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Szczegotowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreélaja zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania

i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezbedne
informacje dotyczgce konkursu.

Postgpowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na éwiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. z 2025 r. poz.450 z péin. zm).

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 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.j. 2025 r. poz. 305 z pézn.zm).

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie
z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowigzujacym u Udzielajgcego zaméwienia.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. éw. Jana Pawtfa Il w Siedicach Sp. z 0.0. , ul. Ksiecia Jézefa
Poniatowskiego 26, 08-110 SiedIce, zwana dalej ,Sp6tka”.

ll. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych w nastepujgcych zadaniach:

Zadanie 1A - udzielanie $wiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowej — Pracowni Radiologii Zabiegowej (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczers

zdrowotnych), w szczegélnosci:

1) asystowanie przy zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej,

2) opieka pielegniarska nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu
przekazania pacjenta personelowi oddziatu,
3) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
4) zapewnienie kompleksowe] opieki pielggniarskiej pacjentom przebywajgcym w pracowniach
diagnostycznych,
5) nadzér nad metodykg i wykonywaniem badan z uzyciem srodkdéw cieniujacych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badan w zakresie dziatania pieleghiarskiego,
6) przestrzeganie przepiséw obowigzujgcych u Udzielajacego zaméwienia, w szczegdInoéci dotyczacych
gospodarki lekami, zachowanie przepiséw higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,
7) wykonywanie czynnoéci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
8) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
9) przygotowanie stanowiska do udzielania $éwiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzgtu medycznego, narzedzi, sprzetu steryinego,
10) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie,
w gotowosci do pracy,
11) przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzgdzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu
do Zakfadu Sterylizacji,

12) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw, sprzetu i materiatéw medycznych
13) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku oraz materiatéw medycznych
ha pacjenta,



14) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,
15) prowadzenie dokumentacji medycznej,
16) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.
7adanie 1B - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Zakiadzie
Diagnostyki Obrazowej (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczer zdrowotnych), w szczegdlnodci:

1) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajacym w pracowniach
diagnostycznych,

2) udzielanie $wiadczer w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja kragzeniowo- oddechowa,

3) nadzér nad metodyka i wykonywaniem badar z uzyciem érodkéw cieniujgcych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badarn w zakresie dziatania pielegniarskiego,

4) przestrzeganie przepiséw obowigzujacych w szpitalu, w szczegdInosci dotyczacych gospodarki
lekami, zachowanie przepiséw higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,

5) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

6) udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,

7) przygotowanie stanowiska do udzielania éwiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzgtu sterylnego,

8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie,
w gotowodci do pracy,

9) przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu
do Zaktadu Sterylizacji,

10) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow,

11) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

12) wykonywanie $wiadczent z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami, procedurami
i standardami,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej,

14) wspdtprace z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na

wysokim poziomie

Zadanie 1C - udzielanie $wiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w_Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczern zdrowotnych),
w szczegolnosci:

1) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,

2) asystowanie przy procedurach anestezjologicznych i innych wykonywanych w oddziale,

3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie $wiadczer pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

5) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

6) przygotowanie stanowiska do udzielania éwiadczen, do znieczulenia lub zabiegu / sprawdzenie
sprawnosci urzadzen i sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych, sprzgtu sterylnego,

7) pozostawienie stanowiska — sal zabiegowych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,

8) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie lekow,



9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

10) asystowanie przy znieczuleniach wykonywanych na salach bloku operacyjnego, salach operacyjnych
umiejscowionych poza blokiem operacyjnym, Zaktadzie endoskopii, Trakcie porodowym, opieke
pielegniarska nad pacjentem przed znieczuleniem, w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu,

11) opieka nad pacjentem przebywajagcym w sali pooperacyjnej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegéw,

13) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

15) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

Zadanie 1D - udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anestezjologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczen
zdrowotnych), w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- oddechowa,

2) asystowanie przy procedurach anestezjologicznych i innych wykonywanych w oddziale,

3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajagcym w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

5) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, do znieczulenia lub zabiegu /
sprawdzenie sprawnosci urzadzen i sprzetu medycznego, narzedzi chirurgicznych, sprzetu sterylnego,

7) pozostawienie stanowiska — sal zabiegowych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,

8) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekdéw,

9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

10) asystowanie przy znieczuleniach wykonywanych na salach bloku operacyjnego, salach operacyjnych
umiejscowionych poza blokiem operacyjnym, Zakiadzie Endoskopii, Trakcie porodowym, opieke
pielegniarska nad pacjentem przed znieczuleniem, w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu,

11) opieka nad pacjentem przebywajagcym w sali pooperacyjiej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegéw,

13) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

15) wspobtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

Zadanie 1E - udzielanie Swiadczer zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w Oddziale
Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w

szczegdblnosci:
1) udzielanie $wiadczenn pacjentom przebywajacym w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym
2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
3) asystowanie przy procedurach neurologicznych i innych wykecnywanych w oddziale,
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4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)

opieka pielegniarsky i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajgcym w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym

udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

wykonywanie $wiadczer pielegniarskich z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

przekazywanie narzedzi i bielizny do Zakfadu Sterylizacji,

prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zadanie 1F udzielanie éwiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Zakiadzie

Endoskopii (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

10)

11)

12)
13)
14)

udzielanie $éwiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,

asystowanie przy procedurach wykonywanych w Zakfadzie Endoskopii

opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Zaktadzie Endoskopii,
wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
udzielanie $wiadczeh pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatow medycznych na
pacjenta,

wykonywanie $wiadczeri pielegniarskich z nalezyta staranno$cig, obowiazujacymi instrukcjami,
procedurami

i standardami,

opieka nad pacjentem przebywajagcym w sali zabiegowej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,

przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji oraz mycie i dezynfekcja endoskopéw,
prowadzenie dokumentacji medycznej,

wspoétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zadanie 1G - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zaméwienia, w tym w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczeri zdrowotnych), w szczegdlnosci:

1)

dokonywanie oceny stanu zdrowia os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
czynnosci ratunkowych,
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2) udzielanie $wiadczeri w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja kragzeniowo- oddechowa,

3) udziat w przyjeciu chorego do oddziatu i ufatwienie adaptacji do $rodowiska szpitalnego oraz udzielanie
wsparcia psychicznego pacjentowi i jego rodzinie,

