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im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

1.Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze ogtasza
otwarty Konkurs na wybor brokera ubezpieczeniowego, zgodnie z zapisami niniejszego regulaminu.

2.Przedmiotem Konkursu jest wybor brokera ubezpieczeniowego (Wykonawca) dla Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata w Czerwonej Gérze (Zamawiajacy), $wiadczacego ustugi
na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o Dystrybucji Ubezpieczen (Dz. U.z 2019 r.
poz.1881).

3.Do niniejszego Konkursu nie stosuje sie zapiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 z p6zn. zm).

4 Konkurs przeprowadzony jest na podstawie niniejszego regulaminu.

5.0rganizator nie przewiduje spotkan z Oferentami w toku postepowania konkursowego.

6.Przyjete kryteria wyboru oferty ustalono wg wymagan Zamawiajgcego i nie podlegajg zmianom.

7.Ustugi bedace przedmiotem Konkursu majag charakter bezptatny dla Zamawiajacego.

8.Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu w konkursie konsorcjum firm brokerskich.

9.0gloszenie o Konkursie zostanie podane do publicznej wiadomosci, co najmniej 14 dni przed
wyznaczonym terminem sktadania ofert.

Il. ZAKRES SWIADCZENIA USLUG PRZEZ BROKERA

1.Zakres sSwiadczonych ustug przez brokera ubezpieczeniowego na rzecz Zamawiajgcego bedzie
obejmowat w szczegolnosci:
1.1. Identyfikacje i analize ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z funkcjonowaniem Szpitala.
1.2.0pracowanie i wdrozenie programu ochrony ubezpieczeniowej, stosownie do potrzeb
i mozliwosci Zamawiajgcego, a w szczegolnosci:
1.2.1.uzgodnienie z Zamawiajgcym kategorii mienia oraz ryzyk przeznaczonych do
ubezpieczenia.
1.2.2.ustalenie oraz uzgodnienie ryzyk ponadstandardowych, limitdw odpowiedzialnosci,
franszyz i innych technicznych elementéw ochrony.
1.2.3. ustalenie procedur zwigzanych z obstugg programu oraz likwidacjg szkod.
1.3.0Opracowanie i przygotowanie kompletnej dokumentacji przetargowej niezbednej do
przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, zgodnie z ustawa Prawo
zamowien publicznych, a w szczegoélnosci:
1.3.1. czesci formalnej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
1.3.2. wtasciwego opisu przedmiotu zamowienia publicznego,

1.3.3. rekomendaciji kryteriow wyboru ofert ztozonych w postepowaniu,
1.3.4. odpowiedzi merytorycznych na pytania wnoszone przez oferentéw. ‘
1.3.5. udziatu w postepowaniu w charakterze biegtego, cztonka komisji albo petnomocnika.

1.4. Dokonanie merytorycznej oceny ofert oraz rekomendacji wyboru oferty.

1.5. Posredniczenie przy zawieraniu umow ubezpieczeniowych i doubezpieczenia z wybranym

oferentem.

1.6. Nadzér nad likwidacjg szkéd ubezpieczeniowych i zgtoszonych do Zamawiajgcego roszczen

objetych ochrong ubezpieczeniowa, kontrolowanie czynnosci dotyczacych wstepnej

likwidacji szkéd, a majgcych na celu doprowadzenie do uzyskania przez Zamawiajgcego
odszkodowania tj. nadzorowanie terminowosci sktadania zgtoszen roszczeniowych do zaktadu
ubezpieczen, pomoc w formutowaniu roszczen odszkodowawczych, nadzér nad terminowym
wyptacaniem przez zaktad ubezpieczen odszkodowan naleznych Zamawiajgcemu.

1.7. Przeprowadzenie dla wybranych pracownikéw Zamawiajacego bezptatnego szkolenia z zakresu
ochrony ubezpieczeniowej oraz obowigzkow ubezpieczonego, a takze procedur likwidacji szkod
oraz zachowan w przypadku wystgpienia szkody.

1.8. Przedmiot i zakres $wiadczonej ustugi brokerskiej bedzie integralng czescig umowy, ktora
Zamawiajgcy podpisze z Wykonawcg wybranym w niniejszym konkursie.
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Iv.

