Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

WYMAGANE DOKUMENTY:

Oferta w formie pisemnej powinna  zawieraC  nastepujagce  dokumenty
i oSwiadczenia:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis
Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dotyczacej rejestru przedsiebiorstw, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert; lub oswiadczenie, ze
wpis/odpis zostanie dostarczony w terminie co najmniej 7 dni przed podpisaniem umowy;

b) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania
umowy; Oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym takze
oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

c) kopie posiadanych certyfikatéw jakosci ISO, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada
takie certyfikaty;

d) kserokopie dokumentéw stwierdzajgcych nabycie niezbednych kwalifikacji zawodowych
(dyplomy, prawo wykonywania zawodu, specjalizacje, kursy itp.);

e) zaswiadczenie lekarskie o spetnieniu wymagan zdrowotnych przewidzianych dla oséb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych lub oswiadczenie, ze zaswiadczenie lekarskie
zostanie dostarczone w dniu podpisania umowy
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