4) opieka pielegniarska nad pacjentem przebywajacym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

5) opieka nad pacjentem przebywajacym w sali obserwacyjnej do momentu przekazania pacjenta do
innego oddziatu szpitalnego,

6) asystowanie przy procedurach wykowywanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

7) wspotpraca z innymi komérkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny
oddziat,

8) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie rzeczy chorego craz przedmiotéw wartosciowych,

9) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekéw,

10) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczeri, przygotowanie sprzetu specjalistycznego, sprzetu
medycznego, narzgdzi, materialtéw medycznych, sprawdzenie sprawnosci urzadzen, pozostawienie
gabinetow w nalezytym stanie i gotowosci do pracy,

11) wykonywanie czynnoéci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

12) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

13) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatéw medycznych na

pacjenta,

14) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyty starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

15) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej,

17) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie

Zadanie -1H- udzielanie Swiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Kardiologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych), w szczegélnosci:

1) udzielanie $wiadczert pacjentom przebywajacym w Oddziale Kardiologicznym,
2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,
3) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja kragzeniowo- oddechowa,
4) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnoéci zzodnie z posiadanymi uprawnieniami,
5) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajagcym w Oddziale Kardiologicznym
6) udzielanie Swiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
7) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéc ach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie lekdw,
10) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
11) wykonywanie $wiadczeri pielegniarskich z nalezyty starannoscia, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,
12) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,



14) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zadanie 1!- udzielanie éwiadczeri zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych) w szczegdlnosci:

1) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajacym w oddziale,
2) udzielanie $wiadczer w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
2) wykonywanie czynnoéci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
3) udziat w wykonywaniu specjalistycznych badan- diagnostycznych i terapeutycznych,
4) udzielanie $wiadczen pielggniarskich zgodnie z harmonogramem,
5) przygotowanie stanowiska do udzielania éwiadczen, sprawdzenie sprawnosci  urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzgtu sterylnego,
6) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
7) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow,
8) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
9) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujgcymi instrukcjami,
procedurami i standardami,
10) przygotowanie i przekazywanie narzgdzi do Zaktadu Sterylizacji,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.

7adanie 1J- udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Bloku Operacyjnym (jako podstawowym
miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych), w szczegélnosci:

1) asystowanie przy zabiegach operacyjnych wykonywanych na bloku operacyjnym,
2) opieke nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu przekazania
pacjenta personelowi oddziatu,
3) udzielanie $wiadczeri zgodnie z harmonogramem,
4) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnoéci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
5) przygotowanie stanowiska —sal operacyjnych do zabiegu / sprawdzenie sprawnosci urzadzen i sprzgtu
medycznego, narzedzi chirurgicznych, materiatu szewnego i bielizny operacyjnej oraz implantéw,
6) przeprowadzanie dezynfekcji wstgpnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu
do Zaktadu Sterylizacji,
7) pozostawienie stanowiska — sal operacyjnych po zabiegu w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,
8) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegow,
9) biezaca kontrole w czasie zabiegu operacyjnego iloéci narzedzi chirurgicznych, materiatu
opatrunkowego i szewnego,
10) zabezpieczenie pobranego materiatu klinicznego do badar histopatologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) prowadzenie rozchodu zuzytego sprzetu, implantow i materialéw medycznych,



13) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

Zadanie 1K -udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w Oddziale

Rehabilitacyjnym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w szczegblnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

7)

8)

9)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom przebywajacym w Oddziale Rehabilitacyjnym,
udzielanie $wiadczeri w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,

opieke pielegniarska i pielegnacyjng nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Rehabilitacyjnym
udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczeri, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie, w gotowosci
do pracy,

zabezpieczenie i wlaséciwe przechowywanie lekéw,

10) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych

na pacjenta,

11) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

12) prowadzenie dokumentac;ji medycznej,
13) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki

na wysokim poziomie.

Zadanie 1L - udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez poloing w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

OMEGA" u Udzielajacego zaméwienia, ( (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczeri zdrowotnych):

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

wykonywanie zadan potoznej POZ w zakresie: promocji zdrowia i profilaktyki choréb, éwiadczen
pielegnacyjnych, swiadczen diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych w oparciu o ROZPO -
RZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadar lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 2335)

udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Przychodni POZ »OMEGA” zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami,

wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
asystowanie przy procedurach wykonywanych w Przychodni POZ ,,OMEGA”

udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,

przygotowanie stanowiska do udzielania éwiadczen zdrowotnych, sprawdzenie sprawnoéci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,

pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynno$ciach w nalezytym stanie, w gotowosci
do pracy,

zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie lekdw,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych
na pacjenta,

10) wykonywanie $wiadczeri pielggniarskich z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,



11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.

85141200-0 - Ustugi $wiadczone przez pielegniarki

85141100-0 - Ustugi $wiadczone przez potozne

2. Termin wykonania zamdwienia: w okresie od dnia podpisania umowy - 30.09.2026 roku
3. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza sktadanie ofert czeéciowych.
4. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamoéwienia wynosi: 320 godzin —

Zadanie 1A, 320 godzin — Zadanie 1B, 320 godzin — Zadanie 1C, 640 godzin — Zadanie 1D, 320 godzin -
Zadanie 1E, 160 godzin - Zadanie 1F, 640 godzin - Zadanie 1G, 160 godzin - Zadanie 1H, 160 godzin -
Zadanie 11, 640 godzin - Zadanie 1J, 640 godzin-Zadanie 1K, 160 godzin —Zadanie 1L.

5. Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania éwiadczen zdrowotnych przez 20soby — Zadanie 1A, 2

o0s6b — Zadanie 1B, 2 osoby —Zadanie 1C, 4 osoby- Zadanie 1D, 2 osoby- Zadanie 1E, 1 osoba - Zadanie
1F, 4 osoby - Zadanie 1G, 2 osoby — Zadanie 1H, 1 osoba-Zadanie 11, 4 osoby- Zadanie 1J, 4 0s6b-
Zadanie 1K, 1 osoba — Zadanie 1L.

