Zalacznik nr 6
do zarzadzenia nr 1/2018

SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postepowania w trybie konkursu ofert
prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia

15 kwietnia 2011 r. i Regulaminu postepowan konkursowych o udzielenie swiadczen

zdrowotnych Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na udzielanie swiadczen
zdrowotnych

przez
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ (PIELEGNIARZA/POLOZNEGO) w zespole transportu
sanitarnego typu,,N”.

Przedmiot zamdwienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych — w zakresie wynikajgcym z posiadania zawodu
medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze ksztalcenia podyplomowego oraz
posiadanych uprawnien, polegajace na:
1) wykonywaniu zadan pielegniarki/potozne;j (pielegniarza/potoznego)
w wyjazdowym zespole transportu sanitarnego typu ,N”,
2) pozostawaniu w gotowosci do udzielania swiadczen w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen badz potrzeb wynikajgcych z biezgcych zadan
udzielajgcego zamodwienia.

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 01 lutego 2018 r., godz. 7°*

Realizacja przedmiotu zamoéwienia

1. Czas udzielania Swiadczen: a podstawie przedstawionych propozycji i uzgodnien w
tym zakresie pomiedzy Przyjmujagcym Zamdwienie a Udzielajgcym Zamowienia,
zapewniajgcych ciggtos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych.

2. Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

3. Stosowanie wymaganej odziezy ochronnej i robocze;.

4. Udzielajgcy Zamowienia udostepni Przyjmujgcemu Zamowienie:

1) srodki transportu sanitarnego,

2) aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulansu,

3) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych
warunkow lokalowych.

5. Dostep do systemu informatycznego KPR po uzyskaniu odpowiednich uprawnien,
brak tych uprawnien uniemozliwia udzielanie $Swiadczen na podstawie niniejszej
umowy.

Przyjmujacy zamowienie

Zamoéwienie moze zostaC udzielone wylacznie osobom legitymujgcym sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych jako
pielegniarkal/pielegniarz, prowadzgcym z tym zakresie dziatalnosé gospodarcza na
warunkach okreslonych w ustawie z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (tj. Dz.U. 2015 poz. 584, 699, 875), oraz spetniajgcym wymagania
zdrowotne okreslone we wiasciwych przepisach.



2. Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe
I. Pielegniarka/potozna (pielegniarz/potozny) w wyjazdowym zespole transportu
sanitarnego typu ,,N”:

1) Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego lub pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarstwa ratunkowego z co
najmniej rocznym stazem pracy w OITN lub oddziale patologii noworodka,

2) pielegniarka lub potozna z co najmniej trzyletnim doswiadczeniem w pracy
w OITN lub w oddziale patologii noworodka,

V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci przedstawiajg oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej
specyfikaciji.

N

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zitozeniem oferty.

3. Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na
formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz
winna by¢ podpisana przez Oferenta.

»

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

o

Udzielajgcy Zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert udzielania
Swiadczeh zdrowotnych przez osoby zatrudnione w KPR na podstawie umowy o prace.
Dopuszcza sie ztozenie oferty przez w/w osoby, jezeli oferent ztozy oswiadczenie, ze z
chwilg przyjecia jego oferty, ztozy w KPR wniosek o rozwigzanie umowy o prace za
porozumieniem stron.

o

Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert zawierajgcych wyzsze
stawki ryczaltowe za wykonane swiadczenia, niz stawki okre$lone w cz. IV pkt. 12 ppkt. 1
lit. f. niniejszej specyfikacji.

7. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w papierowym, zamknigtym
opakowaniu, opatrzonym napisem: ,,Swiadczenia zdrowotne pielegniarek/potoznych
w wyjazdowym zespole transportu sanitarnego typu ,,N”. Zawiera ....... stron”.

8. Kazda strona oferty oraz jej zatgcznikdbw powinna by¢é opatrzona kolejnym numerem
strony w prawym gérnym rogu.

9. Dla uznania waznosci, oferta musi zawieraé wszystkie wymagane w niniejszej
specyfikacji dokumenty lub ich kserokopie.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byC parafowane i datowane
wilasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte.

11. Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktére informacje uznaje jako
tajemnice Oferenta.

12. Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewaznosci — wszystkie nizej wymienione
informacje, oswiadczenia i dokumenty :
1) Informacje :

a) dane o Oferencie: imie i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu,
adres e-mail,

b) numer PESEL,

c) numer REGON, lub wycigg z CEIDG

d) numer identyfikacji podatkowej NIP,



f)

oferowany rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych,
oferowane stawki ryczattowe naleznosci za 1 godzine udzielania swiadczen
zdrowotnych — jako pielegniarka/potozna (pielegniarz/potozny), nie wyzsze, niz:

21,00 zt

- za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole transportu sanitarnego
typu ,,N”

26,00 zt

- za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespole transportu sanitarnego
typu ,,N” w Wigilie i Sylwestra

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

2) Oswiadczenia :

a)
b)

c)
d)

e)

f)

n)

0)

oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

odwiadczenie 0 zapoznaniu sie z niniejszg Specyfikacjag Warunkéw Opracowania
Oferty,

oswiadczenie o zapoznaniu sie z rodzajem zamawianych swiadczen zdrowotnych
i miejscem ich realizacji,

oswiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy, wedtug projektu stanowigcego
zalgcznik nr 3 do niniejszej specyfikacji,

oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zaméwienia oraz
udzielaniu $wiadczen medycznych w sposéb rzetelny oraz zgodny z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

odwiadczenie o spetnianiu wymagan zdrowotnych, okreslonych we witasciwych
przepisach,

oswiadczenie o posiadaniu aktualnej ksigzeczki lub zaswiadczenia do celéw
sanitarno-epidemiologicznych,

odwiadczenie o posiadanym stazu wykonywania oferowanych sSwiadczen
zdrowotnych, odpowiednio do wymogow cz. lll. ust. 2 niniejszej specyfikacji,
oswiadczenie o aktualnym s$Swiadczeniu, u Udzielajgcego zamowienia, pracy
o charakterze zgodnym z przedmiotem oferty, wraz z podstawg swiadczenia tej
pracy,

oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu sie z Urzedem Skarbowym oraz
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

odwiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne,

oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego
Zamowienia, tj. na kwote; 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete
umowag ubezpieczenia, oraz dostarczenia jej najpozniej w dniu 01.02.2018 r. oraz
terminowego dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamodwienia, spetnienia
powyzszego obowigzku,

oswiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentéw z
procedur, programow informatycznych oraz zasad ochrony danych osobowych
obowigzujgcych w KPR przed datg rozpoczecia udzielania $wiadczen. Terminy
zostang podane do wiadomosci po ogtoszeniu wynikéw. Szkolenie zostanie
zakonczone wydaniem zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia,
oSwiadczenie w sprawie prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej wzgledem
Udzielajgcego Zamowienia,

oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentdéw sg zgodne z oryginatem,



3)

p) oswiadczenie, iz oferent ztozy wniosek o rozwigzanie umowy o prace zawartej z
KPR za porozumieniem stron w przypadku wyboru jego oferty w zakresie
pokrywajgcym sie z przedmiotem zamdwienia,

(q) oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych w procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia
29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz.
922),

r) oswiadczenie, iz oferent posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Powyzsze oswiadczenia Oferent skfada na formularzu stanowigcym zafgcznik
nr 2 do niniejszej specyfikaciji.

Dokumenty :

Pielegniarka/potozna (pielegniarz/potozny):

a)
b)
c)
d)
e)

V.

wydruk ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,
wycigg z CEIDG,

prawo wykonywania zawodu,

dyplom posiadanej specjalizacji (jezeli Oferent posiada specjalizacje),

zaswiadczenie o posiadanym stazu . W przypadku dostarczenia przez oferenta
zaswiadczenia poswiadczajgcego wyzej wymieniony staz na podstawie uméw
cywilnoprawnych, warunkiem koniecznym do jego uznania, jest informacja o
Sredniorocznej wypracowanej ilosci godzin, nie mniejszej niz 960 godzin.

