej
Posiadaja specjalizacje w dziedzinie chirurgi onkologicznej lub ukorczyli szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie chirurgn onkologiczne). o
Posiadaja tytul naukowy przynajmniej doktora nauk medycznych.
Posiadaja co najmniej 10-letni staz pracy.
7Zadeklarujg pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.
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: o DZIAt KADRY —PLACE SEKCJA KADR
Szpital Kliniczny ul. Diuga 1/ 2, 61-848 Poznar

przemienienia paﬁskiego tel. 61 8549 298 ,8549 188, 8549 153,

e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr iwona Wesofowska
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarza specjalist¢ na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Choréb Wewngtrznych

wraz z petnieniem dvzuréw medycznych oraz w formie konsultacji internistycznych u

pacjentow Oddziatow w obiekcie Szpitala przy ul. Szamarzewskiego 82/84.

1.

[l\)

o

TS

0.

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnoscl sq zarejestrowani we wlasclwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych 1 hipertensjologii.
Posiadaja co najmniej 10 letni staz pracy na oddziale hipertensjologii, angiologii 1 choréb
\w.'\\«'ngt'rzm‘ch.
Zadeklaruja udzielanie konsultacji internistycznych zgodnie z potrzebami Udzielajacego
Zamowienia.

2 lekarzy specjalistow do opisywania badan serca w Pracowni Rezonansu Magnetycznego:

2

0.

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

w szczegolnosel sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer

REGON 1 NIP,

Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o

dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia

najpoznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne

obj¢te nintejszym konkursem.
a. Oraz:

Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie kardiologii lub chorob wewnetrznych i s3 w trakeie

specjalizacjt w dziedzinie kardiologil.

Postadaja co najmniej 10 letni staz pracy na oddziale kardiologi.

Posiadaja doswiadczenie w opisywaniu badan serca co najmniej 2 lata.

-
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Szpltal KllnICZI"I\/ ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznan
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im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarza specjaliste w formie dyzuréw medycznych na Oddziale Kardiologii:

I. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnodci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sg uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegolnoscl sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnoset leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpdzniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie choréb wewngtrznych.
5. Sa w trakeie specjalizacji w dziedzinie kardiologit.

6. Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy na oddziale kardiologu.
7. Zadeklaruja pelnienie dyzuréw zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.

3 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji w formie dyzuréw medycznych na Oddziale
Kardiologii:

I. S3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o

dzialalnosci lecznicze) (Dz.U.2011.112.654.)

Sq uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

w szczegolnosel sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer

REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punke 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

r

1

objete niniejszym konkursem.

a. Oraz: B
4. S w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub w dziedzinie chorob wewnetrznych.
5. Posiadaja co najmniej roczny staz pracy na oddziale kardiologi.
6. Zadcklaruja pelnienie dyzurow zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamowienie.
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Szpital Kliniczny ul. Diuga 1/ 2, 61-848 Poznan

przemlenienla paﬁsklego tel. 61 8549 298 ,8549 188 , 8549 153,
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2 lekarzy specjalistow w Pracowni Endoskopii w zakresie wykonywania badan

endoskopowych:

1. Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)

2. Sauprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpézniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadezenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

b. Oraz:

4. Posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii ogolnej.

5. Posiadaja uprawnienia do samodzielnego wykonywania badan endoskopowych.

0.

1 technika elektroradiologii w Pracowni Hemodynamiki Serca:

&%)

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegolnosct sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
RILGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
obj¢te niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie medyczne (tytul magistra).
Posiadaja co najmniej roczny staz pracy w Pracowni Hemodynamiki Serca szpitala o 11
stopniu referencyjnosci.
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SZpIta| KlInICZ n\{ ul. Dtuga 1/ 2, 61-848 Poznan
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1 pielegniarke w Pracowni Rezonansu Magnetycznego:

!J

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegdlnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
obj¢te niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja co najmniej 5 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki.
Posiadaja w doswiadczenie w pracy w Pracowni Rezonansu Magnetycznego.

2 pielegniarki anestezjologiczne na Bloku Operacyjnym Oddziatow Chirurgicznych:

1o

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.] punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpéznie] z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa lub srednie wyksztalcenie
medyezne i specializacje w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej opieki. .
Posiadaja co najmniej 8 letni staz pracy na bloku operacyjnym chirurgi.
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1 pielegniarke¢ na Pododdziale Pooperacyjnym Oddziatu Hematologii i Transplantacji

Szpiku:

[.")

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegolnoser sy zarejestrowant we wlascawym  rejestrze, postadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowg takiego ubezpieczenia
najpoznie) z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
obj¢te nintejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja co najmniej srednie wyksztalcenie w dziedzinie pielegniarstwa 1 specjalizacje w
dziedzinie anestezjologil 1 intensywne) opieki.
Posiadajq co najmniej 15 letni staz pracy na oddzialach chirurgicznych.

