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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ W RAMACH UMOWY 

PODWYKONAWSTWA WYBRANYCH BADAŃ LABORATORYJNYCH 
 
Niniejszy konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) oraz art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 
ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.) 
 
Udzielający zamówienia: 
Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu,  
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ,  
wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla 
Krakowa-Śródmieście w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod 
numerem KRS : 0000002479   
NIP 735-21-78-657 
REGON 000308324  
reprezentowany przez: 
Dyrektora- Marka Wierzbę 
 
 
I UWAGI WSTĘPNE 
1. Poniższe szczegółowe warunki (zwane dalej „SWKO”) dotyczą konkursu ofert na udzielanie z 

zakresu diagnostyki laboratoryjnej. 
2. SWKO dotyczące konkursu ofert na udzielanie z zakresu diagnostyki laboratoryjnej określają: 

- założenia konkursu ofert 
- wymagania stawiane oferentom 
- tryb składania ofert 
- sposób przeprowadzenia konkursu 
- kryteria oceny ofert 
- tryb zgłaszania i rozpatrywania skarg oraz protestów związanych z tymi czynnościami. 

3. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia oferty, oferent winien zapoznać się z wszelkimi 
informacjami zawartymi w SWKO. 

 
II PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla potrzeb 

Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Nowym Targu 
2. Liczba osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do świadczeń: w przybliżeniu 190 000 
3. Miejscem udzielania świadczeń: pracownia Oferenta na terenie woj. Małopolskiego 
4. Szczegółowe warunki realizacji świadczeń określa umowa stanowiąca załącznik do SWKO: 

a) Załącznik 2 wzór umowy na udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki laboratoryjnej  
b) Załącznik 3 wykaz badań stanowiących przedmiot konkursu. 

5. Realizacja świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu będzie odbywać się przy użyciu 
sprzętu oraz pomieszczeń będących własnością Oferenta.  

 
III DEFINICJE POJĘĆ 
Ilekroć w SWKO oraz jego załącznikach jest mowa o 

1) oferencie – to rozumie się przez to osoby spełniające niżej wymienione warunki (łącznie): 
- legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych 
będących przedmiotem konkursu, 
- Podmioty wykonujące działalność leczniczą w zakresie objętym konkursem w myśl ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011 r.  o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z póź. zm.) 
Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Zamawiający wymaga aktualnego (nie starszego niż 6 
miesięcy licząc od daty ogłoszenia o niniejszym postępowaniu)  odpisu z właściwego rejestru. 
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Oferenci muszą spełniać warunki określone w przepisach prawa wymagane dla danego zakresy 
badań na które składają ofertę. 

2) Udzielającym zamówienia- rozumie się przez to Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana 
Pawła II w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14. 

3) formularzu oferty- rozumie się przez to formularz obowiązujący przy składaniu oferty 
przygotowany przez Udzielającego zamówienia, stanowiący załącznik nr 1 do SWKO, 

4) świadczenia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej - rozumie się przez to świadczenia 
określone w załączniku nr 3. 

5) umowie – rozumie się przez to umowę zgodną ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2. 
 
IV ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT 
1. Ofertę składa oferent dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania 

świadczeń w zakresie objętym postępowaniem konkursowym. 
2. Wszelką korespondencję dotyczącą konkursu ofert należy kierować na adres Udzielającego 

zamówienia tj. Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu, 34-400 Nowy 
Targ. Na kopercie należy umieścić dopisek „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń z zakresu 
diagnostyki laboratoryjnej.” 

3. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia stosuje zasady określone w 
SWKO.  

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu ofert bez podania przyczyny, 
przesunięcia terminu rozstrzygnięcia konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert. 

