ZARZADZENIE NR 19/2020
WOJTA GMINY TOMASZOW MAZOWIECKI

z dnia 28 lutego 2020 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan
z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza
oraz protetyka stomatologiczna dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki
oraz powolania komisji konkursowej

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, poz. 1815, poz. 1309, poz. 1571, poz. 1696), art. 9b ustawy
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.) uchwaty Nr 112/XX1/2019 Rady Gminy
Tomaszé6w Mazowiecki z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie uchwalenia budzetu gminy na rok
2020 oraz Uchwaly Nr XXI1/122/20 Rady Gminy Tomaszéw Mazowiecki z dnia 30 stycznia
2020 r. w sprawie finansowania dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki §wiadczen
gwarantowanych w zakresie ochrony zdrowia, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na realizacj¢ zadan z zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz protetyka stomatologiczna dla mieszkancdw
Gminy Tomaszow Mazowiecki.

2. Szczegbdlowe zasady konkursu okreélaja ogloszenia o konkursie stanowigce zatgczniki
do niniejszego zarzadzenia: Nr 1 — dotyczace rehabilitacji leczniczej oraz Nr 2— dotyczace
protetyki stomatologiczne;.

§ 2. Do przeprowadzenia procedury konkursowej powotuje komisje w skladzie:

1) Przemystaw Sepkowski — przewodniczgcy komisii;
2) Aneta Macigzek — cztonek komisji,
3) Maria Robak — cztonek komisji;

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam cztonkom komisji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 marca 2020 roku.




Zatgeznik Nrl

do Zarzadzenia Nr 19/2020
Woéjta Gminy

Tomaszow Mazowiecki

z dnia 28 lutego 2020 r.

Ogloszenie o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan
z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza
dla mieszkancow Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy 2z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, poz. 1815, poz. 1309, poz. 1571, poz. 1696), art. 9b ustawy
dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z2019 1., poz. 1373 z pézn. zm.) uchwaty Nr 112/XX1/2019 Rady Gminy
Tomaszoéw Mazowiecki z dnia 30 grudnia 2019 r, w sprawie uchwalenia budzetu gminy na rok
2020 oraz Uchwaty Nr XXI1/122/20 Rady Gminy Tomaszéw Mazowiecki z dnia 30 stycznia
2020 r. w sprawie finansowania dla mieszkancéw Gminy Tomaszow Mazowiecki §wiadczen
gwarantowanych w zakresie ochrony oglaszam konkurs ofert ktérego przedmiotem jest
udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, wrodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie okreslonym w zatgczniku do ogloszenia (formularz oferty).

Warunki konkursu

1) Do konkursu mogg przystapi¢ wylgcznie podmioty lecznicze o ktérych mowa w ustawie o
dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U, z 2016
r., poz. 1638 z p6ézn. zm.)

2) Zawarcie umowy nastapi na podstawie wynikéw konkursu ofert, zatwierdzonych przez
Wojta Gminy Tomaszéw Mazowiecki, na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2020 roku.

3) Oferent powinien posiadaé sprzet i aparature medyczng konieczng do realizacji §wiadczen,
zgodnie z zatgcznikiem do ogloszenia (o§wiadczenie na ofercie).

4) Realizacja $wiadczenn moze odbywac si¢ wylacznie pod nadzorem mgr fizjoterapii na
podstawie skierowan od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

5) Dostepnos¢ ($wiadczenie ustug danego dnia) minimum 5 godzin, maximum 10 godzin
dziennie, rejestracja w godzinach pracy.

6) Dostepnos¢ dla 0s6b z niepetnosprawnoscig (podjazdy, we).

7) Zabiegi kinezyterapii w oddzielnym pomieszczeniu (sali gimnastycznej), masaz leczniczy
w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), elektrolecznictwo w oddzielnym pomieszczeniu
(boksie), leczenie polem elektromagnetycznym w oddzielnym pomieszczeniu (boksie),
$wiattolecznictwo w oddzielnym pomieszczeniu (boksie), hydroterapia w oddzielnym
pomieszczeniu (boksie), szatnia w oddzielnym pomieszczeniu (boksie) z mozliwoscig
przebierania si¢ pacjenta (o§wiadczenie na ofercie).

8) Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs na realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza w sekretariacie Urzedu
Gminy Tomaszéw Mazowiecki w terminie do dnia 18 marca 2020 r. do godz. 9.30.



