
REGULAMIN PRZEPROWADZENIA KONKURSU 
 
Ośrodek Rehabilitacji Narządu Ruchu „KRZESZOWICE” Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 
Krzeszowicach, ul. Daszyńskiego 1, 32 - 065 Krzeszowice, zwany dalej ORNR ”KRZESZOWICE” zaprasza do 
udziału w konkursie ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie: 
 

- wykonywania badań analitycznych i pełnienia funkcji diagnosty laboratoryjnego 
 
zgodnie z: 

- ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
- ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych 

O zamówienie mogą ubiegać się oferenci, którzy spełniają następujące warunki : 
• są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi, 
• posiadają uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotowych świadczeń, 
• będą posiadać umowę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych na kwotę przewidziana przez stosowne przepisy. 
• dysponują odpowiednimi punktem, w którym wykonywane są badania znajdującym się w odległości nie 

większej niż 40 km od siedziby Zamawiającego, czynnym pon-pt co najmniej przez min. 6 godz. dziennie 
• posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników 

zdolnych do wykonywania zamówienia, 
• będą posiadać umowę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych na kwotę określoną w stosownych przepisach 
 
 

§1 
Przedmiot zamówienia 
Przedmiotem konkursu ofert są świadczenia medyczne na rzecz osób zgłaszających się do ORNR 
”KRZESZOWICE”.  
Pracownikiem uprawniony do kontaktów z oferentami jest Pan Edward Cieciak 
 
Termin realizacji przedmiotu umowy: 

- badania analityczne ok. 750 miesięczne, rożnego rodzaju, szczegółowe zestawienie zostało zawarte w 
załączniku nr 1 do regulaminu konkursu, okres 24 miesięcy 

- pełnienie funkcji diagnosty laboratoryjnego – okres 24 miesięcy (cena stała 1200 zł/mc) 
 

§2 
Zasady przygotowania ofert 
1. Oferent składa oferty zgodnie z wymogami określonymi w „Warunkach”. 
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
3. Oferta winna być napisana w języku polskim, pismem maszynowym, odręcznie długopisem lub 

nieścieralnym atramentem. Oferta nieczytelna nie będzie rozpatrywana. 
4. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty, w tym strony wszystkich załączników były ponumerowane 

kolejnymi numerami w prawym dolnym rogu strony. 
5. Formularz oferty,  oświadczenia oraz wszelkie miejsca, w których oferent naniósł zmiany, winny być 

podpisane przez upełnomocnionego przedstawiciela oferenta. Upoważnienie do podpisania oferty winno 
być do niej dołączone, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych do oferty. Formularz 
ofertowy musi być podpisany w sposób właściwy dla statusu oferenta  w zakresie prawa do reprezentacji i 
podejmowania zobowiązań finansowych. 

§ 3 
Termin, miejsce i sposób składania ofert. 
Ofertę  należy złożyć w dwóch kopertach w siedzibie  Zamawiającego w pok. 209 do dnia 13 maja 2013 r. godz. 
9.00 
 
Kopertę należy zaadresować: 
 

Ośrodek Rehabilitacji Narządu Ruchu „KRZESZOWICE” Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Krzeszowicach,  ul. Daszyńskieg1,  32 - 065 Krzeszowice, 

 
 



Tytuł:  
„Konkurs na wykonywanie świadczeń medycznych -  badań analitycznych i pełnienie funkcji diagnosty 
laboratoryjnego 
 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 13 maja 2013r. Godz. 9.15 w  Sali konferencyjnej w siedzibie Zamawiającego. 
 
1. Wymagany termin związania ofertą – 30 dni.. 
2. Oferent (na żądanie) otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty wraz z numerem, jakim została 

oznakowana. 
3. Oferent ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie 

pisemnego powiadomienia 
4. Odrzucona zostanie oferta: 
- złożona po terminie 
- zawierająca nieprawdziwe informacje 
- w której świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny 
świadczeń opieki zdrowotnej 
- zawierająca  rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia 
-  nieważna na podstawie odrębnych przepisów 
-  jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną 
- nie spełniająca warunków 
 
5. przypadku gdy świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 
zawiera braki formalne, Ośrodek wezwie do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem 
odrzucenia oferty.  
 
