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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

,Postepowanie o udzielenie zamdéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej”

Zatgcmiki:
1. Za*qcznik nr 1- Formularz oferty na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w Poradni Nocnej i Swiqtecznej Opieki

Zdrowotnej.
2. Za*gcznik nr 2 - Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w Poradni Nocnej i Swigtecznej

Opieki Zdrowotnej.

ZATWIERDZIt
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SzczegStowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslaja zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposdb przygotowania

i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, sSrodki odwotawcze oraz inne niezbedne

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 1154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie
z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowiazujgcym u Udzielajacego zamdwienia.

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. éw. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z 0.0, ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,Spotka”.

No v s w

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie pacjentom Spétki $wiadczeri zdrowotnych w Poradni Nocnej
i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej przez osobe legitymujacq sig nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania éwiadczen zdrowotnych oraz przeprowadzanie badan lekarskich oséb zatrzymanych
przez wiasciwe organy Scigania wraz z wydawaniem zaswiadczen lekarskich zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie, spetniajgcq warunki okreslone ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz odrebnych przepisach i zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszym dokumencie, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawie stanu zdrowia oraz innych dziataniach medycznych
wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonania.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w wymiarze co najmniej 76 godzin w miesigcu kalendarzowym w tym w wymiarze co najmniej 24
godzin w miesigcu kalendarzowym, przypadajacych w sobotg, niedzielg, inne dni ustawowo wolne od
pracy lub 31 grudnia w godzinach od 8.00. do 8.00 dnia nastgpnego, za$ w dni powszednie
przypadajace od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastgpnego.

85112200-9 ustugi leczenia ambulatoryjnego

Miejsce realizacji zaméwienia: Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedicach
Sp. z 0.0., w szczegbInosci Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j.

Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.10.2027 roku.

Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.

Przewidywana liczba godzin objgta przedmiotem zaméwienia- 320 godzin miesigcznie.
Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania éwiadczeri zdrowotnych przez 2 osoby.

Dopuszcza sie mozliwoéé ztozenia oferty przez wieksza liczbe oferentéw niz wskazano powyzej,

w ramach miesiecznego limitu godzin.



WARUNKI UDZIALtU W KONKURSIE

0 udzielenie éwiadczen zdrowotnych moze ubiega¢ si¢ podmiot/osoba, ktora:

1) spetnia wymagania okre$lone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

2) posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,

3) posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub jest w trakcie odbywania specjalizacji,

4) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

5) prowadzi Indywidualng Praktykg Lekarska lub Indywidualng Specjalistyczng Praktyke umozliwiajaca
wykonywanie $wiadczern w zakfadzie leczniczym oraz posiada wpis do rejestru  podmiotow
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

6) posiada aktualne za$wiadczenie lekarskie o zdoInosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetym
postepowaniem  konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

7) posiada aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i p.poz zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra GospodarkiiPracy zdnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

9) nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia,
w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynow zabronionych lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

10) nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do
ktérych Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY
Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagari okreslonych w pkt I, ktdre nalezy ztozy¢ wraz

z ofertq:

1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,

2) kserokopia za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,
prowadzonego przez Okrggowa lzbe Lekarska wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki
zawodowej lekarza,

3) kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw kierunkowych,

4) kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje zawodowe i uprawnienia
zawodowe: dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty lub dokument potwierdzajacy
odbywanie specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe lub inne formy ksztatcenia podyplomowego,

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

6) kserokopia polisy OC,

7) kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnoéci do udzielania $wiadczen w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

8) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i p.poz zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r w sprawie szkolenia w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione

odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
3



207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynéw
zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa ohcego.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadad
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT

Udzielajacy zamoéwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:

1) Al — stawka za 1 godzine udzielania $wiadczer zdrowotnych w dni powszednie przypadajace od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego —40%

Oferta z najnizsza ceng otrzyma 40 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej
Op= x 40
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

2) A2 — stawka za 1 godzing udzielania swiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele, inne dni ustawowo
wolne od pracy lub 31 grudnia od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastgpnego - 40%
Oferta z najnizsza ceng otrzyma 40 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentéw zostana przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej
Op= x40
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

3) A3 - stawka za badanie lekarskie 1 osoby zatrzymanej i wydanie zaswiadczenia lekarskiego
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie — 20%

Oferta z najnizsza ceng otrzyma 20 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej
Op= x20
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

Dla powyiszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy Zamdwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowa
w oparciu o nastepujgcy wzor: Al + A2 + A3 = wartos¢ punktowa oferty. Max wartos$¢ punktowa oferty = 100
pkt.



Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, ktérych Oferenci spetnili warunki udzialu w postgepowaniu
oraz ktérym zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert.
Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku i bedy stanowic

koricowa ocene oferty badane;.

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego,

po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostepnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostepniania
informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zakfadania konta uzytkownika.

2) przediozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie ¢wiadczeri zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1 do , Szczegétowych warunkow konkursu ofert”.

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1.

2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty i zataczniki okreslone w »Szczegotowych warunkach
konkursu ofert”.