6. Dopuszcza sig mozliwosc Zozenia oferty przez wigkszg liczbe oferentéw niz wskazano powyzej w

ramach miesiecznego limitu godzin.

lil. WARUNKI UDZIALtU W KONKURSIE

0 udzielenie éwiadczer zdrowotnych moze ubiega¢ sig osoba/podmiot, ktéra:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

9)

spetnia wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosci leczniczej,
posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej,

posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza zawierajacy kod praktyki
z numerem 93,

posiada aktualne saéwiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania éwiadczen objgtych postepowaniem
konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

posiada aktualne saéwiadczenie o odbytym szkoleniu ogélnym z zakresu BHP i PPOZ na warunkach
zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

posiada aktualne ubezpieczenie OC,

posiada aktualne zaéwiadczenie o ukoriczeniu szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw, wydane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(nie dotyczy zadania 1B, 1F, 1), 1L).

posiada kurs specjalistyczny z resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

10) posiada do$wiadczenie zawodowe i kwalifikacje, o ktérych mowa w Rozdziale IV,

11) nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom okreslonym w

rozdziale 3 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 ktorym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,



12) nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdéb, w stosunku do
ktorych Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV. WYMAGANIA DODATKOWE

Zadanie 1A - udzielanie $wiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w
Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej - Pracowni Radiologii Zabiegowej (jako podstawowym miejscu
udzielania Swiadczen zdrowotnych),

1) min. 2 letni staz pracy w zawodzie pielggniarki, w tym min. 1 rok na bloku operacyjnym,

2) specjalizacja z pielegniarstwa operacyjnego lub kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego,

3) certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

4) zaswiadczenie z ukonczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz.

5) deklaracja udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

Zadanie 1B - _udzielanie $wiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczer: zdrowotnych), w szczegélnosci:

1) min. 2 letni staz pracy w zawodzie pielegniarki,

2) certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

3) zaswiadczenie z ukoriczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w  zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz.

4) deklaracja udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze -o najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

Zadanie 1C - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamoéwienia, w tym w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczen zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki, w tym min. 3 m-ce stazu pracy w oddziale o profilu
anestezjologii i intensywnej terapii,

2) specjalizacja z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs kwalifikacyjny
z anestezjologii i intensywnej opieki,

3) zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu
bhp przy stosowaniu urzadzeri medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

4) deklaracja udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1D - udzielanie $wiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udziekjacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anestezjologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania sSwiadczen

zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielggniarki, w tym min. 3 m-ce w oddziale o profilu anestezjologii i

intensywnej terapii,



2) specjalizacja z pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs kwalifikacyjny
z anestezjologii i intensywnej opieki,

3) zawiadczenie z ukoriczenia szkolenia/seminarium dla pracownikow personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzerh medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

Zadanie 1E - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajgcego zamowienia, w tym w Oddziale

Neurologicznym z Pododdziatern Udarowym  (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczen zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,

2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa neurologicznego lub pielegniarstwa internistycznego lub
pielegniarstwa geriatrycznego lub pielegniarstwa opieki dtugoterminowej

3) deklaracja wykonywania éwiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1F- udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Zakiadzie

Endoskopii (jako podstawowym miejscu udzielania éwiadczen zdrowotnych)
1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,

2) kurs specjalistyczny z endoskopii,
3) deklaracja wykonywania éwiadczent zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1G - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych),

1) kurs specjalistyczny szczepienia ochronne,

2) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

3) deklaracja wykonywania éwiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1H — udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w Oddziale

Kardiologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy W zawodzie pielegniarki,

2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa internistycznego lub
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej,

3) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

4) deklaracja wykonywania ¢wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 11 - udzielanie $wiadczeri zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zamowienia, w tym w Oddziale

Ortopedyczno-Urazowym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,

2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,

3) deklaracja wykonywania éwiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1) — udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez potozne w Bloku Operacyjnym (jako podstawowym miejscu

udzielania $wiadczen zdrowotnych),
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1) min. 1 roku stazu w zawodzie pielegniarki na bloku operacyjnym,

2) specjalizacja z pielegniarstwa operacyjnego lub kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego,

3) zaswiadczenie z ukoniczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czgstotliwosci 0,1 -300 GHz,

4) deklaracja wykonywania éwiadczer zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1K - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Oddziale
Rehabilitacyjnym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,
2) specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub geriatrycznego lub
neurologicznego lub kardiologicznego lub kurs kwalifikacyjny w w/w dziedzinach,

3) deklaracja wykonywania éwiadczer; zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesiacu
kalendarzowym.

Zadanie 1L - udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez pofozng w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
»OMEGA” u Udzielajgcego zaméwienia, (iako podstawowym miejscu udzielania $wiadczer zdrowotnych):

1) min. 1 rok stazu w zawodzie poloinej,

2) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

3) ukoficzenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) ukoriczenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) ukoniczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

6) posiadanie tytutu zawodowego magistra potoznictwa, albo

7) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: Srodowiskowego, érodowiskowo-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

8) ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa: Srodowiskowego, érodowiskowo -
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i doswiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

V. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan okreslonych w pkt Il i w pkt IV, ktére nalezy ztozyé

wraz z ofertg:

1) aktualny odpis z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej RP/KRS.

2) kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

3) kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j,

5) kserokopia  innych  dokumentéw potwierdzajagcych  dodatkowe kwalifikacie ~ zawodowe
I uprawnienia zawodowe (w tym stopnie i tytuly naukowe lub dokument potwierdzajacy odbywanie
specjalizacji lub innej formy ksztatcenia podyplomowego),

6) kserokopia dokumentéw potwierdzajacych ukoriczenie odpowiednich kurséw kwalifikacyjnych, kurséw
specjalistycznych, o ktérych mowa w Rozdziale V- jezeli dotyczy danego zadania,

7) kserokopia certyfikatu zdania egzaminu ochrony radiologicznej - jezeli dotyczy danego zadania,
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8) kserokopia zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania
krwi i jej sktadnikéw, wydane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (nie dotyczy
zadania 1B, 1F, 1Ji 1L),

9) kserokopia zaéwiadczenia o ukoriczeniu kursu specjalistycznego z resuscytacji-krazeniowo oddechowej,

10) kserokopia polisy OC,
11) kserokopia aktualnego zaéwiadczenia lekarskiego o zdolnoéci do podjecia $wiadczen na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,
12) kserokopia aktualnego zaéwiadczenia o odbytym szkoleniu ogolnym z zakresu BHP i PPOZ na warunkach
zgodnych z Rozporzadzeniem  Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
13) kserokopie dokumentéw  potwierdzajacych doéwiadczenie zawodowe, o ktérym ~mowa
w Rozdziale IV- jezeli dotyczy danego zadania.
14) zaéwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana 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. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano

wobec niej innego orzeczenia, W ktérym stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynow zabronionych lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.
2. W celu sprawdzenia autentycznoéci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadac
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VI.KRYTERIA OCENY OFERT
Udzielajacy zamowienia dokona oceny ofert oddzielnie dla kaidego zadania
(1A,18,1C,1D,1E,1F,1G,1H,1l, 1J,1K, 1L,) wedtug nastepujacych kryteriow.