 

§ 4 
Dokumenty, które należy załączyć do oferty 
1. Uprawnienia do wykonywania zawodu, oraz ewentualnie aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej, 
2. Formularz oferty- załącznik Nr 2 do regulaminu 
3. Kopia polisy lub pisemne zobowiązanie się oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem świadczeń zdrowotnych. 
Uwaga: Kopię polisy należy dostarczyć w przededniu podpisania umowy. 

4. Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 i 3 można składać w formie kopii, z adnotacją oferenta „za zgodność 
z oryginałem” oraz „dokument aktualny na dzień składania ofert”. 

§ 5 
Udzielenie wyjaśnień dotyczących konkursu 
Oferent, który uzna za niezbędne uzyskanie wyjaśnień dotyczących regulaminu  powinien wystąpić z pisemnym 
zapytaniem. Wszelkie wyjaśnienia będą udzielane niezwłocznie w pisemnej drodze korespondencyjnej 
oferentowi, który wystąpił z pisemnym zapytaniem. Jednocześnie wyjaśnienia zostaną przekazane wszystkim 
oferentom, którzy pobrali dokumenty, bez ujawnienia źródeł zapytania. Termin przyjmowania zapytań upływa 
na 1 dzień przed wyznaczonym upływem terminu do składania ofert.  

§ 6 
Komisja konkursowa 
1. W celu przeprowadzenia postępowania konkursowego dla każdego zakresu świadczeń powoływana jest 

komisja konkursowa. 
2. Członkami komisji nie mogą być osoby, które: 

a. z oferentami, pozostają w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej oraz w linii bocznej do drugiego stopnia, albo są związani z tytułu przysposobienia, opieki lub 
kurateli z oferentem, jego przedstawicielem lub pełnomocnikiem albo członkami organów prawnych 
występujących jako oferenci, 
b. pozostają z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione 
wątpliwości, co do ich bezstronności lub w takim stosunku pozostaje ich małżonek. 
c. nie odpiszą Oświadczenia członka komisji konkursowej zgodnie z załącznikiem nr 2 

3. W przypadku stwierdzenia okoliczności wskazanych w ust. 2, zamawiający z urzędu lub  
na wniosek członka komisji lub oferenta, wyłącza członka komisji z postępowania konkursowego z zakresu 
lub przedmiotów konkursu ofert, którego wniosek dotyczył. 

4. W skład komisji wchodzą 3 osoby, spośród których zamawiający wyznacza  
przewodniczącego. 

5. Lista członków komisji udostępniona jest do wglądu w miejscu przeprowadzania  
konkursu ofert. 

 



§ 7 
Postępowanie konkursowe 
 
1. Konkurs ofert składa się z części jawnej i niejawnej. 
2. Oferent może uczestniczyć w części jawnej. W części jawnej członkowie komisji : 
• stwierdzają prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz informują o liczbie otrzymanych ofert, 
• otwierają koperty zawierające nazwę firmy i adres oferenta, którego oferta jest otwierana, 
• ustalają, które z ofert spełniają warunki określone w regulaminie 
• przyjmują wyjaśnienia i oświadczenia złożone przez oferentów w części jawnej, 
• przyjmują do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia składane przez oferentów, 
 

3. Celem wyłonienia najkorzystniejszych ofert, uznanych za ważne, komisja konkursowa kieruje się w 
szczególności : 

1) spełnieniem warunków koniecznych określonych w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert” i 
dopuszczających złożone oferty do konkursu  

2) ceną świadczeń 
§ 8 

 
Rozstrzygnięcie konkursu 
Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert, po zatwierdzeniu protokołu z przebiegu Konkursu Ofert przez 
Dyrektora Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „KRZESZOWICE” SPZOZ w Krzeszowicach, przesyła się 
wszystkim oferentom. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert wywiesza się na tablicy ogłoszeń w siedzibie 
zamawiającego podając firmę ( nazwę ) i siedzibę oferenta wybranego. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia 
konkursu ofert z danego zakresu świadczeń zdrowotnych komisja konkursowa rozwiązuje się. 
 

