Zalacznik nr 8

do zarzgdzenia Nr  12/2015/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 lutego 2015r.
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Kod postepowania:

OSWIADCZENIE OFERENTA O ZASTRZEZENIU INFORMACUJI
STANOWIACYCH TAJEMNICE PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.1027, pézn.
zm.) wnosze o zastrzezenie w ztozonej przeze mnie ofercie nastepujacych informaciji,
stanowigcych tajemnice przedsiebiorcy:

Lp. Element oferty* Zastrzegam**

1 2 3

1. Wykaz podwykonawcdéw

2. | Wykaz personelu

3. | Wykaz sprzetu

4. | Wykaz pojazdow

5. Wykaz pomieszczen

6. Wykaz miejsc udzielania $wiadczen =z danymi
identyfikacyjnymi,  obejmujgcy  réwniez  miejsca
udzielania swiadczen przez podwykonawcow

7. Oferte w =zakresie liczby i ceny dla przedmiotu
postepowania i miejsca udzielania s$wiadczen

8. Harmonogram udzielania swiadczenh




9. Harmonogram pracy personelu lub jego dostepnos¢
godzinowg

10. | Ankiety dotyczace danego postepowania w czesci
zawierajgcej informacje zastrzezone, wskazane w I.p. 1-
9

11. | Inne, niz wymienione w l.p. 1-10, informacje:

*Dane (elementy oferty) wymienione w kolumnie 2 oparte sg na tresci oferty (formularzu
ofertowym), stanowig wyliczenie przyktadowe (niewigzgce swiadczeniodawcy) i do wytacznej
decyzji sSwiadczeniodawcy nalezy wskazanie odpowiednich informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorcy.

**W przypadku zastrzezenia informacji nalezy w kolumnie nr 3 wstawi¢ znak ,X".

Dokumentacja tworzona w celu udokumentowania przebiegu postepowania moze zostac
udostepniona po uprzednim usunieciu danych zastrzezonych przez oferenta.
Niedopuszczalne jest zastrzezenie catej oferty. Oswiadczenie o zastrzezeniu catej oferty jest
nieskuteczne.

Termin ziozenia lub modyfikacji oswiadczenia uptywa w dniu poprzedzajgcym dzien
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

Data i podpis osoby upowaznionej