Kryteria oceny ofert

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa: kieruje sie nastepujgcymi
kryteriami:

1. Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)
h)

)

)

K)

ztozong przez oferenta po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacje znane cztonkom komisiji;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajgcego
zamowienia;

jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w specyfikacji;

ztozong przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez udzielajgcego
zamowienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym =z przyczyn lezgcych po stronie
przyjmujgcego zamoéwienie;

jezeli udzielajgcy zamowienia posiada wiedze o uprzednim rozwigzaniu z
oferentem, z przyczyn lezgcych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o
Swiadczenie pracy bgdz udzielanie swiadczeh zdrowotnych;

z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub swiadczenia
ustug przez oferenta;

jezeli z oswiadczenia oferenta wynika, ze wykonuje on dziatalnos¢ konkurencyjng
wzgledem udzielajgcego zamowienia.



VI.

VI

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa ¢go do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Mozliwos¢ skladania odwotania i protestow

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez KPR

zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie

Swiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze: protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Protesty

a). W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

b). Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

c). Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

d). Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e). Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie
na tablicy ogtoszeh oraz na stronie internetowej KPR.

f). W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosgé.

Odwotania

a) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora KPR, w terminie 7
dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

b) 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 swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.

.Pozostale postanowienia

Zalgcza sie projekt umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od dnia 01 lutego 2018 roku od godziny 7.00,
do dnia 01 kwietnia 2021 roku do godziny 7.00.

Oferent zwigzany jest ztozona ofertg przez 30 dni liczgc od nastepnego dnia po uptywie
terminu sktadania ofert.

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu formularze wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.



VIIl.  Zalaczniki :

Formularz oferty.

Formularz odwiadczen Oferenta.

Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Ankieta dotyczaca doswiadczenia oraz kompetencji niezbedna do
prawidtowego wypetnienia danych w portalu personelu NFZ.

NS

Krakow, dnia 12.01.2018 r.



Zalacznik nr 1 do Specyfikacji z dnia 12.01.2018 r.

1. Imie i NAzWISKO OfErenta @ .. ... it e e e e e e e e s e e s seeseeseseeeeeeeeeeeeereeeee annaann
2. NAZWISKO TOUOWE ...ttt e e e e ekt e e e e e e e e e e e e e e s e bbb e e e e e e e eeeeeeeaaannes
3. Nazwa dziat. goSP./PraKlyKi.. ... ..o
4. AreS ZamIESZKANIA & ... ..oieieiiiie i a e
5. Adres dziat. goSP./PraktyKi. ... ...
6. INUMET TEIETONU & .ttt e et e e et e e e e e s e s
T AAIES BNl e s
8. NUMIET PE S E L & o e
9. NUMEr REGON .ot

10. Numer Identyfikacji POAatKOWE] NIP  .......uuiiiiiiiiii e e e e e e aees
11. Nrdyplomu: ... ,datawydania: ...

12, PWZ: ,datawydania: .............ooo

13. Nr w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg OIPIP...........cooiiiiiiiiii,
14. Nazwa posiadanej/odbywanej SpecjaliZacjiz............couiuiiiiiii i
15. Nr dyplomu specjalizacji: ...............c...oooo.ts , datauzyskania: ...

16. Oferuje nastepujgce stawki ryczattowe za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych jako
pielegniarka/potozna (pielegniarz/potozny) w zespole transportu sanitarneqgo typu ,N”,

AL 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/potozna
"""" (pielegniarz/potozny) w zespole transportu sanitarnego typu ,N”,
4 | 222 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych jako pielegniarka/potozna
"""" (pielegniarz/potozny) w zespole transportu sanitarnego typu ,N” w Wigilie i Sylwestra.