§ 10 
W zakresie nie uregulowanym w niniejszym regulaminie, zastosowanie znajdą przepisy ustawy o działalności 
leczniczej, oraz ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

§11 
Środki odwoławcze 
W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu 
zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych 
od dnia dokonania zaskarżonej czynności.  
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.  
3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi 
składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 
4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.  
5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz 
na stronie internetowej. 
6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.  
7.  Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Ośrodka, w terminie 7 dni od dnia 
ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie 
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje 
zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 
 

 
Załączniki: 
1. Opis przedmiotu zamówienia 
2. Formularz ofertowy wraz z załącznikiem 
3. Wzór umowy  
4. Wzór oświadczenia członków komisji 
 
 
 

 

 

 

 
Załącznik nr 1 



                                           OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań diagnostycznych 

                

Średnomiesięczna ilość przewidywanych do wykonania badań w oznaczonym zakresie          
                
                

Lp                Rodzaje badań  
  

         Ilość 
          

1   2     3           

1 APTT       
20 

          

2 PT(czas protrombinowy)   
30 

          

3 AIAT       
10 

          

4 AspAT       
10 

          

5 Cholesterol     
100 

          

6 Trójglicerydy     
20 

          

7 Lipidogram (CHOL,HDL,LDL,TG)  
30 

          

8 Mocznik       
50 

          

9 Kreatynina     
30 

          

10 Kwas moczowy     
50 

          

11 Sód       
30 

          

12 Potas       
30 

          

13 ASO - ilościowo turbidymetria   
20 

          

14 RF - odczyn lateksowy   
30 

          

15 CRP - ilościowo     
50 

          

16 TSH       
30 

          

17 FT3       
10 

          

18 FT4       
10 

          

19 Badania bak. wymazu z gardła,nosa,ucha 
30 

          

20 Badania bakteriologiczne moczu 
20 

          

21 Próby wątrobowe     
40 

          

22 Żelazo       
20 

          

23 HBS       
20 

          

24 Wapń całkowity     
15 

          

25 Grupa krwi     
10 

          

26 Kał na pasożyty     
10 

          

27 Bilirubina całkowita     
20 

          

28 USR       
20 

          

      Razem   
765 

          
 



 Załącznik nr 2 

 

..................................................... 

(nazwa oferenta, pieczęć, nr tel.) 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

dotyczący postępowania konkursowego na świadczenia zdrowotne w zakresach: 
1. Wykonywanie badań laboratoryjnych, 
2. Pełnienie usług diagnosty laboratoryjnego (cena stała 1200zł./mc): 
- pełnienie funkcji kierownika laboratorium analitycznego 
- wykonywanie oceny jakości i wartości diagnostycznej badań 
- interpretacja i autoryzacja wyników badań 
- zapewnienie zastępstwa dla pracowników laboratorium w okresie urlopu wypoczynkowego i nieobecności 
z powodu choroby  
 

Na rzecz Ośrodka Rehabilitacji Narządu Ruchu „KRZESZOWICE” SPZOZ w Krzeszowicach,  

 

Dane oferenta 

a. Pełna nazwa  :........................................................................................................... 

b. Adres  :........................................................................................................... 

c. nr telefonu :........................................................................................................... 

d. działalność gospodarcza zarejestrowana w:..................................................................... 

.............................................................................................................................................. 

 

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w przedmiotowym konkursie ofert składam ofertę: 

1. Zobowiązuję się do realizacji powyższych świadczeń zgodnie z warunkami konkursu po cenach: 

- za pełnienie funkcji diagnosty laboratoryjnego 1200 zł. miesięczne 

- za wykonywanie badań laboratoryjnych po cenach określonych szczegółowo w załączniku nr 1 do oferty. 

2. Oświadczam że zapoznałem/am się ze Szczegółowymi Warunkami Konkursu, wzorem umowy i akceptuję je 

nie zgłaszając żadnych zastrzeżeń 

3. Oświadczam, że złożona oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania ofertą 

wynoszący 30 dni roboczych. 