1) Al-stawka (wyrazonaw zf) za 1 godzine udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu
-80%
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 80 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej*
Op= x 80
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

2) A2 - stawka (wyrazona w ) za 1 godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych powyzej 160 godzin
w miesigcu —20%
Oferta z najnizsza ceng otrzyma 20 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej*
Op =— x 20
cena oferty badanej (rozpatrywanej)
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Op - ocena punktowa

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia bedzie obliczat wartoéé punktowa w oparciu
0 nastgpujacy wzor: Al + A2 = warto$¢ punktowa oferty dla danego zadania.

Max warto$¢ punktowa oferty dla danego zadania wynosi 100 pkt.

Umowy zostang zawarte z oferentami wybranymi w  wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego, po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcdédw Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastgpuje na podstawie udostgpnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresul uzyskiwania
i udostgpniania informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta
uzytkownika,

2) przedtozeniu najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych informacji
i oswiadczen, o ktérych mowa w Zatacznikach odpowiednio od Nr 1 do Nr 13 do »Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert”.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozyé na formularzach ofertowych, ktérych wzér okreélaja Zataczniki odpowiednio od
Nr 1 do Nr 12, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki ckreélone w »Szczegotowych warunkach
konkursu ofert”.

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

4. Miejsca w ofercie, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o ktérejmowa
w pkt 3. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

5. Dokumenty sktadajace sie na oferte muszg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta.

VIIl.  MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia, pokéj Nr 136 — Dziat Za rzgdzania Zasobami
Ludzkimi, w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemozliwiajgcym
zapoznanie si¢ z jej trescig przed otwarciem.

2. Koperta powinna posiadaé oznaczenie:

» Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1A
lub

» Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1B
lub

» Konkurs ofert — udzielanie swiadczer zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1C
lub

» Konkurs ofert — udzielanie swiadczenr zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1D
lub

» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1E
lub

» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1F
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lub

, Konkurs ofert — udzielanie éwiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1G
lub

, Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1H
lub

,, Konkurs ofert — udzielanie éwiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 11
lub

, Konkurs ofert — udzielanie éwiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1J
lub

, Konkurs ofert — udzielanie éwiadczen zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1K
lub

, Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych potozniczych”- Zadanie 1L

oraz nazwe, numer zadania i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odestaé nie otwartg w przypadku
ztozenia Oferty po terminie.

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 11 sierpnia 2025 roku, o godz. 13.00.

4. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 11 sierpnia 2025 roku, o godz. 13.30 w pokoju nr 136 w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia.

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

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.0 éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 304 z pdin. zm.), a takze
do negocjacji cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem realizacji catosci zaméwienia oraz dla
zapewnienia ciagtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwoéé wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowac
wszystkie wymogi ilosciowe i jakosciowe wykonywania ¢éwiadczen zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie
7 zasadami okreélonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2025 r. poz.
304 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

4. 7 wybranymi Oferentami Ud.zielajqcy zamowienia, po uptywie terminu przewidzianego na srodki
ochrony prawnej, podpisze umowg na udzielanie ¢wiadczern zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym odpowiedni zatacznik.

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.

6. W zwiagzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedziba w Siedlcach
wdrozyt procedurg dokonywania zgtoszen naruszeh prawa i podejmowania dziatann nastepczych,
zawierajaca: rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgloszen wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i
podejmowania dziatan nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o
naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszen zewnetrznych. Petna
treé¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego im. $w. Jana pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedziba W Siedlcach.
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Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKtADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ-PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWE)
ZADANIE 1A

Oznaczenie Oferenta

Adres zamieszkania: .............

Nrtelefonu: .o E-MAL L ittt e e

NBZWE FIMMY B SIRAZIDA .o vee et ettt aas e cee s et s s e e et e oo e see e ess oo oo
NIP: et o A S A AL T v e e s e nsnes REGON ..ottt sttt ettt eresen s s s e e sereassenenas
NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU: w...u.eveeeevererensecesiness e esess s ces et cesesesessseeess s ess e s et ees s eneseeee e seees e ees s e ees s ees

Specjalizacja W dziedzinie: ......ccviveieivieieeieeseseeenesnans

Nr z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalNo$E ICZNICZA: cvcuumers vvvveeeeeereessesees e s e
Staz pracy W zawodzie (lIEZDa at): .....ccccuiiciieimriniresisees e cesess st see e ssseseee s s et oot ee e eee e
Adres praktyki / dziatalNOSCi BOSPOUAICZE] : wuuvvvueevvrueereeosreveesee e eeeessese s esseosess oot oo eeeeeeees e eee e ees s

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskie]j
W WYMIArZe...eeneervriinrisessssessrenns godzin miesigcznie, na warunkach okreslonych w Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s zt brutto (stownie ztotych........c.oeeveeceveceeerereer e, ) za 1 godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,
2} e zt brutto ( stownie ZtotyCh.......covvveeiveeeeeeeeecs s ) za godzine udzielania

Swiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w petnym
zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamowienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynno$ci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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5)

6)

7)

8)

9)

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

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

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

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. o dziatalnosci leczniczej,
nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoéwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

11)

ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw okreélonych 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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa 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 nie przewiduje wydawania informacji do cel6w dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy os6b posiadajgcych
obywatelstwo innego parfstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panistwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parfistwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestréw
karnych tych parstw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
7 kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panistwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub panistw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi,

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa 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 mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczeg6towych. Warunkach konkursu ofert”.
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Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:
L) e et oeee oo eese oo

( miejscowosé, data ) ( podpis Oferenta)

(miejscowo$¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 2
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKtADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
ZADANIE 1B
Oznaczenie Oferenta