17. Propozycja ilosci godzin udzielania Swiadczeh miesiecznie:



18. Zatgczam nastepujgce dokumenty (kserokopie) : ( niepotrzebne s kres$lié):

wycigg z CEIDG,

certyfikaty (zaswiadczenia) ukonczonych szkolen i seminariéw,

wydruk ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

zaswiadczenie o posiadanym stazu pracy wymaganym w czesci lll pkt 2 specyfikacji,

prawo wykonywania zawodu w przypadku pielegniarki/pielegniarza,

dyplom posiadanej specjalizacji ( jezeli Oferent posiada specjalizacje ),

zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji ( jezeli Oferent odbywa specjalizacje ),

zaswiadczenie potwierdzajgce staz pracy w zawodzie

Swiadectwo pracy potwierdzajgce staz pracy w zawodzie

wypetniona i podpisana ankieta dotyczgca doswiadczenia oraz kompetencji niezbedng

do prawidtowego wypetnienia danych w portalu personelu NFZ,

e opinia Konsultanta Wojewoddzkiego w dziedzinie neonatologii o spetnianiu wymogu co
najmniej trzyletniego doswiadczenia pracy w oddziale patologii noworodka
okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

e informacja w postaci dokumentu o kazdorazowej zmianie nazwiska.

Data sporzadzenia oferty : Podpis Oferenta :



Zatgcznik nr 2 do Specyfikacji z dnia 12.01.2018 r.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze :

1. Zapoznatam(em) sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

2. Zapoznatam(em) sie ze Specyfikacjg warunkéw opracowania oferty.

3. Zapoznatam(em) sie z rodzajem zamawianych swiadczen zdrowotnych i miejscem ich realizaciji.

4. Posiadam aktualng ksigzeczke/zaswiadczenie do celdéw sanitarno-epidemiologicznych
Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik nr 3 do Specyfikacji.

6. Posiadam wiedze i umiejetnosci do realizacji zamowienia.

7. Udzielam swiadczen medycznych w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujgcg wiedzg medycznag,
dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscia.

8. Spetniam wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

9. Posiadam nastepujacy staz pracy :

1. | Miejsce wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej: lata | miesigce

a. | w oddziale intensywnej terapii noworodka lub oddziale patologii noworodka

Razem staz:

10. W Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym swiadcze prace/nie $wiadcze pracy (zaznaczy¢ X)

1. | na podstawie umowy o prace, na stanowisku :

a. | kierowcy karetki

b. | ratownika medycznego

c. | dyspozytora

d. | pielegniarki/pielegniarza

11. Samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

12. Skitadajgc oferte, wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne, na zasadach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej

13. Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na
warunkach okreslonych przez Udzielajgcego Zamodwienia, tj. na kwote; 30 000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sg objete umowg ubezpieczenia, oraz dostarczenia jej najpdézniej w dniu
01.02.2018 r. oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamédwienia, spetnienia
powyzszego obowigzku.

14. Przyjmuje obowigzek odbycia przeszkolenia przez oferentdw z procedur, programéw
informatycznych oraz zasad ochrony danych osobowych obowigzujgcych w KPR przed datg
rozpoczecia udzielania swiadczen. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem zaswiadczen
potwierdzajgcych ukohczenie szkolenia.

15. Petnie * Nie petnie * ( * niepotrzebne skreslic¢ )

funkcji kierowniczych Ilub organizacyjnych u przedsiebiorcy prowadzgcego konkurencyjng
wzgledem Udzielajgcego Zamdwienia dziatalno$¢ gospodarcza polegajgcg na organizowaniu lub
Swiadczeniu ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub




nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie 2zycia, organizowaniu lub
wykonywaniu ustug transportu sanitarnego, a takze organizowaniu lub $wiadczeniu innych ustug
dotyczacych ochrony zdrowia, wykonywanych przez Udzielajgcego Zaméwienia.

16. Oswiadczam, ze z chwilg przyjecia mojej oferty ztoze w KPR wniosek o rozwigzanie umowy o
prace zawartej z KPR za porozumieniem stron.

17. Oswiadczam, ze ztozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatami.

18. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych w
procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych,
tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922),

19. Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Zamawiajagcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji zlozonych oswiadczeh poprzez zadanie
przedstawienia dokumentéw Zrodtowych.

D1 = Podpis Oferenta : ......cuviueiieiiiii e
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