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY SERWISU BROKERSKIEGO

1.Wzér umowy przygotowany przez oferenta winien odpowiadaé wymogom niniejszego regulaminu.
Dokument ten bedzie stanowit zatgcznik do oferty konkursowej.

2. Szczegotowe warunki i postanowienia umowy zostang ustalone w drodze negocjacji Zamawiajacego
i Wykonawcy wytonionego w Konkursie. Do umowy bedg mogtly zosta¢ wprowadzone tylko
i wytacznie takie warunki i postanowienia, ktére nie beda sprzeczne z niniejszym regulaminem.

3. Wykonawca w przypadku powstania szkody w majatku Zamawiajacego, wynikajgcej z winy
Wykonawcy lub w przypadku braku nalezytej starannosci w wykonaniu umowy poniesie
odpowiedzialnosc¢ odszkodowawcza.

4. Umowa zostanie zawarta na okres 5 lat z mozliwo$cig jej rozwigzania bez podania przyczyny
z zachowaniem trzymiesiecznego terminu wypowiedzenia .

5. W przypadku razgcego naruszenia warunkéw umowy przez Wykonawce, moze ona zostac
wypowiedziana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym.

6. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 grudnia 2017 roku o Dystrybucji Ubezpieczen (Dz. U. 2019 r., poz. 1881) oraz Kodeksu Cywilnego.

WARUNKI STAWIANE WYKONAWCOM DOPUSZCZAJACE DO UDZIALU W KONKURSIE

W Konkursie moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja ponizsze warunki:

1.Posiadajg wydane przez organ nadzoru zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej oraz sa
wpisani do rejestru brokeréw ubezpieczeniowych.

2.Posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci brokerskiej
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia z dnia 18 maja 2018 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej

3.Nie zalegajg z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

4.Prowadzg dziatalnos¢ brokerskg na polskim rynku ubezpieczeniowym od minimum 5 lat (weryfikowane
na podst. zezwolenia).

5.Posiadajg doswiadczenie w pracy zwiazanej z ubezpieczeniami podmiotéw leczniczych

prowadzacych szpital {j.:

e uczestniczyli co najmniej w 30 postepowaniach o udzielenie zamédwienia publicznego na ustugi
ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczen mienia lub odpowiedzialnosci cywilnej dla
podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital w okresie ostatnich czterech lat kalendarzowych tj.
(2017 - 2020),

e posiadajg zawarte umowy w zakresie Swiadczenia ustug brokerskich z co najmniej. 20 podmiotami
leczniczymi prowadzacymi szpital (na dzier ogtoszenia konkursu).

6.Dysponuja potencjatem kadrowym ftj. zatrudniaja na podstawie umowy prace co najmniej 10 osob
legitymujacych sie zdanym egzaminem uprawniajacym do wykonywania czynnosci brokera
ubezpieczeniowego (na dzien ogtoszenia konkursu).

7.Posiadajg wyodrebniony w strukturze organizacyjnej dziat likwidacji szkéd zatrudniajgcy co najmniej 2

osoby (na dzien ogtoszenia konkursu).
8.Przedstawig Zamawiajgcemu koncepcje obstugi brokerskiej oraz innych zadan wynikajacych

z zawartej umowy.
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V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZALACZYC DO OFERTY

VI

1.Zamawiajgcy wymaga dotaczenia do oferty nastepujacych dokumentéw i o$wiadczen:
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Formularz ofertowy wg zatgcznika nr 1 do Regulaminu Konkursu.

Aktualny odpis z wladciwego rejestru — wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu do skfadania ofert.

Petnomocnictwo (oryginat) jezeli osoba podpisujgca oferte nie bedzie osoba upowazniong na
podstawie dokumentu z pkt. 1.2.

Zaswiadczenie Naczelnika z wtasciwego Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczenn Spofecznych potwierdzajgcych odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem podatkow, optat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spotfeczne, lub
zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawionych nie wczeséniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zezwolenie organu nadzoru na prowadzenie dziatalnosci brokerskie;.

Kopie polisy lub certyfikatu ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci  brokerskiej, zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia
18.05.2018. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej.