9) Koperta winna by¢ opatrzona dopiskiem: ,,NIE OTWIERAC”.

10)O terminie ztozenia oferty decyduje data wplywu do Urzedu Gminy Tomaszow
Mazowiecki. Oferty ktdre wplyngt po ww. terminie lub nie bgda spelnialy kryteriow
formalnych nie bedg rozpatrywane.

11) Kryteria formalne:

a) Kompletne wypelnienie oferty.

b) Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w
.zakresie spraw majgtkowych oferenta,

¢) Zatgczenie kopii dyploméw i certyfikatow potwierdzajgcych kwalifikacje oséb
bezposrednio realizujgcych zadanie,

12) Komisja konkursowa dokona oceny merytorycznej wg. punktaciji:

a) 1 pkt za kazdy zabieg (kompleksowos¢ max. 29 punktow),
b) Od 1 do 10 pkt za cene;

c) Od 1 do 10 pkt za dostepnosé

zgodnie z zalgcznikiem do ogloszenia.

13) Otwarcie ofert nastgpi 18 marca 2020 r. o godz. 10.00 w sali obrad Urzedu Gminy
Tomaszéw Mazowiecki.

14) Konkurs zostanie rozstrzygnigty nie pdzniej niz do dnia 25 marca 2020 r.

15) Termin zwigzania ofertg uptywa dnia 28 marca 2020 r.

16) Oferent z ktérym zostanie zawarta umowa bedzie rozliczat si¢ z wykonanych ustug wg.
wagi punktowej produktu rozliczeniowego wskazanego w zataczniku do ogloszenia.
Zatacznikiem do faktury bedzie wykaz zrealizowanych $wiadczen z rozdziatem na warto$é
punktows.

17) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu.

18) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli spelniania warunkéw udziatu w
postepowaniu zaréwno podczas postepowania konkursowego oraz w trakcie realizacji
zadania.

Uwaga:

Informujemy, ze w ramach konkursu ofert Gmina Tomaszéw Mazowiecki finansuje wylgcznie
projekty, ktorych zakresem podmiotowym beda objeci mieszkaficy Gminy Tomaszéw
Mazowiecki.

Zataczniki:
- formularz oferty




Zakgeznik do ogloszenia Wéjta Gminy Tomaszoéw Mazowiecki z
dnia 28 lutego 2020 r. z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej,
w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéow

Gminy Tomaszéw Mazowiecki

(Formularz oferty)

Tomaszéw Mazowiecki,

Gmina Tomaszéw Mazowiecki

UL Prezydenta Ignacego Moscickiego 4
97-200 Tomaszéw Mazowiecki

OFERTA
na realizacj¢ zadan z zakresu opieki zdrowotnej, w rodzaju rehabilitacja lecznicza
dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Nazwa 1 adres oferenta:



Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan z

zakresu $wiadczeri opieki zdrowotne;j,

warunkami:

w rehabilitacja lecznicza dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki zgodnie z ponizszymi

nazwa produktu rozliczeniowego

wymagania sprzetowe i
lokalowe

waga punktowa produktu

czy oferent bedzie

ocena rozliczeniowego realizowat liczba punktéw
kinezyterapia

indywidualna praca z pacjentem (np. . . .
cwiczenia bierne, czynno-bierne, Em%mmm_mw\ﬁm%MMWMNMMﬁ -
¢wiczenia wedtug metod - : !

1 punkt | neurofizjologicznych, metody mwmwﬂ_mmwﬁ\%ﬁw:w%mwmw 25 TAK/NIE
ﬂmwacxmmg_ nerwowo-migsniowey, manualnych, bieznia elektryczna
cwiczenia specjalne, mobilizacje i lub tor do nauki chodu -
manipulacje) - nie mnigj niz 30 min.*