IITIEE ersvesvoevevses s e ess s e 58 88 R AR R
N BZWISKO: worvrrveseas s eesacssesssssessesssssassseseessessaseessemars sesass o0e aes H1s S0so48 S48 SHR H18HEF 408 EHSCES L0 LR LIS 1SS LSS S
PESEL® oo vvesossuesssessseseeeeseseasssoes e ses e us 5842 e b EE8 AR08 ERR S 4RSS LR R L RS
AAGTES ZAMIESZKANIA: 1vevrererrarerseresssesesseesesstsissssanssasstaesssses st E b SRS
NEERIFONU: wevvereseverereereeseerassseaesesessnsessssessssrensnerens@ MBI Dot

NI PrAWa WYKONYWANIA ZAWOUUL wovvvvvvrirsvreesessessesssssmssms o i s 00 L s
SPECIANIZACIA W AZIEUZINIE: ovvuveieesesssesss st s

NE OKUMENTU SPECIAIIZACH 1rrvrvvvssesvesaessesssssas s eresss s aas s s R S s S
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych AZiatalNOSE 1@CZNICZY  cuvrveveerieririieieen st
Staz pracy W ZAWOMZIE (ICZDA 1) wurvviresresreress s sesmsmmsssssss s o s e
Adres praktyki / dziatalnOSCi GOSPOUAICZE] & uuuuuuunimimisisissssisssss sttt s e

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

Udzielajgcy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. éw. Jana Pawta 1l w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje  wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZE.mansnssssssnssensssnenesse §002ZIN miesiecznie, na warunkach okreélonych w  Szczegbiowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzing
udzielania éwiadczer zdrowotnych w wysokosci:

1) e 7t brutto (stownie ztotyCh...iiiiiices ) za 1 godzing

udzielania $wiadczer: zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
) T a——— 2 e T () ( stownie ZEOtYChu.. et ) za godzine udzielania
éwiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzing przekraczajacy 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescia ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doéwiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamoéwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem érodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

6) nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

7) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

8) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg¢ ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajagcego zaméwienia w czasie

wyznaczonym na realizacjg zadan objetych przedmiotem umowy.

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

do ktorych Paistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania 'wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

11) nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w uJstawie z dnia 29 lipca 2005 .
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

10
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Zobowigzuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestréow
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 paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

o$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie 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 paristwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w parstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i parnstwo obywatelstwa za czyny zabrcnione odpowiadajace przestepstwom
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 mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreélonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegdtowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 3

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

ZADANIE 1C
Oznaczenie Oferenta
TN G ettt e b e e e e b e s e ettt st es et e e e e aetseseeeeeeaeaerasen e st sensen et esa s oo
NAZWISKO? covtsvetsiis ittt sttt ens e cas st s s s s e s st s st st st st st st 08 aen e et e eeseeassaneeesosmeesens semeseses sensmmssnsen s
PESEL: ettt ettt et et s s see e et e s b s s sha b o8 e et be et e en e et e et et e et aaeseteea enen et e e et etasassetsa e ens

AGIES ZAMIESZKANIA: «.eviivvtiseisteesiiei it ete it et e et e seeeete e s smeeseeeseeasseseeseess s eese e s sessensesseeessees s esse et s et e e e e e e e eee e e
N T (= =7 {0 o O O - = o o T | KOS

NIP: snusenmismsissmmmimmnmamnsiimiimminssiiaiisisn e REGON it carsemseenssisesss sos e seeserssssersessessssasssesssssssssssessansagn

Nr prawa wykonywania zawodu: ..................
Specjalizacja w dziedzinie: ..........cocieiirevians

NI dOKUMENTU SPECTAIIZACTI: .. evivviriiiesieraiseiesssirs s ess s sas s e srsessssssae e ses s enseas oot seseenenseasassesssnss s sesssssessssseesassessessesenssnns
Nr z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalNOSE IECZNICZA e uureverireeeesecrereseesreesessesesssesessessessessessessessesns
Staz pracy W ZaWOdzi (lICZDa IAt): ....eecrerrrieiierrieer et ers ettt ereees s e eseseesesses s sessessrasesessesnseenessasas
Adres praktyki / dziatalNOSCi BOSPOUAITZE] © ..vuuiveiveverierisrinsnessisessssessssetsssssessesssessessessssssnssesseessssesassesssssesssssssssssssesson

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje  wykonywanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe....ccoiiiemreereccrsesnnssansens godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) cccommmniesie s zt brutto (stownie ZtotyChu......o.evecvceceee e, ) za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) s e ZE DPUTEO ( STOWNIE ZIOTYCh. oo e ere e ) za godzine udzielania

$wiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w petnym
zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam do$wiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamdwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnoséci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5)

6)

7)

8)

9)

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

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

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamoéwienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze osob, w stosunku do

ktérych Pafistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze

11) nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw okreslonych 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
(Dz. U. 2 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najp6zniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy 0s6b posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo pa nstwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

ofwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parnstwie obywatelstwa/ w paistwie lub
w paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w  ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwiazanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowalri przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dofagczam nastepujace dokumenty:

1)

2)
3)
4)

( miejscowosé, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 4
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESATEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII-BLOKU ANESTEZJOLOGICZNYM

ZADANIE 1D

Oznaczenie Oferenta

IITUIE: vuveeereseesaseeeseosssmessseessseasses s ssssnssee vt ans s 8840415 48 S84 88 R85 AL AR LR
NBZWISKO? +vnvrvevsvsesesessasssesnsseesstasssossessessensss sessessessbssessestss sessss onsenmsssns ansasesn sos 4842 HER ERTHEEEES HHEE RS AR RESIAE S0 AL L Sha R b st e
PESEL: 1vuvessereusseesesessssesensosessasessasesssensnssesesesesssnsst stssssssssassrs nssrs shnasasonaas o4 a0nEas Eus1eeReREeE SRS Le B eSS S e e
AOTES ZAIMIESZKANIA: +.vrveereeersrerissaasesesserassesseraassbasesseessresrarsane s e st e aa e 4 e Lo L e b L e RS e 1A 2SR S SRS sd e LA LS
N EEIEFONUS wvverrecrveeieeiriresirseeesser et e ssree s aanassnesens EoINIAH] 2 verieeseeerere ettt s ersesssee s te e e see et sae s shr e e b e a0
NAZWA FIrMY § SIEAZIDA ©reuureercereieeireieiarees e st e s s b R