Wykaz przeprowadzonych postepowan — min. 30 o udzielenie zamowienia publicznego na
ustugi ochrony ubezpieczeniowej w podmiotach leczniczych prowadzgcych szpital w latach
2017 -2020. (ubezpieczenie mienia lub OC).

Wykaz przeprowadzonych postepowan — o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi
ochrony ubezpieczeniowej w podmiotach leczniczych prowadzacych szpital w latach 2017 —
2020. (grupowe ubezpieczenia na zycie ).

Wykaz podmiotéw leczniczych wspotpracujacych z oferentem na dzien ogtoszenia konkursu,
Certyfikat potwierdzajgcy wdrozenie systemu bezpieczenstwa informacji.

Koncepcja obstugi brokerskiej Zamawiajgcego, zgodna z warunkami konkursu.

Zaproponowane ustugi dodatkowe oraz dziatania prewencyjne.

Wstepny projekt umowy stron w zakresie $wiadczonej ustugi brokerskiej.

2.0rganizator wnosi o minimalizowanie objetosci oferty. Prosimy o nie zatgczanie listéw referencyjnych.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.Kazdy Wykonawca moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.
2.0Oferta oraz wszystkie dotgczone do niej dokumenty powinny by¢ sporzgdzone w jezyku polskim,
w formie wydruku komputerowego lub inng trwatg i czytelng technika,
3.Wszystkie dokumenty tworzgce oferte nalezy ztozy¢ w oryginale lub w formie kopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Wszelkie
oswiadczenia powinny by¢ podpisane przez osoby do tego uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy w Konkursie.
4.0Oferta wraz z zatacznikami winna by¢ przygotowana w sposob uniemozliwiajacy jej samoistng
dekompletacje oraz uniemozliwiajacy zmiane jej zawartosci bez widocznych $ladéw naruszenia.
5.Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany lub wycofania ztozonej oferty przez Wykonawce przed
uptywem terminu sktadania ofert, poprzez ztozenie pisemnego o$wiadczenia o wycofaniu lub zmianie
oferty.
6.Wykonawca nie moze dokonaé zmian ani tez wycofac¢ oferty po uptywie terminu jej sktadania. Oferty
ztozone po terminie nie bedg otwierane i oceniane.
ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny a4 @ f-
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7.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujgca oferte.

8.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.

9.W przypadku gdy: oferta, oéwiadczenia lub dokumenty, zawieraty informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien,
nie pézniej niz w terminie sktadania ofert, w sposéb nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktére informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa poprzez oznaczenie stron oferty w tym zakresie.

10.Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie: koperta zaadresowana na

Zamawiajgcego, opisana nazwa i adresem Wykonawcy, z zaznaczeniem:

LOFERTAW KONKURSIE NA WYBOR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO
DLA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. SW RAFALA
W CZERWONEJ GORZE”
nie otwierac przed dniem 07.06. 2021 r. godz. 12:30.

10. Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VIL. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1.0ferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego: Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny, Sekretariat
Dyrektora Szpitala w terminie do dnia 07.06.2021 r., do godz. 12:00
2.0ferty ztozone po tym terminie zostang zwrécone bez otwierania.

VIil. OPIS SPOSOBU WYBORU ORAZ KRYTERIOW OCENY OFERT

1. Opis sposobu wyboru oferty

1.1.Kazda oferta moze maksymalnie uzyska¢ 100 punktéw.

1.2.Wyboru Oferenta dokona Komisja konkursowa powotana przez Kierownika Zamawiajgcego,

1.3.Komisja konkursowa dokona oceny spetniania warunkéw formalnych przez wszystkich
Wykonawcow.

1.4.0Oferty nie spetniajace wymagan zostang odrzucone.

1.5.W toku badania ztozonych ofert Komisja konkursowa moze zgda¢ udzielenia wyjasnien, co do
tresci ztozonej oferty.

1.6.Konkurs jest wazny choéby wpltyneta tylko jedna oferta spetniajgca wymagania niniejszego
Regulaminu.

2. Opis kryteriéw, ktorymi komisja konkursowa bedzie sie¢ kierowata przy wyborze oferty wraz
z podaniem punktacji dla kazdego z kryteriow:

2.1 Suma gwarancyjna ubezpieczenia OC Wykonawcy:
v" Minimalna ustawowa - 0 pkt.
v Powyzej 10.000.000,00 euro - 5 pkt.
v" Powyzej 20.000.000,00 euro - 10 pkt.

