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Szczegbtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do skfadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania i
zZiozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, $rodki odwotawcze oraz inne niezbedne

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na Swiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2024 r. p0z.799 z pdin. zm).

Do konkursu ofert stosuje sie acdpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 - 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 i154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdin.zm).

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie

z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowigzujacym u Udzielajacego zamodwienia.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0. , ul. Ksiecia Jozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedice, zwana dalej ,Spétka”.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jes: udzielanie pacjentom Spétki $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, spetniajgce warunki okreslone ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej
oraz odrebnych przepisach i zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym dokumencie, w rodzaju
stacjonarne i ca‘odobowe leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna polegajgce na
ratowaniu, przywracaniu i pcprawie stanu zdrowia oraz innych dziataniach medycznych wynikajacych
z procesu leczenia lub przeaiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonania, w nastgpujgcych

zadaniach:

Zadanie A
Udzielanie éwiadczeri zdrowctnych w zakresie ortopedii i traumatologii wraz z wykonywaniem zadan

ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego.

Zadanie B

Udzielanie éwiadczen zdrowctnych w zakresie ortopedii i traumatologii wraz z wykonywaniem zadan
zastepcy ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego.

Zadanie C

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii.

Zadanie D
Udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Poradni Ortopedyczno-

Urazowej.

Zadanie E
Wykonywanie procedur w zakresie ortopedii i traumatologii (endoproteza stawu kolanowego,

endoproteza stawu biodrowezo).

85121100-4 cgdlne ustugi ekarskie
85112200-9 ustugi leczenia ambulatoryjnego



2. Miejsce realizacji zamdwienia: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp.zo0.0.- wszczegolnosci: w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym, w Poradni Ortopedyczno-Urazowe;.
Termin wykonania zamoéwienia : od dnia podpisania umowy - 31.05.2027 roku.

Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Przewidywana liczba godzin objeta przedmiotem zaméwienia- 1650 godzin miesigcznie.
Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych przez 12 oséb.

N o wn AW

Dopuszcza sie mozliwoéé ztozenia oferty przez wieksza liczbe oferentéw niz wskazano powyzej,
w ramach miesiecznego limitu godzin.

WARUNKI UDZIALtU W KONKURSIE

O udzielenie $wiadczer zdrowotnych moga ubiegac sie osoby/podmioty, ktdre:

1) spetniaja wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) posiadajg udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,

3) posiadaja specjalizacje z zakresu ortopedii i traumatologii lub sg w trakcie specjalizacji z zakresu
ortopedii i traumatologii,

4) posiadajg wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

5) prowadza Indywidualng Praktyke Lekarska lub Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarska
umozliwiajaca wykonywanie $wiadczen z zaktadzie leczniczym oraz posiadajg wpis do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza,

6) posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania swiadczer zdrowotnych objgtym
postepowaniem  konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa,

7) odbyty szkolenie ogdine z zakresu BHP i PPOZ. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy
z dnia 27 lipca 2004r w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) odbyty kurs/szkolenie/warsztaty z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

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

10) posiadajg certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

11) posiadajg aktualne ubezpieczenie OC,

12) nie byly prawomocnie skazane 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 nich innego orzeczenia,
w ktérym stwierdzono, iz dopuscity sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

13) nie sg zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osob, w stosunku do
ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich
ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY

1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagar okres$lonych w pkt Ill, ktére nalezy 2tozyé

wraz z ofertg:
1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP.

2) kserokopia zaswiadczenia o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza,
3) kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw kierunkowych,



4)

5)
6)

7)

8)
9)
10)

11)

12)

kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje zawodowe
i uprawnienia zawodowe: dyplom specjalizacji Il stopnia lub dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu specjalisty w dziedzinie ortopedii i traumatologii, stopnie i tytuty naukowe lub innej formy
ksztatcenia podyplomowego,

kserokopiz prawa wykonywania zawodu lekarza,

kserokopiz za$wiadczenia o odbyciu kursu/szkolenia/warsztatdow z zakresu resuscytacji
kragzeniown-oddechowej,

kserokopiz za$wiadczenia z ukoficzenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu
medycznego z zakresu BHP przy stosowaniu urzadzerr  medycznych wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne w rakresie czestotliwosci0,1-300 GHz,

kserokopia certyfikatu zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

kserokopia polisy OC,

kserokopia aktualnego za$wiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

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

zaéwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione
odpowiadajgce przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktdrym stwierdzono, iz dopuscita sie
takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone

w przepisach prawa obcego,

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajagcy zaméwienia moze
zazadac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Zadanie A
Udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii wraz z wykonywaniem zadan

ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego.
Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert wedtug nastgpujacego kryterium:
1) Al- stawka (wyrazona w zt.) za jedng godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i

Oferta

traumatologii -60%

z najnizsza stawka otrzyma 60 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op = x 60

stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

2) A2 — wysoko$¢ wynagrodzenia (wyrazona w zt.) za jeden miesigc kalendarzowy za wykonywania zadan
ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego -20%



Oferta z najnizsza stawka otrzyma 20 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do poniiszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op = X 20
stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

3) A3 - stawka (wyrazona w %) wyliczona od wartosci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu
grup JGP — wartoéé punktowa hospitalizacji (pomniejszonej o koszt implantu) za wykonywanie operacji
jako gtéwny operator. Cena za 1 pkt—1 zt. - 20%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 20 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentdw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka procentowa oferty najkorzystniejszej
Op = x 20
stawka procentowa oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa
Dla powyzszych kryteriow oceny ofert Udzielajgcy zamodwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowg w oparciu
o nastepujacy wzér: A1+A2+A3 =wartos¢ punktowa oferty. Max warto$¢ punktowa=100 pkt

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktérej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryterium oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedg stanowic
koncowg ocene oferty badanej.

Zadanie B

Udzielanie éwiadczeri zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii wraz z wykonywaniem zadan

zastepcy ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego.

Udzielajgcy zamoéwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:

1) B1 - stawka ( wyrazona w z..) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii
i traumatologii - 60%

Oferta 2 najnizsza stawka otrzyma 60 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentdw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op x 60
stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa



2) B2 - stawka (wyrazona w %) wyliczona od wartosci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu
grup JGP — warto$¢ punktowa hospitalizacji (pomniejszonej o koszt implantu) za wykonywanie operacji

jako gtéwny operator. Cena za 1 pkt — 1 zt. - 20%

Oferta z najnizsza stawkg otrzyma 20 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzorL:

stawka procentowa oferty najkorzystniejszej
Op = X 20
stawka procentowa oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

3) B3 — wysokos¢ wynagrodzenia (dodatku) (wyrazona w zt.) do stawki godzinowej za wykonywanie zadan
zastepcy ordynatora

Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego -20%

Oferta z najnizszg stawkg otrzyma 20 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzori:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op = X 20
stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa
Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowa w oparciu
o nastepujacy wzor:B1+B2+C3 =warto$¢ punktowa oferty. Max wartos¢ punktowa=100 pkt

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktérej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryterium oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty bajanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i beda stanowic¢
koricowg ocene oferty badanej.

Zadanie C

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii.

Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:

1) €1 - stawka (wyrazona w zt.« za 1 godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i

traumatologii - 80%

Oferta z najnizszg stawke otrzyma 80 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 80
stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa



2) C2 - stawka (wyrazona w %) wyliczona od wartosci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu
grup JGP — warto$¢ punktowa hospitalizacji (pomniejszonej o koszt implantu) za wykonywanie operacji
jako gtéwny operator. Cena za 1 pkt — 1 zt. - 20%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 20 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka procentowa oferty najkorzystniejszej
Op= x 20
stawka procentowa oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa
Dla powyzszych kryteriow oceny ofert Udzielajgcy zamdwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowa w oparciu
o nastepujacy wzér: 3A+3B =wartos$¢ punktowa oferty. Max wartos$¢ punktowa=100 pkt

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktérej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryterium oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i beda stanowié
koricowg ocene oferty badanej.

Zadanie D
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Poradni Ortopedyczno-Urazowej.
Udzielajgcy zamowienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacego kryterium:

stawka {wyrazona %) wartosci punktowej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
ortopedii i traumatologii w Poradni Ortopedyczno-Urazowej -100%

Oferta z najnizsza stawkg otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka procentowa oferty najkorzystniejszej
Op= x 100
stawka procentowa oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktérej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryterium oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedy stanowié¢
korcowq ocene oferty badanej.

Zadanie E

Wykonywanie procedur w zakresie ortopedii i traumatologii (endoproteza stawu kolanowego, endoproteza
stawu biodrowego).