1 punkt cwiczenia wspomagane - minimum 15 8 TAK / NIE
minut

1 punkt | pionizacja 8 TAK / NIE
¢wiczenia czynne w odcigzeniu i

1 punkt | czynne w odcigzeniu z oporem - 6 TAK/ NIE

minimum 15 minut




¢wiczenia czynne wolne i czynne z

1 punkt oporem - minimum 15 minut 6 TAK/NIE
1 punkt ww\ﬂ_mm:_m izometryczne - minimum 15 5 TAK / NIE
1 punkt :mcx.m czynnosci lokomocji - minimum 8 TAK / NIE
15 minut
1 punkt | wyciggi 7 TAK/ NIE
1 punkt |INne formy usprawniania . 5 TAK / NIE
(kinezyterapia) - minimum 15 minut
masaz
masaz suchy - czesciowy - minumum
1 punkt |20 minut na jednego pacjenta, w tym Oddzielny gabinet masazu 10 TAK/ NIE
min. 15 minut czynnego masazu
1 punkt | masaz limfatyczny reczny - leczniczy Oddzielny gabinet masazu 12 TAK/ NIE
elektrolecznictwo
o Aparat do elektroterapii z
1 punkt | galwanizacja osprzetem 4 TAK/ NIE
; Aparat do elektroterapii z
1 punkt |jonoforeza osprzetem 5 TAK/ NIE
, Aparat do elektroterapii z
1 punkt |tonoliza osprzetem 6 TAK / NIE
. . Aparat do elektroterapii z
1 punkt | prady diadynamiczne osprzetem 4 TAK / NIE
. . Aparat do elektroterapii z
1 punkt | prady interferencyjne osprzetern 4 TAK/ NIE
Aparat do elektroterapii z
1 punkt | pragdy TENS osprzetem 4 TAK/ NIE
Aparat do elektroterapii z
1 punkt |prgdy TRAEBERTA osprzetem 4 TAK/ NIE
1 punkt | prady KOTZA Aparat'do elektroterapii z 4 TAK / NIE

osprzetem




1 punkt | ultradzwieki miejscowe Aparat do ultradzwiekow TAK/ NIE
1 punkt | ultrafonoforeza Aparat do ultradzwiekow TAK/ NIE
leczenie polem elektromagnetycznym
. Aparat wytwarzajgcy pole
1 punkt _BMC_MWM,.\,\MN_UM_”M%%MMS%:méow:m elektromagnetyczne wysokiej TAK/ NIE
wysowie) czg czestotliwosci .
. . , . Aparat do diatermii krétko-,
1 punkt | diatermia krotkofalowa, mikrofalowa mikrofalowej z osprzetem TAK/ NIE
impulsowe pole magnetyczne niskiej Aparat do magnetoterapii z
1 punkt czestotliwosci osprzetem TAK/NIE
Swiatfolecznictwo i termoterapia
naswietlanie promieniowaniem Lampa emitujaca promienie
1 punkt | widzialnym, podczerwonym i/lub . TAK/NIE
Ultrafioletowym — miejscowe podczerwone i/lub ultrafioletowe
1 punkt |laseroterapia punktowa Aparat do laseroterapii z TAK/ NIE
osprzetem
hydroterapia
1 punkt | kapiel wirowa koAczyn gornych Wwanna do masazu podwodnego TAK/ NIE

konczyn gérnych




1 punkt

kapiel wirowa koriczyn dolnych

wanna do masazu podwodnego
konczyn dolnych

1 punkt

szatnia dla pacjentéw stanowigca
odrebne pomieszczenie

Miejsce realizacji ustugi:

TAK / NIE

oferowana cena za punkt

rozliczeniowy - | e zt
kompleksowosé Max 30 punktow
cena Max 10 punktow
dostepnosc Max 10 punktow




OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczamy, Ze :
1) zapoznali$my si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert i nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen,
2) o$wiadczamy, iz posiadamy sprzet i aparature medyczng konieczng do realizacji $wiadezen o ktérych mowa w ofercie.
3) o$wiadczamy, 1z spetniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, w szczegblnosci posiadamy zasoby kadrowe, sprzetowe i lokalowe
umozliwiajgce realizacje zadan o ktérych mowa w ofercie.

2. W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowiazujemy sie do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w niniejszym postepowaniu, w
miejscu i1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Do oferty dotgczono :

L) e u
D) e u

Numer telefonu: O (F*)... .o
Numer faksu na ktéry bedzie wysytana korespondencja: 0 (**) ... ..
Adres e-mail: ...
/ Miejscowo$é, rok, m-c, dzieri/ /Podpis osoby/6b uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Zatacznik Nr2

do Zarzadzenia Nr 19/2020
Wojta Gminy

Tomaszéw Mazowiecki

z dnia 28 lutego 2020 .