NP oo seerssesessssessersssssssessrossrnnersnsensesssssenssesnnarasesres REGON i e
NF Prawa WYKONYWANIE ZAWOUUL wuuervureseeesssersies s sst s ass ot s s e 02 RS2 e
SPECIAlIZACIA W AZIBUZINIE! wovverraesersssseeeiss et
NE AOKUMENTU SPECIALIZACIE: evrrerseeesereasssuseresinasserssssss s sssse s ses s s s 888 8 SRR RS

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ I8CZNICZE: cuvvviiresssicssiisisiss e
Staz pracy W ZaWOAZIE (lICZDA [t} wuueevereeuunsesirss ettt i et
Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAICZE] : wvvuuevcuusirermsssisssnsrnssssssssssss s st st b e

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

Udzielajgcy zaméwienia

Mazowiecki Szpital Wojewoédzki

im. $éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje  wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZe.uiiceesirsassasesnssasssnisanses godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s 2L DPULEO - (stOWnie ZOLYCh e ) za 1 godzing

udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,
p ) SOOI zt brutto ( stownie ZtotyCh.......oicccnciiiiiinnns ) za godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych za kazda kolejna godzineg przekraczajacq 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z treécig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doéwiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamoOwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreglonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5)

8)

9)

nie jestem pozbawiony/na moiliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem érodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

nie bytfem/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywaniz zawodu,

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do

ktorych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze

11) nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.

189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 205 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odaowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazujg sig do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego pariistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnogci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciaggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestréw
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ panistwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oswiadczenia, iz prawo w parstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w paristwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrdw karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sig rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem s ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i a-t. 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 czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowar\ przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazujg si¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegdtowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)

2)
3)
4)

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)

26



Zatgcznik nr 5
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM Z PODODDZIALEM UDAROWYM
ZADANIE 1E
Oznaczenie Oferenta

NBZWISKO! eutiteiteteiirrineese e st er e e s et e et sea b e ese ses et ese cos stmsnntas sns senses ensasentnnensessnssesssssenseseosssssrnnensessnsoressnsressesensesens ons
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Nr z rejestru podmiotdw wykonujacych dziataln0SE IECZNICZG: .. ...ouueceeeeeieecrieiisirerieeereeeesesernsessreestanneseesesaeseeenns
StaZ Pracy W ZaWOdZIe (lIEZDA At): .....covuriririiriiicne st iesisscesiss seravsssrsass sessbsssssbssssssss stssessrsssssnmses sensssasssessssenssansssses esaee
Adres praktyki / dZiatalNOSCi BOSPOUAICZE] : ....coveveivrivicaceinisisesseeessesesssesseese e sessnsees sesasseseenanssns sessassssssssensss siesasesansens

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa sig z adresem praktyki / dziatalnoéci gospodarczej):

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZe...oeeessisssssersasnnennnenn§0AZIN - miesigcznie, na warurkach okreslonych w  Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje:
1) e ZE DPULEO  (StOWNi@  ZEOTYCh..o. e ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e ZE DIULEO  (StOWnie  ZEOtYCh.ie e ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzing przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesiaca,

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam dos$wiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamowienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

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

srodkiem zapobiegawczym,
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6)
7)

9)

nie bytlem/am ukarany/a kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowy od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreélonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajagcego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do

ktérych Pafistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

11) nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.

189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie Swiadczer zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego pahstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowe;j jub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowe]j lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o patistwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych pafistw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub parstw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciaggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w panistwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w parstwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym parstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafnstwo 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 wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowar przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”,

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:
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1)
2)
3)
4)

( miejscowo$¢, data )
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( podpis Oferenta)



Zatacznik nr 6
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH

W ZAKEADZIE ENDOSKOPII
ZADANIE 1F

Oznaczenie Oferenta
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NP ooiieesivesesssssseessesssssnssesseessnaneessssnassarssssasnneesssnssaneneress REGON it
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SPECIAliZACIE W AZIEAZINIE: 1ovuvsimececereiae s

NT dOKUMENEU SPECJAIZACT -vuervcrerreesiseesis i imncrsensessesnsss s e es s cer b s s s s s e b
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$C 1@CZNICZY .. it
Staz pracy W zawodzie (lICZD@ [aL): v s
Adres praktyki / dziatalnoS$Ci BOSPOUAICZE] & wuuvvmeuusirscerseerisiersisiss st s st s e e

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe.emnesnamnsmnssenssansoesss godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegbtowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s s zt brutto (stownie zlotyChu. i ) za 1 godzine

2) e zt brutto ( stownie ztotyChu...iiiiiins ) za 1 godzine
udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzing przekraczajaca 160 godzin w ciagu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okre$lone w nich wymagania oraz posiadam doéwiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamowienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnoéci medycznych na podstawie odrgbnych przepiséw,
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5)

6)

7)

8)

9)

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

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej,

nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do

ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

11) nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.

189aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.
U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Zobowigzuje sie do dostarczenia najpézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego parstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - dotyczy osdb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w Ciggu ostatnich
20 fat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacii z rejestru karriego tego paristwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

oswiadczenia, iz prawo w paristwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w paristwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sig rejestru karnego ~ jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
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 mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czy16w zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionegd organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych
zawoddw albo dziatalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowar przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli datyczy.
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1)
2)
3)
4)

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sig do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

( miejscowos¢, data )
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Zatacznik nr 7
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM

ZADANIE 1G
Oznaczenie Oferenta
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Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAICZE] : .....uivuiceuerrieiesessces et sessacsse st seasssese s esssesesemsenseseseressessa st sesses s emasasaes

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. s$w. Jana Pawla Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w  zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZE.cirsiaeranranssesonssnsennes godzin miesigcznie, na warunkach okre$lonych w Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e e e s zt brutto (stownie zfotycCh.........ovevvrivererrenirernninnn, ) za 1 godzine
udzielania $wiadczeri zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) senmve R zt brutto ( stownie ztotycCh......ivecrcniienne ) za 1 godzine

udzielania $wiadczer zdrowotnych za kazdg kolejng godzine przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do realizacj
zamoéwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5)

6)

7)

8)

9)

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

nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczeh zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamoéwienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

nie bede prowadzit dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do

ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

11) nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych 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 (Dz.
U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoséci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo pafstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informaciji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informaciji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ pafistwa lub pafstw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w panistwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paristwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo 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 czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

