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Zatgcznik nr 2 do Szczegoétowych Warunkow
Konkursu Ofert

WYMAGANE DOKUMENTY:
Oferta w formie pisemnej powinna zawierac nastepujace dokumenty lub oswiadczenia:

CV oraz kopie dokumentdw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe (dotyczy oséb nie wspdtpracujgcych
dotychczas z Udzielajgcym Zamédwienie, jak rowniez Oferentdw, ktdrzy przerwali wspdtprace z Udzielajgcym
Zamoéwienie na okres dtuzszy niz miesigc);

kopie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie niezbednych umiejetnosci, kwalifikacji i uprawnien
zawodowych (dyplom ukonczenia szkoty, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, kursy itp.);

kopie posiadanych certyfikatow jakosci ISO, certyfikatu akredytacji, jesli Oferent posiada takie certyfikaty;
kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)/ Krajowego Rejestru
Przedsiebiorcow (KRS) lub oswiadczenie, ze wydruk zostanie dostarczony najpdzniej w terminie 7 dniu
roboczych liczgc od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert;

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielanie Swiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na okres obowigzywania umowy. Oferent moze ztozy¢ oswiadczenie
stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres
obowigzywania umowy i zostanie przedtozona w dniu podpisania umowy;

zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie bhp adekwatnego dla swojej grupy zawodowej,
ktorg reprezentuje i ktérej charakter pracy wigze sie z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia,
uciazliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
zaswiadczenie lekarskie o spetnieniu wymagan zdrowotnych przewidzianych dla oséb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych lub oswiadczenie, ze zaswiadczenie/ orzeczenie lekarskie zostanie dostarczone w
dniu podpisania umowy;

zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego (nie starszy jak trzy miesigce).

W przypadku, gdy Udzielajgcy Zamdwienia posiada w swojej dokumentacji ktérykolwiek z wyzej wymienionych
dokumentéw (pod warunkiem, ze jest on aktualny), Przyjmujgcy Zamowienie (Oferent) moze przedtozyé
os$wiadczenie o tym, ze dokument/y uwzgledniony/e w punktach od a - i nie ulegt/y zmianie i znajduje/ja
sie w posiadaniu Udzielajgcego Zamowienie, pod warunkiem kontynuacji umowy.

UWAGA

w przypadku przerwy miedzy umowami nalezy ztozy¢ komplet wymaganych
dokumentoéw. Kserokopie przedtozonych dokumentéw powinny by¢ potwierdzone
przez Oferenta klauzula ,Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem” (zgodnie z

wymaganiami przedstawianymi w SWKO).
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dokument/y uwzgledniony/e w punktach od a - h nie ulegt/y zmianie i znajduje/ja sie
w posiadaniu Udzielajgcego Zamowienie.

W przypadku pkt. i) oSwiadczam, ze:

zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone
w przepisach prawa obcego jest aktualne, co oznacza ze nie bytem karany za przestepstwa wymienione
powyzej.

(miejscowosé, data) (podpis Oferenta)