5. O odwołaniu konkursu Udzielający zamówienia zawiadamia oferentów na piśmie. 
 
V PRZYGOTOWANIE OFERTY 
1. Oferty należy składać na formularzu ofert udostępnionym przez Udzielającego zamówienie zgodnie z 

wymaganiami określonymi w SWKO. 
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  
3. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w SWKO. 
4. Oferta powinna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny. 
5. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje oferent lub osoba upoważniona na podstawie oryginalnego 

pełnomocnictwa. 
6. Oferentowi przysługuje prawo do wycofania złożonej oferty przed upływem terminu składania ofert 

po uprzednim pisemnym poinformowaniu Udzielającego zamówienia. 
Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej napisem: 
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń w ramach umowy podwykonawstwa wybranych badań laboratoryjnych”. 
 
 
VI DOKUMENTY DOŁĄCZANE DO OFERTY 
1. Oferent pod rygorem odrzucenia winien dołączyć do oferty następujące dokumenty: 

 Aktualny odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert (Dopuszcza 
się wydruk ze strony internetowej). 

 Odpis z Krajowego Rejestru Sądowego z części dotyczącej rejestru przedsiębiorców 
wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert lub 
zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej,  

 Zaświadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez krajową radę 
diagnostów laboratoryjnych, 

 Dowód zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zgodnie z 
obowiązującymi przepisami, 

 W przypadku oferty składanej przez Pełnomocnika Oferenta- pełnomocnictwo do 
reprezentowania Oferenta w postępowaniu albo do reprezentowania Oferenta w 
postępowaniu i zawarcia umowy. 
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2. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie lub 
pełnomocnika za zgodność z oryginałem. 

3. Udzielający zamówienia może, w przypadku wątpliwości co do prawdziwości przedstawionych 
dokumentów lub ich nieczytelności, żądać od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie 
potwierdzonej kopii dokumentu.  
 

VII CZAS TRWANIA UMOW 
Umowa na udzielanie świadczeń zdrowotnych w może zostać zawarta maksymalnie na okres od 
01.08.2014 r. do 31.07.2016 r. 
 
VIII TERMIN ROZPOCZĘCIA UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 
Udzielanie świadczeń po rozstrzygnięciu konkursu: od 01.08.2014 r. 
 
IX MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę w zamkniętej kopercie z wymaganym dopiskiem, należy składać na Dzienniku Podawczym w 

siedzibie Udzielającego zamówienia, przy ul. Szpitalnej 14 w Nowym Targu w terminie do 
28.07.2014 r. do godziny 10:00 

2. Do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami ze strony Udzielającego zamówienia uprawniony 
jest Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 18 263 3001 lub Kierownik Działu Organizacji i 
Kontraktowania Świadczeń 18 263 3010. 

 
X TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
Oferent związany jest ofertą do 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 
 
XI KOMISJA KONKURSOWA 
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia zarządzeniem wewnętrznym 

powołuje komisję konkursową. 
2. Członkiem komisji, a także przedstawicielem samorządu zawodowego nie może być osoba 

podlegająca wyłączeniu z udziału w komisji zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
3. W razie konieczności wyłączenia członka komisji konkursowej z przyczyn, o których mowa w pkt. 2, 

nowego członka komisji powołuje Udzielający zamówienia. 
4. Udzielający zamówienia nie powołuje nowego członka komisji konkursowej w przypadku określonym 

w pkt 2 o ile komisja konkursowa liczyć będzie, pomimo wyłączenia jej członka, co najmniej trzy 
osoby. 

5. Udzielający zamówienia wskazuje nowego przewodniczącego, jeśli wyłączenie członka komisji 
konkursowej dotyczy osoby pełniącej tę funkcję. 

6. Komisja podejmuje decyzje zwykłą większością głosów przy obecności co najmniej połowy 
prawidłowo zawiadomionych członków. 

