Zatagcznik nr 2 do Umowy
wspotrealizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo

medyczne

Lista wymaganych o$wiadczen do oferty wynikajacych z Zarzadzen Prezesa NFZ

. Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ (zmienione
zarzadzeniem nr 51/2024/DSOZ Prezesa NFZ-zatacznik nr 1)— o§wiadczenie oferenta
o wpisach do rejestrow.

. Zalacznik nr 3 do zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ - o$wiadczenie
$wiadczeniodawcy o zapoznaniu si¢ z istotnymi dokumentami niezbednymi
do przeprowadzenia postgpowania oraz do posiadania tytuldw prawnych
do korzystania z lokali, sprzetu, aparatury medycznej 1 $rodkow transportu
w miejscach udzielania $wiadczen.

. Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ-o$wiadczenie
o sktadanych dokumentach-kopii umowy, kopii polisy.

. Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ-wzoér podpisu i parafy
osoby podpisujacej formularz ofertowy 1 oferte.

. Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ (zmienione zarzagdzeniem
nr 51/2024/DSOZ Prezesa NFZ-zalacznik nr 2)-O$wiadczenie oferenta o zastrzezeniu
informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorcy.

. Zalacznik nr 9 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ - Oswiadczenie oferenta
w przypadku, gdy oferent wyraza zgode na doreczanie przez komisje konkursowg
o$wiadczen i1 zawiadomien za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;.

. Zalagcznik nr 10 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ (zmienione
zarzadzeniem nr 83/2025/DSOZ Prezesa NFZ-zatacznik nr 1)-kopia pozytywnej opinii
o celowosci inwestycji (zgodnie z art. 95d ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, z p6zn.
zm.) lub w przypadku nieposiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji—

o$wiadczenie oferenta.



8. Zalacznik nr 11 do Zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ (dodany zarzadzeniem
nr 83/2025/DSOZ Prezesa NFZ-zalacznik nr 2)-o$wiadczenie oferenta o uzyskaniu
decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie oraz przystgpienia do uzytkowania inwestycji.

9. Zalagcznik nr 5 do =zarzadzenia 90/2025/DSM Prezesa NFZ-o$wiadczenie
swiadczeniodawcy  potwierdzajagce  zabezpieczenia  lacznos$ci  umozliwiajacej
powiadamianie zespotéw ratownictwa medycznego o stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

10. Zatacznik nr 4 do zarzadzenia 90/2025/DSM Prezesa NFZ-o$§wiadczenie w przypadku

wykonywania umowy przy udziale podwykonawcow.

Poza tym:

1. Oswiadczenia indywidualne lub zbiorcze personelu ZRM.

2. Kopie dowodow rejestracyjnych ambulanséw zgloszonych do umowy.

3. Kopie dokumentéw potwierdzajacych typ pojazdu: Ambulans typ B lub C
(np. deklaracje/certyfikaty zgodnosci WE skladane/wystawiane przez dostawcow).

4. Kopi¢ umowy w sprawie warunkow wykorzystania radiowych kanatéw czgstotliwosci
z operatorem sieci radiokomunikacji ruchomej ladowej typu dyspozytorskiego
o jednolitej strukturze w skali kraju w zakresie zarezerwowanych przez Prezesa
Urzedu Komunikacji Elektronicznej dla systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
lub dokumentow potwierdzajacych wszczecie procedury zawarcia takiej umowy.

5. Kopig certyfikatu ISO w zakresie ratownictwa medycznego — w przypadku posiadania
przez oferenta takiego certyfikatu.

6. Kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres

obowigzywania umowy.

Kopie dokumentéw nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem.



