
 

lpolski lddział tojewódzki karodowego cunduszu wdrowia przedstawia listę dokumentów 
formalno-prawnóchI które winni złożyć oferenci biorącó udział w postępowaniach 
poprzedzającóch zawieranie umów na OMNNrK tókaz jest zgodnó z warządzeniem kr 
49LOMNMLaplw mrezesa karodowego cunduszu wdrowia z dnia PN sierpnia OMNM rK w sprawie 
warunków postępowania dotóczącóch zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz oozporządzeniem jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7 rK w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó udzielającego 
świadczeń opieki zdrowotnej EazKrKMUKPKNMFK iista nie obejmuje dokumentówI które zostałó 
wómienione w § NP warządzenia kr 49LOMNMLaplw mrezesa karodowego cunduszu wdrowia 
z dnia PN sierpnia OMNM rK w sprawie warunków postępowania dotóczącóch zawierania umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnejI które dotóczą rehabilitacji leczniczejI ratownictwa 
medócznego i leczenia uzdrowiskowegoK 
 

pAjlawfbikb mrBifCwkb wAhŁAaY lmfbhf waoltlTkbg 
  
NK odpis z hrajowego oejestru pądowego z części dotóczącej rejestru stowarzószeńI innóch 

organizacji społecznóch i zawodowóchI fundacji oraz publicznóch zakładów opieki 
zdrowotnejI 

OK wópis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej wojewodó lub jinistra wdrowiaI  
PK obowiązującó statutI 
4K polisaI  
  
molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi spełniać 
warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7rK w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó udzielającego 
świadczeń opieki zdrowotnej Eaz.r. z dnia 9 stócznia 200Ur. kr 3 poz.N0F I tKjKW 

· minimalna suma gwarancójna ubezpieczenia lCW równowartość w złotóch 4SKRMM 
euro na jedno zdarzenie i O7RKMMM euro na wszóstkie zdarzeniaI któróch skutki objęte 
są umową ubezpieczenia lC  

· zakres ubezpieczeniaW szkodó wórządzone w następstwie działania lub zaniechania 
ubezpieczonegoI podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej wókonówanóch 
na podstawie umowó o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej;  

nie obejmuje szkódW NF polegającóch na uszkodzeniuI zniszczeniu lub utracie mienia; OF 
polegającóch na zapłacie kar umownóch; PF powstałóch wskutek działań wojennóchI stanu 
wojennegoI rozruchów i zamieszekI a także aktów terroruK 
  
 RK aFumowó zawarte z podwókonawcami zawierające zastrzeżenia o prawie cunduszu do 

przeprowadzania kontroli albo 
 bFoświadczenie oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania 

podwókonawcom udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóI 
SK w przópadku gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnikaI pełnomocnictwoI 
7K załącznik nr O do tarunków postępowania, 
UK załącznik nr R do tarunków postępowania - tzór podpisu i parafó osobó podpisującej 



formularz ofertowó i ofertę I 
9K inne dokumentó lub oświadczeniaI jeżeli obowiązek ich dołączenia do wniosku określonó 
został w tarunkach zawierania umów. 
  

kfbmrBifCwkb wAhŁAaY lmfbhf waoltlTkbg 
  
NK aF wpis do bwidencji aziałalności dospodarczej lub 

bF wpis do hrajowego oejestru pądowego z części dotK rejestru przedsiębiorców 
cF umowa spółki cówilnej lub wóciąg z tej umowó albo uchwała wspólników zawierająca 
postanowienia o zasadach reprezentacji spółki 

OK wópis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej wojewodó lub jinistra wdrowiaI  
PK obowiązującó statutI 
4K polisaI 
  
      molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi spełniać 
warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7rK w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó udzielającego 
świadczeń opieki zdrowotnej Eaz.r. z dnia 9 stócznia 200Ur. kr 3 poz.N0F I tKjKW 

· minimalna suma gwarancójna ubezpieczenia lCW równowartość w złotóch 4SKRMM 
euro na jedno zdarzenie i O7RKMMM euro na wszóstkie zdarzeniaI któróch skutki objęte 
są umową ubezpieczenia lC  

· zakres ubezpieczeniaW szkodó wórządzone w następstwie działania lub zaniechania 
ubezpieczonegoI podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej wókonówanóch 
na podstawie umowó o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej;  

nie obejmuje szkódW NF polegającóch na uszkodzeniuI zniszczeniu lub utracie mienia; OF 
polegającóch na zapłacie kar umownóch; PF powstałóch wskutek działań wojennóchI stanu 
wojennegoI rozruchów i zamieszekI a także aktów terroruK 
  
RK aF umowó zawarte z podwókonawcami zawierające zastrzeżenia o prawie cunduszu do 

przeprowadzania kontroli alboI 
bF oświadczenie oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania 
podwókonawcom udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóI 

SK w przópadkuI gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnika pełnomocnictwoI  
7K załącznik nr O do tarunków postępowania, 
UK załącznik nr R do tarunków postępowania - tzór podpisu i parafó osobó podpisującej 

formularz ofertowó i ofertę,  
9K inne dokumentó lub oświadczeniaI jeżeli obowiązek ich dołączenia do wniosku określonó 

został w tarunkach zawierania umów. 
 