4. Oświadczam że oferowane świadczenia zdrowotne będą wykonywane rzetelnie, celowo, na poziomie 

zgodnym z obowiązującymi standardami zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i 

zachowaniem obowiązujących przepisów prawnych medycznych, sanitarnych, epidemiologicznych, BHP, p. 

pożarowych itp. 

5. W przypadku otrzymania zamówienia zobowiązuję się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu 

wskazanym przez zamawiającego, nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą. 

6. Oferta zawiera ...... ponumerowanych i podpisanych stron. 

7. W skład oferty wchodzą następujące dokumenty: 

    

………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

  ...................dn................r.                   ...................................... 

        Podpis i pieczęć oferenta 

 

 

                      

 

     Załącznik nr 1 do oferty 

    Formularz cenowy     

Lp                Rodzaje badań    Waga Cena          
Wartość 

 

1   2     3 4 5    

1 APTT       2       
 

2 PT(czas protrombinowy)   5       
 

3 AIAT       1       
 

4 AspAT       1       
 

5 Cholesterol     13       
 

6 Trójglicerydy     1       
 

7 Lipidogram (CHOL,HDL,LDL,TG)  5       
 

8 Mocznik       6       
 

9 Kreatynina     6       
 

10 Kwas moczowy     10       
 

11 Sód       3       
 

12 Potas       5       
 

13 ASO - ilościowo turbidymetria   1       
 

14 RF - odczyn lateksowy   4       
 

15 CRP - ilościowo     8       
 

16 TSH       6       
 

17 FT3       1       
 

18 FT4       1       
 

19 Badania bak. wymazu z gardła,nosa,ucha 5       
 

20 Badania bakteriologiczne moczu 2       
 



21 Próby wątrobowe     6       
 

22 Żelazo       1       
 

23 HBS       2       
 

24 Wapń całkowity     1       
 

25 Grupa krwi     1       
 

26 Kał na pasożyty     1       
 

27 Bilirubina całkowita     1       
 

28 USR       1       
 

      Razem   100 XXXXXX     
 

     (upełnomocnieni przedstawiciele oferenta) 
 

         ................................................... 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    Załącznik nr 3 

Umowa Nr  
 

 Zawarta w dniu ................... pomiędzy: 
 
 ...................................................... zwanym dalej  Zamawiającym, reprezentowanym przez: 
 
A 
………………. ….  Zwanym dalej Wykonawcą  

 
§ 1 

Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania: 
- badań laboratoryjnych 
- usług diagnosty laboratoryjnego  w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w tym: pełnienia funkcji kierownika 
laboratorium analitycznego, wykonywania oceny jakości i wartości diagnostycznej badań w zakresie diagnostyki 
wykonywanej przez Zamawiającego, interpretacji i autoryzacji wynik, oraz - zapewnienie zastępstwa dla 
pracowników laboratorium w okresie urlopu wypoczynkowego i nieobecności z powodu choroby  

 
W okresie obowiązywania umowy to jest  od dnia 1 czerwca 2013 do dnia 31 maja 2015 r. 

§2 
1. Z dniem 1 czerwca 2013 r. funkcje kierownika laboratorium pełni ..................................... nr wpisu KIDL 

................ 
2. Strony dopuszczają zmiany osoby wskazanej w ust. 1, winno odbywać się to w formie aneksu do umowy. 
3. Wykonawca przejmuje pełną odpowiedzialność za wykonanie usług diagnosty laboratoryjnego przez osoby o 

odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia szkoleń w zakresie usług diagnostyki laboratoryjnej 

Zamawiającego według zatwierdzonego obustronnie harmonogramu. 
5. Ustala się miesięczne wynagrodzenie ryczałtowe za wykonanie usług diagnosty laboratoryjnego w 

wysokości 1200 zł miesięcznie. 
 

§3 
1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia badań analitycznych ujętych w załączniku nr 1 do 
niniejszej umowy w terminach, oraz spoza tego załącznika: 
- w dniu przekazania materiału, lub w dniu następnym 
- badania serologiczne, bakteriologiczne, oraz badania biochemiczne nie wymienione w załączniku nr 1 – do 7 
dni. 
2. Wyniki badań będą dostarczane do siedziby Zamawiającego na formularzach przez niego przygotowanych, 
lub uznanych. Dopuszczalne jest również, po uzyskaniu zgody Zamawiającego przekazywanie wyników badań 
droga elektroniczną. 
3. Wykonawca przejmuje pełną odpowiedzialność za wykonanie badań analitycznych przez osoby o 
odpowiednich uprawnieniach i  kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. 
4.  Integralną częścią umowy jest oferta złożona w dniu ………….., która stanowi załącznik nr 1 do umowy. 