3. Oferte podpisuje Oferent lub osoba przez niego upowazniona na podstawie petnomocnictwa
ztozonego w oryginale w formie pisemnej, poswiadczonego notarialnie.

4. Miejsca w ofercie, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o ktérej mowa
w pkt 3. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu

i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
5. Dokumenty sktadajace sie na oferte musza by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za

zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

VII.MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokéj Nr 136 — Dziat Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi, w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemozliwiajgcym
zapoznanie sie z jej trescig przed otwarciem.

2. Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

,Konkurs ofert —
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Poradni Nocne;j i Swiateczne]j Opieki Zdrowotnej ”

oraz nazwe i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odestac nie otwarta w przypadku ztozenia Oferty
po terminie.

3. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 3 marca 2026 roku, o godz. 13.00.

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 3 marca 2026 roku, o godz. 13.30 w pokoju nr 136 w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia.

5. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdécona Oferentowi bez otwierania.



VIII.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, a takze do negocjacji cen i wyboru wigkszej liczby
ofert celem realizacji catosci zamowienia oraz dla zapewnienia ciggtoéci udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowad
wszystkie wymogi iloéciowe i jakosciowe wykonywania $wiadczer zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo skladania protestéw i odwotari dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreélonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajacy zamowienia, po uplywie terminu przewidzianego na Srodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym zatgcznik do SWKO.

5. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.

6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. éw. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z 0. o. z siedzibg w Siedlcach
wdrozyt procedure dokonywania zgtoszeri naruszeri prawa i podejmowania dziatan nastepczych,
zawierajacg: rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgtoszeri wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa
i podejmowania dziatari nastgpczych; warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje
o naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistéw; tryb dokonywania zgtoszer zewngtrznych. Petna
tre$¢ wyzej wymienionego dokumentu dostgpna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala
Wojewdédzkiego im. $w. Jana Pawta ! w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach.



Zatqcznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PORADNI NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNE)
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Nr z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:

NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU: w.uiiviriiisias ittt s s s b s 00 s SR s
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnoSci gOSPOUAICZE] @ .cvwiuicmriiiimiisssnissii s s e

StOPIEA | ZAKIeS SPECIAlIZACH . .. ovviiriererrisirs ettt s e s SR S

Adres do korespondencii (o ile nie pokrywa sig z adresem praktyki/dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajacy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie ambulatoryjnych $wiadczet zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim
im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. w Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej na warunkach
okreglonych w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” i zobowiazuig sie do udzielania ambulatoryjnych
éwiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 76 godzin w miesiacu kalendarzowym w dni powszednie
przypadajace od poniedziatku do pigtku od godziny 18.00 do 8.00 dnia nastepnego, w tym w wymiarze co
najmniej 24 godzin przypadajacych w sobote, niedzielg lub w innych dniach ustawowo wolnych od pracy
oraz w dniu 31 grudnia, w godzinach od 8.00. do 8.00 dnia nastgpnego za stawke:

1)

2)

3)

W WYSOKOSCI.ereree i zt brutto (StoWnie:.... vt ztotych)
za 1 godzine udzielania $wiadczeri zdrowotnych w dni powszednie przypadajace od poniedziatku do

pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego.

W WYSOKOSCi.eeercerrriviirninns zt brutto {(STOWNIE .t e ztotych za 1 godzine udzielania
éwiadczen zdrowotnych w soboty, niedziele, inne dni ustawowo wolne od pracy fub 31 grudnia
od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastgpnego

oraz

wykonywanie badari lekarskich osoby zatrzymane] i wydanie zaswiadczenia lekarskiego

zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie za stawke W WYSOKOSCH cuv.veeececeecieisisneseeaennnne: DIUTEO

(STOWNIE: cevvvrr v sircr s ztotych) za wydane zaswiadczenie.



Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sig z treécig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Komisji Konkursowej”, projektem
umowy, akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam wymagania okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,

3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zamdwienia,

4) posiadam kwalifikacje niezbgdne do wykonywania swiadczeri objetych przedmiotem zamdwienia,

5) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny
okreélony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzier ztozenia oferty),

6) dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 304
z pdin. zm.),

8) posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrebnymi przepisami, a zakres
oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z treécig wpisu do rejestru,

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,

10) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem
zapobiegawczym,

11) nie bytem/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

12) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

13) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okreélonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej,

14) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

15) samodzielnie rozliczam sig z Urzgdem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do

dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie

$wiadczerh w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku do

ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej

lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bytam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,

udzielam/nie udzielam* éwiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpoiniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzujg sig ztozy¢ w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
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Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1) informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
pafistwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy osob posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

2) oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréw
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub panistw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej fub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

3) oéwiadczenia, iz prawo w paristwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w paristwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sig rejestru karnego — jezeli dotyczy

4) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w panistwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziafalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych

w projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zaméwienia.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:
1) OO U OSSP Yo PO PP P TS SO I PR PSP ORI

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

miejscowos¢, data

{piecze¢ podpis Oferenta)

*wlasciwe zaznaczy¢
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