1)

2)
3)
4)

( miejscowos$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 8
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM
ZADANIE 1H
Oznaczenie Oferenta

IITNES cevvevsoses e evseeseseeeesssesconees s es oo 48058 S 484 18 08 B8RR34 L LR RS S

N ZWISKO ! 1uutesseesssesesesssuseeaes s sessebass as sk sns s sanses usessesREs iS00 4H8 4 E 44 A8 SHe e LR TR TS8R S 40 AR AL EEE SR L SRR S
PESE L. woveeietessersereeressasssmsonsssssesesssaresne st ses senassnesessos sabeasses be sEeReR SRR EoE£oe £Rd SR S4ESEe PE LR eR L eSS L S st s
AGTES ZAMIESZKANIAL vevveeerrerueisiressseeseesressteseseesscsesstera et as e s aebesh e sE s S as b e e s E bR b SRS S e S EeEEeEEL STt s
TR 11 =Y (0] 110 RSSO PPPPPPPN LTI L et e eee e ceeenes et e e srssas b s e e s s e
NBZWA FIFTNY | SIEOZIDA crveesvevensretiascesarsenessssssssss s es e et a8 8 AR 8 RS n

NIP: ooooiiiesisersesessessssesesssssessrenmnsasassssssssnsseresssnsrerassersrs REGON ottt s
NF PraWa WYKONYWANIA ZAWOUUE wuvuunereursssssessessssessers s o asss s s s s 8 1 81
SPECAlizZacia W AZIEAZINIE: ovvvvuvsussssessress sttt e

N AOKUNMENTU SPECIAIIZACTI: 1vrceerveeeseersssirseessunnssessssssssseiss et sttt s s e s R s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoSE 1@CZNICZY: e vveuus ittt
Staz pracy W Zawodzie (lICZD@ 1AL): ceevveuweuseeeieemeemmesissnssssss s st s
Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAITZE] & .uuuiviuusirrrimrsiiossssssssstesssis s sssins st s s s

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

Udzielajgcy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIAIZe..evceisissenssssnsssnsssasssons godzin miesigcznie, na warunkach okredlonych w Szczegétowych

warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e s s s zt brutto (stownie ztotyCh.....iiiiiiee ) za 1 godzing

udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2} et s a b e s zt brutto ( stownie zotyCh..iiin, ) za 1 godzine
udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzing przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescig ogfoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamowienia,

3) wszystkie zZtozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

6) nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

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

8} w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnoéci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoOwienia w czasie

wyznaczonym na realizacjg zadan objetych przedmiotem umowy.

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0séb, w stosunku

do ktdrych Paiistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

11) nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

10

~—

Zobowigzuje sig do dostarczenia najpdZzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie éwiadczer zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

5)

informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo parstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnoéci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w Ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celdéw dziatalnodci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi,

oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w patistwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym paristwie nie

prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
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 mnie innego orzeczenia, w
ktdrym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czynéw zabronionych, oraz e nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawoddw albo dziafalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
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éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczeg6towych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotagczam nastepujace dokumenty:

) IO oS e P TR

2)
3)
4)

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 9
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH -PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ORTOPEDYCZNO-URAZOWYM
ZADANIE 11

Oznaczenie Oferenta

Adres zamieszkania: ....................

NFtelefonu: ..o €5 M S oo

NAZWa fIIMY § SIEUZIDA: .1 vrcrr vttt steee e e s nssss s e s ees s ee e s oo ee e seeeee e eeeseeeseesoee .
NIP. et et e e REGON:......oticectreeniriee st ests et ces s s eseesssns s
NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU: ..vuvvvvevvveveeee e e s nssssesessenesesesesesseseesses oo e oo seeseesee oo esesees oo
Specjalizacja w dziedzinie: ........coouveeeeoeeeeerreinn

Nr dokumentu specjalizacji:..................
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoé¢ | @CZNICZ R uwmamscsisasmessiistss i s R e

Staz Pracy W zZaWOZIe (lICZD@ [81): ..........vvecevveeeeeervveesseessnsasesssnsssseessssees s seeessssssse oo oo seesee e s

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w SiedlIcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlice

Oferuje  wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArze....ouwmmsennen.§0dzin - miesiecznie, na warunkach okreslonych w  Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponujg stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s .zt brutto (stownie Zotych......cmriemiviiniiiin) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e e z brutto ( stownie ZOtyCh.....oeoomrooroooeeeoees, ) za 1 godzine

udzielania $wiadczeri zdrowotnych za kazda kolejna godzine przekraczajacq 160 godzin w ciagu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z treicig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

2) spetniam okre$lone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamdwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

6) nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

7) posiadam kwalifikacje zawodowe | uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi
wykonywanych éwiadczeri zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

8) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosci
leczniczej,

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

10

~—

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s0b, w stosunku
do ktdérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydatfa postanowienie o wpisie w Rejestrze,

nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw okreélonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

11

—

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

5)

informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okredlonych 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 (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,

informacji z rejestru karnego parstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy osdéb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panistwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panistwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu 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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panhstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo 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 czynéw zabronionych, oraz Ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,

40



Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dofgczam nastepujace dokumenty:

1)

2)

( miejscowo$é, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 10
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ W BLOKU OPERACYINYM

ZADANIE 1)

Oznaczenie Oferenta

TIMHEE covtonsrseressesesessesssesssssssceseesses e aseasoob o8 1 8s 4S80 R 84420 3 b 0 48 81 R8RS LRSS R
N B ZWISKO: wvrvisessessessorsoreasesssns sasssssnsses stsssesessessossonsonsas atests sesassssssssesesas sbs o4 aes sessss bosnonsessas asaas aus sesaesusco susatsssssentosbsssnatnasnianans
P ESEL: coiiueieeeeseeessesssnessensssesnnsssss sasesseensta sonsessennsesssersassnsassesssdasass esors sosses nnasesss sensesnes tos e nesas dehan SN SO RO SR S e et e s st
ATES ZAIMESZKANIA: +vrevressreeesiessssosasssstessssssseessesssnerassenssesstsrtssssisarssensssrrsessssssssesiste i st 4o b s I TerEET L ee s n s an s dam s et assbt s
NE LEIETFONU: viieeieriecireeriieeeeemeiiaiieeessssersnesensensnnne o€ MAI T it e
NAZWA FITTY T SIOZIDAT . vvecrreeeusemmerireitseria e sssess s ses s s s s s e 8888 R S0 S B R 00
IR oooisiieesesssssssssessssnseeesssssnnnerersresnsesesssssnsssssssnesseeransss REGON ittt e
NI Prawa WYKONYWANTA ZAWOUU: c.v.vvueuuiirsrrsins s sisees e sis s st s s s 18883 00 8 RS

