
Informacja dotycząca przygotowania ofert w postępowaniach konkursowych 

mających na celu zawarcie umów o  udzielanie świadczeń zdrowotnych  

w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. 

 

Śląski Oddział Wojewódzki NFZ w Katowicach informuje o konieczności dołączenia do ofert następujących 

dokumentów: 

 Oświadczenie personelu (oryginały) z uwzględnieniem tygodniowego harmonogramu pracy w 

rozbiciu na godziny pracy (zgodnie ze wzorem określonym w załącznikach o numerach 

ZW_2021_080_zal_01 oraz ZW_2021_080_zal_02 do komunikatu). 

 Kopia „Oświadczenia potwierdzającego udostępnienie danych" (lub inne oświadczenie) uzyskane 

ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, które potwierdza i wskazuje na 

zakres współpracy oferenta z agencją (w przypadku udzielenia twierdzącej odpowiedzi na 

zapytanie ankietowe). 

 Kopia certyfikatu  ISO 9001 systemu zarządzania jakością (w przypadku udzielenia twierdzącej 

odpowiedzi na zapytanie ankietowe). 

 Kopia certyfikatu ISO 27 001 systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji lub dokument 

potwierdzający akredytację systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami ustawy  

o ochronie informacji niejawnych (w przypadku udzielenia twierdzącej odpowiedzi na zapytanie 

ankietowe). 

 Oświadczenie oferenta (oryginał) o posiadaniu aplikacji służącej realizacji obowiązku zapewnienia 

bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym 

wskazaniem terminu porady zawierające jej opis wskazujący adres, pod którym można się będzie 

zarejestrować z załączoną kopią faktury zakupu i  specyfikacją techniczną producenta bądź innym 

dokumentem potwierdzającym, że aplikacja ma wymagane cechy (w przypadku udzielenia 

twierdzącej odpowiedzi na zapytanie ankietowe). 

 Oświadczenie oferenta (oryginał) potwierdzające posiadanie aplikacji służącej do prowadzenia 

historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej z załączoną kopią faktury zakupu i  specyfikacją 

techniczną producenta bądź innym dokumentem opisującym jej parametry (w przypadku udzielenia 

twierdzącej odpowiedzi na zapytanie ankietowe). 

Kopie powyższych dokumentów, za wyjątkiem oświadczeń które powinny zostać przekazane jako 

oryginały, powinny zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do 

reprezentowania oferenta ponumerowane i dołączone do oferty.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: Wydział Świadczeń Opieki Zdrowotnej telefon: 32 735 17 17, 32 735 17 85, 32 735 15 07, 32 735 16 72,  

32 735 17 24,32 735 17-22, 32 735 17 43. 