7. Pracami komisji kieruje przewodniczący lub osoba przez niego wskazana spośród członków komisji. 
8. Otwarcie ofert nastąpi w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu o konkursie w obecności 

przybyłych oferentów. 
9. Czynności komisji, związane z otwarciem ofert – część jawna obejmują: 

a. stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert, 
b. otwarcie kopert z ofertami, 
c. ustalenie, które z ofert spełniają warunki określone w SKWO 
d. odrzucenie ofert nie odpowiadających warunkom określonym w SWKO lub na podstawie art. 149 

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.)  

e. ogłoszenie oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w SWKO 
f. przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez oferentów. 

10. W dalszym postępowaniu, które ma charakter niejawny komisja wybiera najkorzystniejszą ofertę, 
stosując następujące kryteria: 
a) Koszt całkowity badań, na które oferent składa ofertę. W kryterium punkty będą liczone w 

następujący sposób: liczba punktów badanej oferty = (Cmin /C bad) x 100 pkt 
gdzie: Cmin – najniższa cena badania spośród badanych ofert 
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Cbad – cena badania oferty badanej 
b) Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą łączną ilość punktów. 
c) Zamawiający zastrzega sobie prawo zawarcia większej ilości umów. 

11. Z przebiegu postępowania konkursowego Komisja sporządza protokół, który powinien zawierać: 
- oznaczenie miejsca i czasu konkursu, 
- imiona i nazwiska członków komisji konkursowej , 
- liczbę zgłoszonych ofert, 
- wskazanie ofert odpowiadających warunkom określonym w SWKO, 
- wskazanie ofert nieodpowiadającym warunkom określonym w SWKO, 
- wyjaśnienia i oświadczenia oferentów, 
- wskazanie najkorzystniejszych dla udzielającego zamówienie oferty/ofert albo stwierdzenie, że 

żadna oferta nie została przyjęta – wraz z uzasadnieniem, 
- wzmiankę o odczytaniu protokołu, 
- podpis członków komisji 

12. W przypadku równorzędności oceny ofert i trudności z wyborem najkorzystniejszej oferty, komisja 
konkursowa może zarządzić dodatkowy konkurs ustny lub unieważnić postępowanie w danym 
zakresie. 

13. Wynik pracy komisji w postaci dokumentacji konkursu oraz wniosków końcowych przewodniczący 
przedstawia na posiedzeniu celem ostatecznej akceptacji 

14. Przewodniczący komisji niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu postępowania 
przetargowego i jego wynikach. 

15. Komisja konkursowa ulega rozwiązaniu w dniu rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
 
XII PROCEDURY OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU 
1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 28.07.2014 r. o godz. 10:30 w siedzibie Udzielającego 

zamówienia, ul. Szpitalna 14 w Nowym Targu w Sali Konferencyjnej. 
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej: 

a) w części jawnej komisja stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę otrzymanych 
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogłasza oferentom, które oferty spełniają warunki 
konkursu, a które zostały odrzucone, przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia 
zgłoszone przez oferentów, 

b) w części niejawnej ustala, które z ofert są najkorzystniejsze dla Udzielającego zamówienia, 
wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z ofert, przygotowuje protokół 
końcowy z posiedzenia. 

 
XIII KRYTERIA OCENY OFERT 
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się następującymi kryteriami: 
1. Koszt całkowity badań, na które oferent składa ofertę. W kryterium punkty będą liczone w 

następujący sposób: liczba punktów badanej oferty = (Cmin /C bad) x 100 pkt 
gdzie: Cmin – najniższa cena badania spośród badanych ofert 
Cbad – cena badania oferty badanej 

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą łączną ilość punktów. 
 
 
XIV INFORMACJA O ROZSTRZYGNIĘCIU KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY 
1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi 30.07.2014 r. Zostanie ono ogłoszone na tablicy ogłoszeń w 

siedzibie Udzielającego zamówienia oraz na stronie internetowej www.pszs.eu, z podaniem nazwy 
oferentów. 

2. Udzielający zamówienia zawiera umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zgodnie z wybranymi 
najkorzystniejszymi ofertami w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu. 

