Znak sprawy: 27/ NSU/2024

Zalgcznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu : udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach
realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym w
ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji relaksacyjnych, a w ramach zadania nr
2 polegajacych na prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz $wiadczenie
ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw przebywajacych na rehabilitacji ogblnoustrojowej oraz na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych / zadanie nr 3 /

w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

1. Os$wiadczam, ze spelniam warunki okres$lone dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2024, poz. 799 z p6zn. zm.).

2. O$wiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z trescig Ogloszenia, szczegétowymi
warunkami konkursu ofert (SWKO), regulaminem konkursu, projektem umowy i
materialami informacyjnymi i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze pozostane zwigzanaly z oferta przez okres 30 dni od daty
sktadania ofert.

4. Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

5. O$wiadczam, ze posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

6. Os$wiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonania ustug z nalezytg starannoscig
swego dziatania.

Miejscowost 1 dats.....comsennmrnonsarnsss

(podpis i pieczg¢ imienna)



Znak sprawy: 27/ NSU/2024

Zalacznik nr 3 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach
realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym w
ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji relaksacyjnych, a w ramach zadania nr
2 polegajacych na prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz Swiadczenie
ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw przebywajacych na rehabilitacji ogolnoustrojowej oraz na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych / zadanie nr 3 /

w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczenie dla celow ustalenia obowigzku podlegania ubezpieczeniom
spolecznym i zdrowotnym

Os$wiadczam, ze*:

1. Prowadze dzialalno$é¢ gospodarcza i z tego tytulu osobiscie optacam skladki
na obowigzkowe ubezpieczenie spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne.

2. Posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczefi spolecznych z tytulu
zatrudnienia na podstawie umowy o pracg i uzyskiwania z tego tytulu co
najmniej minimalnego wynagrodzenia.

3. Jestem emerytem (rencistg) i posiadam tytul do obowiazkowych ubezpieczen
spotecznych z tytutu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg.

4. Jestem emerytem (rencistg) i posiadam tytul do obowigzkowych ubezpieczen
spolecznych z tytulu umowy zlecenia zawartej z innym podmiotem.

5. Nie posiadam tytulu do obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego i
ubezpieczenia zdrowotnego

*Nalezy zaznaczy¢ (podkreslic) jedng odpowiedz

W przypadku zawarcia umowy, o wszelkich zmianach w zakresie obowigzkowych
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie zawiadomi¢
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Miejscowos$¢ i data
(podpis i pieczg¢ imienna Oferenta)

Uwaga:
Osoby, ktore zaznaczyly punkt 2 lub 3 Iub 4 dokonujg zgloszenia

do ubezpieczen w Dziale kadrowo-administracyjnym.



Znak sprawy: 27/ NSU/2024

Zalgcznik numer 4 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu : udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach
realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym w
ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji relaksacyjnych, a w ramach zadania nr 2
polegajacych na prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz $wiadczenie
ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw przebywajacych na rehabilitacji ogélnoustrojowej oraz na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych / zadanie nr 3 /

w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

Oswiadczam, ze zloze w terminie do dnia zawarcia umowy kopie ubezpieczenia OC
od zdarzen zwigzanych z realizowanym Swiadczeniem medycznym na kwotg 30 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich
zdarzeh, ktorych skutki sq objete umowg ubezpieczenia OC — zgodnie z Rozporzqdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq (Dz.U. z 2019
poz. 866 z péin. zm.), a w przypadku gdyby okres ubezpieczenia wynikajqcy z
przedkiadanej polisy nie obejmowal calego okresu obowigzywania umowy zobowiqzujg
sie do przedkladania kopii dokumentu potwierdzajgcego kontynuacje ubezpieczenia OC

w powyzszym zakresie na pozostaly okres obowigzywania Umowy.
Krynica-Zdroj .....ooovvvvvninnnnnns

(podpis i pieczg¢ imienna Oferenta)



Znak sprawy: 27/ NSU/2024

Zalgcznik numer 5 do SWKO
Przedmiot konkursu: udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach
realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym w
ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji relaksacyjnych, a w ramach zadania nr 2
polegajacych na prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz §wiadczenie
ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow przebywajacych na rehabilitacji ogéInoustrojowej oraz na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych / zadanie nr 3 /
w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

OSWIADCZENIE OFERENTA
o niezaleganiu z oplacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne
i zdrowotne

Oswiadczam, ze:
aktualnie nie zalegam z oplacaniem podatkéw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne, natomiast w przypadku zaleglosci uzyskalem przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu.

UWAGA:

W przypadku istnienia zaleglosci, nalezy przedlozy¢ zaswiadczenie, ze Wykonawca
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych
platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert.

Miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ imienna Oferenta)



Znak sprawy: 27/ NSU/2024

Zalacznik numer 6 do SWKO

Przedmiot konkursu: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach
realizowanych turnuséw leczniczo — profilaktycznych wraz z tzw. treningiem antystresowym w
ramach zadania nr 1 polegajacych na prowadzeniu sesji relaksacyjnych, a w ramach zadania nr 2
polegajacych na prowadzeniu indywidualnych konsultacji psychologicznych oraz Swiadczenie
ustug zdrowotnych z zakresu psychologii w ramach udzielanych swiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw przebywajacych na rehabilitacji ogélnoustrojowej oraz na rehabilitacji po przebytych
zabiegach bariatrycznych / zadanie nr 3 /

w 20 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnym SPZOZ w Krynicy-Zdroju.

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze nie podlega pod ustawe z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, a tym samym nie
znajduje si¢ na liscie 0séb i podmiotow, wobec ktorych sg stosowane $rodki, o ktorych
mowa w art. | powolanej tu ustawy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie nie pézniej niz w terminie

3 dni od zaistnienia zdarzenia poinformowa¢ Udzielajacego zméwienia o kazdej

zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 1.

Miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ imienna Oferenta)