Ogloszenie o otwartym konkursie ofert na realizacje¢ zadan
z zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna
dla mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 506, poz. 1815, poz. 1309, poz. 1571, poz. 1696), art. 9b ustawy
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. 2 2019 1., poz. 1373 z pézn. zm.) uchwaty Nr 112/XX1/2019 Rady Gminy
Tomaszéw Mazowiecki z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie uchwalenia budzetu gminy na rok
2020 oraz Uchwaly Nr XX11/122/20 Rady Gminy Tomaszéw Mazowiecki z dnia 30 stycznia
2020 r. w sprawie finansowania dla mieszkancow Gminy Tomaszow Mazowiecki §wiadczen
gwarantowanych w zakresie ochrony oglaszam konkurs ofert ktérego przedmiotem jest
udzielanie przez $wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, wrodzaju protetyka
stomatologiczna w zakresie okreslonym w zataczniku do ogloszenia (formularz oferty).

Warunki konkursu

1) Do konkursu mogg przystapi¢ wyltacznie podmioty lecznicze o ktérych mowa w ustawie o
dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz. U, z 2016
1., poz. 1638 z pdzn. zm.)

2) Zawarcie umowy nastapi na podstawie wynikéw konkursu ofert, zatwierdzonych przez
Wojta Gminy Tomaszéw Mazowiecki, na okres od dnia podpisania umowy do 31 grudnia
2020 roku. ‘

3) Oferent powinien posiada¢ sprzg¢t i aparature medyczng konieczng do realizacji $wiadczen,
zgodnie z zalgcznikiem do ogloszenia (o$wiadczenie na ofercie).

4) Dostepnos¢ (§wiadczenie ustug danego dnia) minimum 5 godzin, maximum 10 godzin
dziennie, rejestracja w godzinach pracy.

5) Dostepnosé¢ dla 0sdb z niepetnosprawnoscig (podjazdy, we).

6) Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach z napisem ,Konkurs na realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna w sekretariacie Urzedu
Gminy Tomaszéw Mazowiecki w terminie do dnia 18 marca 2020 r. do godz 9.30.

7) Koperta winna by¢é opatrzona dopiskiem: ,,NIE OTWIERAC”.

8) O terminie zlozenia oferty decyduje data wpltywu do Urzedu Gminy Tomaszow
Mazowiecki. Oferty ktére wptynat po ww. terminie lub nie bedg spehialy kryteridw
formalnych nie bedg rozpatrywane.

9) Kryteria formalne:

a) Kompletne wypelnienie oferty.
b) Oferta winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczen woli w
zakresie spraw majatkowych oferenta,



¢) Zatgczenie kopii dyplomdéw i certyfikatow potwierdzajacych kwalifikacje os6éb
bezposrednio realizujgcych zadanie,

10) Komisja konkursowa dokona oceny merytorycznej wg. punktacji:

a) 10 pkt za kazdy zabieg (kompleksowos$¢ max. 30 punktow),
b) Od 1 do 10 pkt za cene; .

¢) Od 1 do 10 pkt za dostepnosé

zgodnie z zalacznikiem do ogloszenia.

11) Otwarcie ofert nastgpi 18 marca 2020 r. o godz. 10.00 w sali obrad Urzedu Gminy
Tomaszéw Mazowiecki,

12) Konkurs zostanie rozstrzygniety nie pozniej niz do dnia 25 marca 2020 r.

13) Termin zwigzania ofertg uptywa dnia 28 marca 2020 r.

14) Oferent z ktérym zostanie zawarta umowa bedzie rozliczat si¢ z wykonanych ustug wg.
wagi punktowej produktu rozliczeniowego wskazanego w zataczniku do ogloszenia.
Zalacznikiem do faktury bedzie wykaz zrealizowanych §wiadczen z rozdziatem na warto$é
punktowa.

15) Zamawiajagcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu.

16) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontroli spelniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu zaréwno podczas postgpowania konkursowego oraz w trakcie realizacji
zadania.

Uwaga:

Informujemy, ze w ramach konkursu ofert Gmina Tomaszoéw Mazowiecki finansuje wytacznie
projekty, ktérych zakresem podmiotowym bedg objeci mieszkancy Gminy Tomaszow
Mazowiecki.

Zataczniki:
- formularz oferty




Zatgcznik do ogtoszenia Wéjta Gminy Tomaszéw Mazowiecki
z dnia 28 lutego 2020 r. z zakresu $wiadczeri opieki
zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna dla
mieszkancéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

{Formularz oferty)

Tomaszéw Mazowiecki, ...........