1 pielggniarke instrumentariuszke na Bloku Operacyjnym Oddziatéw Chirurgicznych:

1

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( Dz.U.2011.112.654.)

Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosal sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer
REGON 1 NIP,

Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
objete nintejszym konkursem.

a. Oraz: *
Posiadaja wyzsze wyksztalcenie magisterskie w dziedzinie pielegniarstwa 1 specjalizacje w
dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej opieki.

Posiada)ja co najmniej 15 letni staz pracy na oddzialach chirurgicznych.
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e-mail iwona.wesolowska@skpp.edu.pl
Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr Iwona Wesofowska

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarza specjaliste¢ na Oddziale Chemioterapii wraz z pefnieniem dyzuré6w medycznych i

udzielaniem porad ambulatoryjnych:

{_J

ur

0.

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci lecznicze) ( D2.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocle prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci sy zarejestrowani we wlascawym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosci leczniczej ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadezenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz:
Posiadaja specjalizacie w dziedzinie onkologu kliniczne).
Z.adeklaruja udzielanie porad ambulatoryjnych w Poradm Chemioterapii przynajmnie)
1 raz w tygodniu.
Posiadaja co najmniej 15 letni staz pracy na oddziale chemioterapii.

1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie endokrynologii w formie konsultacji u pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach Udzielajacego Zamowienia:
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S

Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (D2.U.2011.112.654.)
Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegolnosel sy zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,
Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dzialalnosel lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. Oraz: .
Postadaja tytul specjalisty w dziedzinie endokrynologit.
Posiadaja doswiadczenie w wykonywaniu konsultacji w zakresie endokrynologii.

foedbdn), Aol of
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Uniwersytetu Medycznego Kierownik mgr Iwona Wesofowska

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

1 lekarza specjalist¢ w dziedzinie dermatologii w formie konsultacji u pacjentow

hospitalizowanych na oddziatach Udzielajacego Zamowienia:

L.

Sq podmiotami wymienionymi w art. 26 ust 1 Ustawy z dnmia 15 kwietnia 2011r. o
dzalalnosc leczniczey ( Dz U.2011.112.654.)

2. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szezegolnosel sy zarejestrowani we wlasciwym rejestrze, posiadaja nadany numer
REGON 1 NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktorym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnosc lecznicze) ( DZ. U. 112.654.2011) albo zawra umowe takiego ubezpieczenia
najpozniej z dniem zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem.

a. QOraz:

4. Posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie endokrynologii.

5. Posiadajg doswiadezenie w wykonywaniu konsultacji w zakresie dermgtologii.

lek. med. Jan Ralaga
Poznan, dma 08.06.2015 r. Dyrekror

Sctluy aeoralt, edycatio, scienia
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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY ( cz¢s$é¢ pilerwsza)

\

Nazwa (imig i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujgcego zamowienie:

Odpowiadajac na ogloszone postepowanie konkursowe dotyczace swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez:

Oferuj¢ nast¢pujace warunki cenowe:

Inne warunk:

Data 1 podpis 1 pieczatka przyjmujacego zamowienie

(Gl
A “c
SALUS AEGROTI, EDUCATIO, SCIENTIA ‘v '
www.skpp.edu.pl, e-mail: szpital@skpp.edu.pl
NIP 778-13-43-388. REGON 000288828, KRS 0000001853 ’
nasze obiekty: ul. Dluga 1/2, ul. Szamarzewskiego 82/84, Ostedle Rusa 25a i
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Zatacznik nr 2a
Poznan, dnia .................

FORMULARZ OFERTY ( CZESC 2)

Nazwa (imi¢ i nazwisko, firma), siedziba i adres przyjmujacego zamowienie:

Nr telefonu / Nr faxu

Adres e-mail..... e R T A R R AR TR T T

Odpowiadajac na ogloszone postgpowanie konkursowe dotyczace swiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

I. Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z warunkami udzielenia zamowlenia na udzielanie
swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia, zawartymi w dokumentacji
konkursowe] 1 nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

2

Oferuje realizacj¢ przedmiotowych swiadczen z cenami okreslonymi w ,JFormularzu
cenowym’.
3. Dane przedstawione w ofercie 1 niniejszych oswiadczeniach sa zgodne ze stanem prawnym

1 faktycznym.
4. Informuje¢, 1z uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza oferta w okresie wskazanym

w dokumentacp konkursowe). #7
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu konkursowym oswiadczenia skladam ze
swiadomoscia odpowiedzialnosct eywilnej 1 karne) za bezprawne dzialania czynione w celu
pozyskania zamowienia.

Data 1 podpis przyjmujacego zamowienie