 
XV ŚRODKI ODWOŁAWCZE 
1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego 

zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń 
opieki zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w art. 153 i 154 
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ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.)  

2. Środki odwoławcze nie przysługują na: 
a) wybór trybu postępowania, 
b) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy, 
c) unieważnienie postępowania. 

 
XVI POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
1. Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udzielającego 

zamówienia. 
2. Konkurs nie jest przeznaczony dla osób, z którymi Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła 

II w Nowym Targu rozwiązał umowę cywilno- prawną z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy. 
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                                                                                             Załącznik nr 1 do SWKO 

OFERTA NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI 
LABORATORYJNEJ 

 
1. Dane oferenta 

Oferta  

Nazwa podmiotu  ........................................................................... 

Imię i nazwisko  ........................................................................... 

telefon........................................................................................... 

e-mail.......................................................................................................................................... 

adres: kod.................................miejscowość............................................................................ 

ulica...................................................................................................nr......................................                          

PESEL ...................................................... NIP ....................................................................... 

REGON..............................................  

 
2. Zakres świadczeń 

Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w : 

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

w zakresie ………………………………………………………………………… 
w ramach umowy kontraktowej.  
                                               

3. Oferta cenowa 
Za realizację powyższych czynności oczekuję należności w wysokości: 

 
 
Lp  

 
Badanie  

 
Liczba*  

 
Cena 
jednostkowa 

 
Wartość  

 
Materiał do 
badania 

 
 Czas 
oczekiwania na 
wynik 

1 ACTH 5     

2 AFP 25     

3 Albumina w PMR 5     

4 Aldosteron 10     

5 Androstendion 10     

6 Białko Bence’a Jonesa 5     

7 Borrelia IgG  WB 50     

8 Borrelia IgG w PMR 100     

9 Borrelia IgG 200     

10 Borrelia IgM 200     

11 Borrelia IgM  WB 50     

12 Borrelia IgM w PMR 100     

13 Bruceloza IgG 3     

14 

Dopełniacz C1q - krążące 
kompl. 

5     

15 

Dopełniacz- składowe C1-
C4 

5     

16 Ca 15-3  25     
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17 Ca 19-9  30     

18 CEA 60     

19 Ceruloplazmina 11     

20 Cholinesteraza 20     

21 CMV IgG 20     

22 CMV IgM 20     

23 C-peptyd 5     

24 DHEA-S04 10     

25 DHEA 10     

26 Erytropoetyna 5     

27 Estradiol  30     

28 EBV IgG, IgM, 10     

29 Fosfataza kostna 5     

30 Fosfataza kwaśna 5     

31 Fosfataza sterczowa 5     

32 FSH 15     

33 HBe antygen 5     

34 HE4 5     

35 HLA B-27 5     

36 HSV IgG 5     

37 HSV IgM 5     

38 Homocysteina 3     

39 Hormon wzrostu  5     

40 IgA całkowite 5     

41 IgE całkowite 5     

42 IgG całkowite 5     

43 IgM całkowite 5     

44 

Immunofiksacja (A, G, M, 
κ, λ) 