SPEC]Alizacia W AZIBUZINIE! ivuivurisers e arsas et es et h S s
NI AOKUMENEU SPECIAIIZACTI: o veveresearensserenssesussusaneas sasesbess st s s s hd 8001 1 1 s 88 B8 s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosC |CZNICZA ..o vumivviiiies it
Staz pracy W zawodzie (lICZDa a1): ... rieererisereieer ettt et r s s
Adres praktyki / dziatalnoSCi GOSPOUAITZE] & wuvmiuuuereeieiisirrieins ettt s s s s

Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalno$ci gospodarczej):

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

Oferuje  wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe...cnsmnsionsnsaissaseesesusens godzin miesiecznie, na warunkach okre$lonych w Szczegotowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s sssssnsssssnnsieensenssensene 2l DIUHEO  (StOWNi@  ZHOYCH. et ) za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e s s s zt brutto ( stownie ziotyCh.....iiiniiiiins ) za 1 godzine

udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzing przekraczajgca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezer,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam dodwiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamdwienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrgbnych przepisow,
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5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnhym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,

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

7) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczer zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

8) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci
cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zaméwienia w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku

do ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

nie bytem/am karany w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w

art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za

odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

10

~—

11

—

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych:

1)

2)

4)

5)

informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanzj do celéw dziatalnoéci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtoZenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnogci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o parstwie lub parnstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, 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 sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai ar-. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiagzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
43




éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétfowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

5)

6)
7)
8)

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 11

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH - PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE REHABILITACYJNYM
ZADANIE 1K
Oznaczenie Oferenta

Nazwisko:

Adres zamieszkania: ..........cooovvvvoiii.

NFtelefonu: ..o €-Mail & e,

Nazwa firmy i 5|ed21ba
NIP e REGON: ... st eeeees oo eesess e ses oo
Nr prawa wykonywania zawodu:

Specjalizacja w dziedzinie: .........oo.ovvvoooveeooooo

Nr dokumentu specjalizacjit......cuurecese,

Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é Tordp11or 2 T

Staz pracy w zawodzie (liczba lat): .....................

Adres praktyki / dziatalnogci BOSPOUAITZE] oot ssse e s ess s ere e ssoes e s

Adres do korespondenciji (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajgcy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewédzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie $wiadczenr zdrowotnych, w  zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZE..ourersirseereeesnessenmenseenes godzin miesigcznie, na warunkach okreslonych w  Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e e 2t brutto (stownie zotyCh........ .coommmmvvvooooo ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e w2t brutto (- stownie  ztotych.u.oeeeoe ) za 1 godzine

udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazda kolejna godzine przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam okreélone w nich wymagania oraz posiadam doéwiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamdwienia,
3) wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,
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4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania sawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

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

7) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

8) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowq od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnoéci  konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie
wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

10

—

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku
do ktérych Panhstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie W Rejestrze,

nie bylem/am karany w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz W ustawie z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny sabronione okreélone w przepisach prawa obcego.

11

—

Zobowiazuje sig do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

4)

informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub
wolontariackiej zwiagzanej z kontaktami z dzieémi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego
panistwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celdéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackie] zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego parnstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o paristwie lub parstwach, w ktérych samieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
2 kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego pa Astwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

oéwiadczenia, iz prawo w pafistwie obywatelstwa lub prawo w panistwie lub w panstwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i parnstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIXi XXV Kodeksu karnego, w art. 189aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, W
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
sawodéw albo dziatalnoéci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowati przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”,

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

L st

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 12

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ POLOZNA
W PRZYCHODNI PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE ,OMEGA"

ZADANIE 1L
Oznaczenie Oferenta
T —————EC L
NAZWISKO® - eees e eseee s e85 455 58 38 A

Adres zamieszkania:

NE LEIEFONUE ceverveeeeeeriie s P I OO PP S R R S
T VR 1. 11 RN
T T OO R PP P P T L L REGON oot eeeeeeeteetse et ebossensesesssnsasssn s sms bobsus s sissassis s

Nr prawa wykonywania O [T ———— T S
Specjalizacja w dziedzinie:

N AOKUMENTU SPECIAIIZAC e eesevses e ssssssss s sssososs s sstazas s s s
Nr z rejestru podmiotow wykonujacych AZIAtAIN0SE IRCZNICTG  crrveerrressrremsssserescisinsassssseessism s
Staz pracy w zawodzie (liczba Q) e eees e es s 5
Adres praktyki / dziatalnosci GOSPOUBICEE] © cecssvsrssssees s s s s s i
Adres do korespondencii (o ile nie pokrywa sie z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

Udzielajacy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce
Oferuje wykonywanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki potozniczej
W WYMIArZe e smsssasmnrssasssses godzin miesigcznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych

warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine

udzielania éwiadczer zdrowotnych w wysokosci:

1) ST OUTOUOORYY 4 § o] ¥ 11 ¢/ (Stownie ZHOTYCh. it ) za 1 godzine udzielania
éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

2) e s s 7 brutto ( stownie ZHOtYCh..iiiinesiees ) za 1 godzing
udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejna godzing przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oé$wiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z tredcig ogloszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w
petnym zakresie i nie wnoszg do nich zadnych zastrzeze,

2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam dosdwiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamowienia,

3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
Srodkiem zapobiegawczym,

6) nie bytem/am ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

7) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedm otem zamdwienia,

8) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnogci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnotci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamdwienia w czasie
Wyznaczonym na realizacjg zadar objetych przedmiotem umowy.

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku
do ktérych Pafstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

11) nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189 i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
O przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczerh zdrowotnych:

1)

3)

4)

informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi ~ dotyczy osob posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

o$wiadczenia o paristwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwetam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréw
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnogci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieé¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub panistw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w panstwach, 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

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w Ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
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 wyaano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sig do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotaczam nastgpujace dokumenty:

2)
3)
4)

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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