Gmina Tomaszéw Mazowiecki
Ul. Prezydenta Ignacego Moscickiego 4

87-200 Tomaszéw Mazowiecki

OFERTA

na realizacje zadan z zakresu opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna
dla mieszkaricbw Gminy Tomaszéw Mazowiecki

Nazwa i adres oferenta:




Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami zawartymi w ogfoszeniu o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan z zakresu

Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju protetyka stomatologiczna dla mieszkaricéw Gminy Tomaszéw Mazowiecki zgodnie z ponizszymi warunkami:

pkt

Nazwa produktu rozliczeniowego

Wymagania sprzetowe i lokalowe

Waga
punktowa
produktu

Czy oferent
bedzie
realizowat

1 pkt

2
Zaopatrzenie bezzebnej szczeki proteza
catkowitg w szczece.
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za
pomocg protezy akrylowej osiadajgce;j
catkowitej
w szczece tgcznie z pobraniem wycisku
czynnosciowego na tyzce protetycznej +
badanie lekarskie stomatologiczne z
kwalifikacjg do zaopatrzenia szczeki
protezg akrylowg osiadajaca.

Wydzielone pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny wyposazony w
unit stomatologiczny, autoklaw, aparat rtg
do zdje¢ wewnatrz ustnych + lekarz
stomatolog wspétpracujgcy z technikiem
protetykiem

rozliczeniowego

528

TAK/NIE

1 pkt

Zaopatrzenie bezzebnej szczeki protezg
catkowitg w zuchwie.
Swiadczenie obejmuje zaopatrzenie za
pomocg protezy akrylowe] catkowitej
osiadajgce;j
w zuchwie tgcznie z pobraniem wycisku
czynnos$ciowego na tyice protetycznej +
badanie lekarskie stomatologiczne z
kwalifikacjg do zaopatrzenia zuchwy
protezg akrylowg osiadajgca.

Wydzielone pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny wyposazony w
unit stomatologiczny ,autoklaw, aparat rtg
do zdje¢ wewnatrz ustnych + Lekarz
stomatolog wspétpracujgcy z technikiem
protetykiem

528

TAK/NIE




1 pkt

Uzupetnienie brakéw zebowych za
pomocyg protezy czesciowej wigcznie z
prostymi doginanymi klamrami w
zakresie brakujgcych zebéw.
Swiadczenie obejmuje uzupetnienie za
pomocg ruchomej protezy akrylowej
osiadajgcej
czeéciowej z zastosowaniem elementéw
doginanych utrzymujacych lub
podpierajacych w liczbie wedtug wskazan
indywidualnych
Swiadczenie dotyczy 1 tuku zebowego +
badanie lekarskie stomatologiczne z
kwalifikacjg do zaopatrzenia szczeki
protezg akrylowg osiadajgcg

Wydzielone pomieszczenie na gabinet
lekarski stomatologiczny wyposazony w
unit stomatologiczny ,autoklaw, aparat rtg
do zdje¢ wewnatrz ustnych + Lekarz
stomatolog wspétpracujgcy z technikiem
protetykiem

470

TAK/NIE

oferowana cena za punkt rozliczeniowy

kompleksowos¢

Max 30 punktow

cena

Max 10 punktow

dostepnosé

Max 10 punktéw

Miejsce realizacji ustugi:




OSWIADCZENIA

1. Osdwiadczamy, ze :
1) zapoznali$émy sie z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu o otwartym konkursie ofert i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,
2) oswiadczamy, iz posiadamy sprzet i aparature medyczng konieczng do realizacji éwiadczen o ktérych mowa w ofercie.
3) oSwiadczamy, iz spetniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, w szczegblnodci posiadamy zasoby kadrowe, sprzetowe i lokalowe
umozliwiajgce realizacje zadan o ktérych mowa w ofercie.
2. W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na zasadach okreslonych w niniejszym postepowaniu, w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
3. Do oferty dofgczono :
L) e ettt et e a e e ae s

Osoba wyznaczona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Numer telefonu: 0 (**)
Numer faksu na ktéry bedzie wysylana korespondencja: 0 (**)

Adres e-mails oooeeoveeeeeee

/ Miejscowosé, rok, m-c, dzieri/ /Podpis osoby/éb uprawnionych do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