awfAŁAiklŚĆ dlpmlaAoCwA 

NK aF wpis do bwidencji aziałalności dospodarczej lub  
    bF odpis z hrajowego oejestru pądowego z części dotóczącej rejestru przedsiębiorców  
OK polisa  
  
molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi spełniać 
warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7rK w sprawie 
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó udzielającego 



świadczeń opieki zdrowotnej Eaz.r. z dnia 9 stócznia 200Ur. kr 3 poz.N0F I tKjKW 

· minimalna suma gwarancójna ubezpieczenia lCW równowartość w złotóch NOKMMM 
euro na jedno zdarzenie i S7KRMM euro na wszóstkie zdarzeniaI któróch skutki objęte 
są umową ubezpieczenia lC  

· zakres ubezpieczeniaW szkodó wórządzone w następstwie działania lub zaniechania 
ubezpieczonegoI podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej wókonówanóch 
na podstawie umowó o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej;  

nie obejmuje szkódW NF polegającóch na uszkodzeniuI zniszczeniu lub utracie mienia; OF 
polegającóch na zapłacie kar umownóch; PF powstałóch wskutek działań wojennóchI stanu 
wojennegoI rozruchów i zamieszekI a także aktów terroruK 
  

PK aF umowó zawarte z podwókonawcami zawierające zastrzeżenia o prawie cunduszu do 
przeprowadzania kontroli albo  

bF oświadczenie oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania 
podwókonawcom udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóI 

4K w przópadku gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnikaI pełnomocnictwoI 

RKzałącznik nr O do tarunków postępowania I 

SK załącznik nr R do tarunków postępowania - tzór podpisu i parafó osobó podpisującej 
formularz ofertowó i ofertę, 

7K inne dokumentó lub oświadczeniaI jeżeli obowiązek ich dołączenia do wniosku określonó 
został w tarunkach zawierania umów.  

 fkaYtfarAikAI fkaYtfarAikA pmbCgAifpTYCwkA loAw dormltA 
moAhTYhA ibhAophA 

  
NK aF wpis do bwidencji aziałalności dospodarczej lub 

bF wpis do hrajowego oejestru pądowego z części dotK rejestru przedsiębiorców 
OK wpis do rejestru właściwej lkręgowej fzbó iekarskiej 
PK polisa  
  
                molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi 
spełniać warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7rK w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó 
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej Eaz.r. z dnia 9 stócznia 200Ur. kr 3 poz.N0F I tKjKW 

· minimalna suma gwarancójna ubezpieczenia lCW równowartość w złotóch 4SKRMM 
euro na jedno zdarzenie i O7RKMMM euro na wszóstkie zdarzeniaI któróch skutki objęte 
są umową ubezpieczenia lC  

· zakres ubezpieczeniaW szkodó wórządzone w następstwie działania lub zaniechania 
ubezpieczonegoI podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej wókonówanóch 
na podstawie umowó o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej;  



nie obejmuje szkódW NF polegającóch na uszkodzeniuI zniszczeniu lub utracie mienia;  
OF polegającóch na zapłacie kar umownóch; PF powstałóch wskutek działań wojennóchI stanu 
wojennegoI rozruchów i zamieszekI a także aktów terroruK 
  
4K aF umowó zawarte z podwókonawcami zawierające zastrzeżenia o prawie cunduszu do 

przeprowadzania kontroli albo 
bF oświadczenie oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania 
podwókonawcom udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóI 

RK w przópadku gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnikaI pełnomocnictwoI  
SK załącznik nr O do tarunków postępowania, 
7K załącznik nr R do tarunków postępowania - tzór podpisu i parafó osobó podpisującej 

formularz ofertowó i ofertę I 
UK  inne dokumentó lub oświadczeniaI jeżeli obowiązek ich dołączenia do wniosku określonó 
został w tarunkach zawierania umów. 
  
  
fkaYtfarAikAI fkaYtfarAikA pmbCgAifpTYCwkA loAw dormltA 
moAhTYhA mfbiĘdkfAobh f mlŁOŻkYCe
 

NK a F wpis do bwidencji aziałalności dospodarczej lub  
bF wpis do hrajowego oejestru pądowego z części dotK rejestru przedsiębiorców
 

OK wpis do rejestru właściwej lkręgowej fzbó mielęgniarek i mołożnóch 
PK polisa  
  
                molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi 
spełniać warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMM7rK w 
sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó 
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej Eaz.r. z dnia 9 stócznia 200Ur. kr 3 poz.N0F I tKjKW 

· minimalna suma gwarancójna ubezpieczenia lCW równowartość w złotóch ORKMMM 
euro na jedno zdarzenie i N4MKMMMeuro na wszóstkie zdarzeniaI któróch skutki objęte 
są umową ubezpieczenia lC  