 
§ 4 

Podstawą wykonania świadczenia będzie dostarczenie materiału do badań wraz ze skierowaniem wystawionym 
przez Zamawiającego. 

 
§ 5 

2. Wykonawca zobowiązuje się do: 
a). Prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami oraz rejestracji 

zgłaszających się osób objętych niniejszą umową na zasadach określonych w obowiązujących 
przepisach. 

b). Poddaniu się kontroli Zamawiającego w zakresie wykonywania postanowień niniejszej umowy w 
sytuacjach tego wymagających, w sposób i na zasadach każdorazowo, odrębnie uzgodnionych przez 
Strony. 

c). Poddaniu się kontroli Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia  przy wykonywania postanowień 
niniejszej umowy w zakresie spełniania wymagań, o których mowa w szczegółowych materiałach 
informacyjnych dla właściwego przedmiotu postępowania. 

3. Kontrole określone w pkt. 1 podpunkt b następują na wniosek Zamawiającego skierowany do 
Wykonawcy i odbywają się przy współudziale upoważnionych przedstawicieli. 

§ 6 



1.W okresie obowiązywania umowy Wykonawca zobowiązuje się do wykonania usług medycznych dla 
Zamawiającego po cenach i w terminach ujętych w Załączniku nr 1 do umowy. 
2.W przypadku, gdy wartość badań w danym miesiącu przekroczy kwotę 2000 zł. netto, wykonawca 
zobowiązany jest do udzielenia rabatu w wysokości 15% wartości w danym miesiącu. 
3. W przypadku przeprowadzania badań nie ujętych w załączniku nr 1 do oferty, Wykonawca zobowiązany jest 
uwzględnić ceny stosowane w swojej działalności.   
 

§ 7 
Wykonawca jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji, jakie uzyska w trakcie 
wykonywania niniejszej umowy. 

§ 8 
1.  Wykonawca będzie obciążał Zamawiającego za wykonane świadczenia określone w § 1 fakturą po upływie 

miesiąca rozliczeniowego. 
2.  Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty Wykonawcy należności objętych fakturą w terminie 21 dni od daty 

jej dostarczenia wraz z wykazem wykonanych w danym okresie badań. 
3.  Płatność nastąpi w formie przelewu na konto Wykonawcy. 
  

§ 9 
W wypadku nie wykonywania, lub nienależytego wykonywania umowy przez którąkolwiek ze stron – druga 
strona będzie uprawniona do odstąpienia od umowy bez wyznaczania dodatkowego terminu.  

 
§ 10 

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości 5 zł. za każdy dzień zwłoki w terminie 
wykonania jednego badania. 
2.Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego wysokość kary umownej.  
 

§ 11 
Ewentualne spory Strony podają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 12 
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 
 
 
 
WYKONAWCA:        ZAMAWIAJĄCY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 4 

 

Oświadczenia członków komisji konkursowej 

dotyczące postępowania konkursowego na ogólne świadczenia zdrowotne w zakresach 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………. 

 

 

 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie podlegam wyłączeniu z niniejszego postępowania ponieważ 

żaden ze zgłoszonych oferentów nie jest: 

2. moim małżonkiem ani krewnym i powinowatym do drugiego stopnia 

3. osobą związana ze mną z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli 

4. osobą pozostająca wobec mnie w stosunku nadrzędności służbowej lub partyjnej 

5. osobą której współmałżonek , spełnia kryteria określone w w/w punktach. 

 

 

 

Krzeszowice, dnia ……………………................r. 

 

Podpisy członków komisji 

1. ............................................................. .......................... 

2............................................................. .......................... 

3.............................................................. .......................... 

4. ............................................................. .......................... 

 

 

                                                                                                                          

 