10     

45 Insulina 3     

46 IGF1 5     

47 Kalcytonina 5     

48 Karbamazepina  ilościowo 5     

49 

Karboksyhemoglobina  
ilościowo 

5     

50 Koproporfiryny w moczu 5     

51 Krztusiec IgG 5     

52 Krztusiec IgM 5     

53 Kortyzol 3     

54 Kwas foliowy 10     

55 

Kwas walproinowy  
ilościowo 

10     

56 LH 5     

57 Lipaza 5     

58 

Metoksykatecholaminy w 
DZM 

5     

59 Miedź  10     

60 Mykoplazma IgG 5     

61 Mykoplazma IgM 5     

62 Odczyn Waaler-Rose – 5     
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jakościowo 

63 P/c a-kardiolipinowe IgG 5     

64 P/c a-kardiolipinowe IgM 5     

65 P/c anty HAV całkowite 5     

66 P/c anty HAV IgM 5     

67 P/c anty HBc IgG 5     

68 P/c anty HBc IgM 5     

69 P/c anty HBc całkowite 10     

70 P/c anty HBe 5     

71 P/c HBV met. genetyczna  5     

72 P/c HCV- met. genetyczna 10     

73 

P/c anty Helicobacter 
pylori IgG 

10     

74 P/c anty-TG 5     

75 P/c anty-TPO 15     

76 P/c anty-GAD 10     

77 

P/c cytrulinowe anty-CCP 
IgG 

15     

78 

P/c p. endomysium IgA 
EmA 

3     

79 

P/c p. endomysium IgG 
EmA 

3     

80 

P/c p. gliadynowe IgA 
AGA 

5 
3 

    

81 

P/c p. gliadynowe IgG 
AGA 

3     

82 

P/c ANA1 test 
przesiewowy 

20     

83 

P/c ANA2 test 
kompleksowy 

10     

84 

P/c p. a. cytoplazmy 
neutrofilów ANCA   
(pANCA i cANCA) 

5     

85 

P/c p. mitochondrialne 
AMA 

5     

86 

P/c p. m. poprz prążkow. 
ASKA 

3     

87 P/c p. m. gładkim ASMA 3     

88 

P/c przeciw receptorom 
ACh 

10     

89 

P/c przeciw receptorom 
TSH 

5     

90 P/c p. mieloperoksydazie 3     

91 

P/c przeciw proteinazie 3 
IgG 

3     

92 

P/c p. transglutaminazie 
tk. IgA 

3     

93 

P/c p. transglutaminazie 
tk. IgG 

3     

94 

P/C Saccharomy. cerev 
(ASCA) 

5     

95 PSA wolne 20     
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96 Parathormon  200     

97 Parathormon (INTACT) 50     

98 Peptyd C 15     

99 Progesteron 10     

100 Prolaktyna  40     

101 Proteinogram 40     

102 Różyczka IgM 10     

103 Różyczka IgG 10     

104 SCC-Ag 5     

105 T-3 20     

106 T-4 20     

107 Testosteron  20     

108 Toxoplasma gondii IgG 40     

109 Toxoplasma gondii IgM 40     

110 Toxo IgG Awidność  5     

111 Toxacarosa IgG 5     

112 Transferyna 10     

113 Witamina B12 100     
114 Apo-B 30     
115 Poziom Digoksyny 40     

 
* Wykazane ilości są orientacyjne (na 1 rok), mogą ulec zmianie. 
 
 

4. Termin świadczenia usług 
Oferuję zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne  
 
od dnia ........................................... do dnia........................................................ 
 
 
 
 
 

5. Oświadczenie 
1. Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią Ogłoszenia o konkursie ofert na świadczenie usług 

zdrowotnych na rzecz Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Nowym 
Targu, szczegółowymi warunkami konkursu ofert, wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeżeń. 

2. Oświadczam, że byłam(em) / nie byłam(em)* karana(y) za przewinienia zawodowe ani inne 
przestępstwa. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych 
dotyczących wykonywania zawodu. 

 
dnia ...........................................                      ................................................. 
                                                                                               podpis oferenta 
ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
-  
-  
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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                                                                                              ........................……………………..….2014 r. 
         miejscowość, data 
 
 
 
 
Dane oferenta: 
 
………………………………………. 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………….. 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 Oświadczam, że w terminie nie przekraczającym 30 dni od daty podpisania umowy udokumentuję 
zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
 
 
 
 
 
                                                                                           ……….…………………………. 
                                                                                                            podpis oferenta 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oświadczenie wypełnia oferent, który w dniu składania oferty nie posiada aktualnej polisy OC lub z innej ważnej przyczyny nie 
może jej dołączyć do oferty. 