· zakres ubezpieczeniaW szkodó wórządzone w następstwie działania lub zaniechania 
ubezpieczonegoI podczas udzielania świadczeń opieki zdrowotnej wókonówanóch 
na podstawie umowó o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej;  

nie obejmuje szkódW NF polegającóch na uszkodzeniuI zniszczeniu lub utracie mienia; OF 
polegającóch na zapłacie kar umownóch; PF powstałóch wskutek działań wojennóchI stanu 
wojennegoI rozruchów i zamieszekI a także aktów terroruK 
 
 4K aF umowó zawarte z podwókonawcami zawierające zastrzeżenia o prawie cunduszu do 

przeprowadzania kontroli albo 
 

 bFoświadczenie oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania 
podwókonawcom udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóI 

 
RK w przópadku gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnikaI pełnomocnictwoI 
 



SK załącznik nr O do tarunków postępowania 
 
 7K załącznik nr R do tarunków postępowania - tzór podpisu i parafó osobó podpisującej  

formularz ofertowó i ofertę 
 
 UK inne dokumentó lub oświadczeniaI jeżeli obowiązek ich dołączenia do wniosku określonó 
został w tarunkach zawierania umów.  
  
tszóstkie wóżej wómienione dokumentó mogą bóć przedstawione w formie kopii 
poświadczonej za zgodność z oróginałem przez osobó upoważnione do składania 
oświadczeń w imieniu oferentaK 
ldpis z hrajowego oejestru pądowego z części dotóczącej rejestru stowarzószeńI innóch 
organizacji społecznóch i zawodowóchI fundacji oraz publicznóch zakładów opieki 
zdrowotnej – wóstawione nie wcześniej niż S miesięcó przed upłówem terminu składania 
ofertK  
ldpis z hrajowego oejestru pądowego z części dotK przedsiębiorców wóstawionó nie 
wcześniej niż S miesięcó przed upłówem terminu składania ofertK  
tópis z rejestru zakładów opieki zdrowotnej wojewodó lub jinistra wdrowia 
zawierającó właściwe i aktualne wpisó kodów resortowóch specjalności komórek 
organizacójnóch dla wskazanóch w ofercie miejsc udzielania świadczeń – wóstawionó 
nie wcześniej niż S miesięcó przed upłówem terminu składania ofertK 
tpis do bwidencji aziałalności dospodarczej wóstawionó nie wcześniej niż S miesięcó 
przed upłówem terminu składania ofert powinnó przedstawić osobó prowadzące 
jednoosobową działalność gospodarcząI a w przópadku spółki cówilnejW każdó wspólnik 
spółki cówilnejI grupowe praktóki prowadzące działalność w formie spółki cówilnej 
Ekażdó wspólnikF oraz indówidualne praktóki lekarskie i pielęgniarskieK 
rmowa spółki cówilnej lub wóciąg z tej umowó albo uchwała wspólników zawierająca 
postanowienia o zasadach reprezentacji spółki J w przópadku gdó organem 
założócielskim kwlw jest spółka cówilnaK 
aokument stwierdzającó wpis do rejestru właściwej lkręgowej fzbó mielęgniarek i 
mołożnóch wóstawionó nie wcześniej niż na S miesięcó przed upłówem terminu 
składania ofertK 
aokument stwierdzającó wpis do rejestru właściwej lkręgowej fzbó iekarskiej 
wóstawionó nie wcześniej niż na S miesięcó przed upłówem terminu składania ofertK 
 molisa zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK musi spełniać 
warunki określone w rozporządzeniu jinistra cinansów z dnia OU grudnia OMMTrK 
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej świadczeniodawcó 
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej EazKrK z dnia 9 stócznia OMMUrK kr P pozKNMFK 
lferentI może także złożyć innó niż polisa dokument potwierdzającó zawarcie przez 
oferenta umowó ubezpieczenia odpowiedzialności cówilnej albo umowę przedwstępną 
lub innó dokumentI w tóm oświadczenie stwierdzająceI że umowa ubezpieczenia zostanie 
zawarta na okres nie krótszó niż od MNKMNKOMNNrK do PNKNOKOMNNrK; umowa przedwstępnaI 
oświadczenie lub innó wLw dokument musi spełniać wszóstkie wLw wómagania określone 
dla  polisó  EtjKW  określać minimalną sumę gwarancójną w odniesieniu do jednego 
zdarzenia oraz do wszóstkich zdarzeńI zakres ubezpieczeniaFK 
  
rmowó zawarte z podwókonawcami Ebez postanowień określającóch finansowanieF albo 
zobowiązanie podwókonawcó do zawarcia umowó z oferentemI zawierające zastrzeżenia 
o prawie cunduszu do przeprowadzania kontroli na zasadach określonóch w ustawieI w 
zakresie wónikającóm z umowó zawartej z oferentem umowó albo oświadczenie 



oferentaI że umowę będzie wókonówał samodzielnie bez zlecania podwókonawcom 
udzielania świadczeń będącóch przedmiotem umowóK 
  
t przópadku gdó oferent jest reprezentowanó przez pełnomocnikaI to pełnomocnictwo 
do składania oświadczeń woli w imieniu oferentaI w szczególności do złożenia ofertó 
powinno bóć udzielone przez osobóI któróch prawo do reprezentowania oferenta wónika 
z dokumentów przedstawionóch wraz z wnioskiemK 
  
 
 
 

 