2.2 Doswiadczenie na rynku brokerskim — okres dziatalnosci firmy:

v 5lat — 0 pkt.

v 6-10lat — 5 pkt.

v 11 lat i wiecej — 10 pkt.
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2.3 Liczba organizowanych postepowan przetargowych w latach 2017-2020, na wybér
Ubezpieczyciela w podmiotach leczniczych prowadzacych szpital w zakresie ubezpieczen
mienia lub odpowiedzialnosci cywilnej - przeprowadzonych zgodnie z ustawa Pzp.:

v' 30- postepowan — 0 pkt.
v 31 - 40 postepowan — 5 pkt.
v" 41 - 50 postepowania — 10 pkt.
v 51-iwiecej — 20 pkt.

2.4 Liczba organizowanych postepowan przetargowych w latach 2017-2020, na wybér
Ubezpieczyciela w podmiotach leczniczych prowadzacych szpital w zakresie grupowych
ubezpieczen na zycie przeprowadzonych zgodnie z ustawa Pzp.:

¥ 1- postepowanie — 0O pkt.
v' 2 - 10 postepowan — 5 pkt.
v 11 —iwiecej — 10 pkt.

2.5 Liczba podmiotow leczniczych prowadzacych szpital wspoétpracujacych z Oferentem na
dzien ogtoszenia konkursu:

v" 10 — 20 podmiotow - 5 pkt

v' 21 - 40 podmiotéw — 10 pkt.
v' 41 - 60 podmiotow — 15 pkt.
v 61iwiecej podmiotébw  — 20 pkt.

2.6 Posiadanie przez Oferenta wdrozonego systemu bezpieczenstwa informaciji
(potwierdzone certyfikatem)
v TAK 10 pkt.

2.7 Koncepcja obstugi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczen wraz z propozycja formy
reakcji oraz sposobami rozwigzywania podstawowych probleméw z zakresu obstugi
ubezpieczeniowej
v'Od 0 do 10 pkt.

* cze$¢ opisowa maksymalnie trzy strony formatu A4 czcionka Arial 11 lub podobna

Oceniane przez komisje konkursowa, na podstawie zawartosci merytorycznej.

2.8 Zaproponowane ustugi dodatkowe oraz dziatania prewencyjne — Formularz ofertowy.

v'Od 0 do 10 pkt.
* maksymalnie trzy strony formatu A4 czcionka Arial 11 lub podobna

Oceniane przez komisje konkursowa, na podstawie zawartosci merytorycznej.

3. Zamawiajgcy podejmie wspotprace z Wykonawca ktéry uzyska najwyzszg liczbe punktow.
W przypadku uzyskania réwnej liczby punktow, przez co najmniej dwéch Wykonawcow, o wyborze
brokera zdecyduje komisja konkursowa, po ewentualnym przeprowadzeniu rozméw negocjacyjnych.
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IX. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU

1.0soby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych

konkursu:
Jolanta Gtowacka — tel. 41 34-655-45 wew. 176
Aneta Puchata - tel. 41 34 652 45 wew. 182
2. Informacije i wyja$nienia mozna uzyskac od poniedziatku do pigtku za posrednictwem poczty

elektronicznej e-mail: przetargi@czerwonagora.pl.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zamawiajgcy podejmie wspdiprace z Wykonawca, ktéry uzyska w negocjacjach najwieksza liczbe
punktéw.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:
a) dokonania zmiany warunkéw Konkursu, jednak nie pézniej niz przed uptywem terminu sktadania
ofert, z mozliwoscig jednoczesnego przedtuzenia terminu,
b) uniewaznienia lub odstgpienia od Konkursu bez podania przyczyny w kazdym terminie.
3. Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, ze:
a) bedzie udzielat wyjasnien dotyczacych tresci Regulaminu Konkursu, przy czym pytania nalezy
przesytac w formie pisemnej na adres poczty elektronicznej: przetargi@czerwonagora.pl.
b) oferta nie spetniajgca warunkéw wymaganych (minimalnych) w Regulaminie Konkursu zostanie
odrzucona,
¢) ztytulu odrzucenia oferty nie przystugujg Wykonawcy zadne roszczenia,
d) Zamawiajgcy nie zwraca Wykonawcy dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego

Konkursu.
4. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego

www.bip.czerwonagora.pl

5. Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi w formie pisemnej, wszystkich Wykonawcoéw bioracych udziat
w Konkursie wskazujgc nazwe oraz adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano.
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ZP-0492-2021

Zatacznik nr 1

do Regulaminu Konkursu

(pieczec adresowa firmy Wykonawcy)

Formularz ofertowy

Dane dotyczace Wykonawcy :

S1T=To . [0V LR O S S AN S S N0 KN SN VL VL S SR SO L SO

TEHBIS = .. corerrnmmsbrsncssasmmmnnnrnsn sy assha st e nsme nmss s S ERATE SRR SRS T e R e e TR T S T s

515 (] H N T Nl SOl U0 W S O S Y SO O SOV OOR SRR T SRl o7 PP o

Adres dolkereSPONAENGH . .ovu i s o e s e Sy T e i s S S e e s

Nawiazujac do ,Regulaminu Konkursu na wybor brokera ubezpieczeniowego” przedstawiamy ponizej
informacje zwiazane z przyznawang punktacja:

1. Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia OC brokera wynosi:

- Irbwnowartosé w ztotych /......................... euro na jedno zdarzenie oraz ..................... euro

w odniesieniu do wszystkich zdarzen

ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny 8 (™)
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2. Doswiadczenie na rynku brokerskim - okres dziatalnosci firmy:

3. Liczba organizowanych postepowan przetargowych w latach 2017-2020, na wybor Ubezpieczyciela
w podmiotach leczniczych prowadzacych szpital w zakresie ubezpieczen mienia lub odpowiedzialnosci
cywilnej - przeprowadzonych zgodnie z ustawg Pzp, w ktérych broker brat udziat (w zatgczeniu podac

wykaz):

B ivsesse R postepowan

4. Liczba organizowanych postepowan przetargowych w latach 2017-2020, na wybér Ubezpieczyciela w
podmiotach leczniczych prowadzacych szpital w zakresie grupowych ubezpieczen na zycie -
przeprowadzonych zgodnie z ustawg Pzp, w ktérych broker brat udziat (w zatgczeniu podac wykaz):

S TR postepowar

9. Liczba podmiotéw leczniczych prowadzacych szpital wspdtpracujgcych z Oferentem na dzien ogtoszenia
konkursu (w zatgczeniu podac wykaz):

6. Posiadanie przez Oferenta wdrozonego systemu bezpieczeristwa informacji — potwierdzone certyfikatem:

s R e T (tak/nie)

7. Koncepcja obstugi brokerskiej szpitala w zakresie ubezpieczer wraz z propozycjg formy reakcji oraz
sposobami rozwigzywania podstawowych probleméw z zakresu obstugi ubezpieczeniowej

- opisac w ofercie /maksymalnie trzy strony formatu A4 czcionka Arial 11 lub podobna/.
8. Zaproponowane ustugi dodatkowe oraz dziatania prewencyjne.

- opisac w ofercie /maksymalnie trzy strony formatu A4 czcionka Arial 11 lub podobna /.

ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny 9
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67 =
Www.czerwonagora.pl - czerwonagora@czerwonagora.pl Certyfikat Akredytacyiny
KRS: 0000009315 NIP 959 12 89 964 Regon: 000296213 nr2017/38



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

/'/\ im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze®

Oswiadczenia:
1) O$wiadczam, Zze zapoznaliSmy sie z trescig ,Regulaminu Konkursu” i przyjmujemy je bez
zastrzezen,;

2) Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni, tj. zgodnie

z zapisem ,Regulaminu Konkursu” ;
3) Oswiadczam, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzujemy sig
do zawarcia umowy w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia wyniku konkursu na warunkach
zgodnych z przedstawionymi w ,Regulaminu Konkursu” wraz z zatagcznikami oraz ewentualng
ich modyfikacjg dokonang do dnia sktadania ofert.
4) Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w niniejszym postepowaniu konkursowym okresélone przez
Zamawiajgcego
5) Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych)
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