Udzielajgcy zamodwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriéw:

1) E1- Stawka (wyrazona w zt.) za 1 wykonang procedure w zakresie ortopedii i traumatologii (endoproteza
stawu kolanowego, endoproteza stawu biodrowego) — w przypadku gtéwnego operatora - 50%

Udzielajacy zamdwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:



stawka oferty najkorzystniejszej
Op =— x50

stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

2) E2- Stawka( wyrazona w zt.) za 1 wykonang procedure w zakresie ortopedii i traumatologii (endoproteza
stawu kolanowego, 2ndoproteza stawu biodrowego) —w przypadku asystowania przy operacji - 50%

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50
stawka oferty badanej - (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa
Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie obliczat wartos¢ punktowa w oparciu

o nastepujacy wzér: E1+E2 =warto$¢ punktowa oferty. Max warto$¢ punktowa=100 pkt

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktorej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw na podstawie kryterium oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty bajanej beda zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku i bedy stanowic
koricowg ocene oferty badanej.

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

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostgpnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania
i udostepniania informaci z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta
uzytkownika (druk kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postepowaniu
konkursowym udostepniony bedzie do uzupetnienia w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi),

2) przedtozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie éwiadczerr zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1 do , Szczegétowych warunkdw konkursu ofert”.

VI.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 1 lub Zatacznik nr 2 lub
Zatacznik nr 3 lub Zatacznix nr 4 lub Zatacznik nr 5.

2. Oferta powirna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zafaczniki okre$lone w ,Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert”.
3. Oferte podpisuje Oferent lub osoba przez niego upowazniona na podstawie petnomocnictwa

ztozonego w oryginale w formie pisemnej, poéwiadczonego notarialnie.



4. Miejsca w ofercie, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba, o ktérej mowa
w pkt 3. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekre$lenie btednego zapisu
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

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

VIL.LMIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

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

2. Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie ortopedii i traumatologii
wraz z wykonywaniem zadan ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego ” — Zadanie A
i/lub
» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie ortopedii i traumatologii
wraz z wykonywaniem zadan zastepcy ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego ” - Zadanie B
i/lub
» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ortopedii i traumatologii” — Zadanie C
i/lub
» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie ortopedii i traumatologii w Poradni Ortopedyczno-Urazowej” ~ Zadanie D
i/lub
» Konkurs ofert na wykonywanie procedur w zakresie ortopedii i traumatologii
(endoproteza stawu kolanowego, endoproteza stawu biodrowego) - Zadanie E

oraz nazwg i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odesta¢ nie otwartg w przypadku ztozenia Oferty
po terminie.

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 18 marca 2025 roku, o godz. 11.00

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18 marca 2025 roku, o godz. 11.30 w pokoju nr 136 w siedzibie
Udzielajagcego zamdwienia.

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

VII.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146z péin.zm.),
Regulaminu Komisji Konkursowej, a takze do negocjacji cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem
realizacji catoéci zaméwienia oraz dla zapewnienia ciagtoéci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwoéé wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowaé
wszystkie wyrogi ilo$ciowe i jakosciowe wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreélone przez NFZ.
. Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestow i odwotari dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreélonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz.
1467 pdzn zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2024 r. poz.799 z pdin. zmianami).

. Z wybranymi Oferentami Udzielajgcy zamowienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie éwiadczet zdrowotnych zgodng ze wzorem

stanowigcym odpowiedni zatgcznik.

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

6. W zwigzku z wymogami ar:. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. 0. z siedzibg w Siedlcach
wdrozyt procadure dokonywania zgtoszen narusze prawa i podejmowania dziatan nastepczych,
zawierajacg: rodzaje na-uszen prawa podlegajace zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgtoszen wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i
podejmowania dziatari nastepczych; warunki objgcia ochrong sygnalistéw zgtaszajgcych informacje o
naruszeniach prawa; érodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszen zewnetrznych. Petna
treé¢ wyzej wymienionego dokumentu dostgpna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiezo im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. zo. 0.z siedzibg w Siedlcach.
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Zalqcznik nr 1
do Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII WRAZ Z WYKONYWANIEM ZADAN ORDYNATORA
ODDZIALU ORTOPEDYCZNO URAZOWEGO

ZADANIE A
LIV S aicvasisswsnio monaioms obsiviosihoss o vbsbuas i sansas o HA o o4 o s oo S v s e D O P s B VR S
IN @ Z WIS KO8 it oo e T e A g BT s 3 S e T P T ow o aon v s B e SRSV
PESEL i itititeiiieirenence seere et et ses e st ess et b st e es e b R e s SR kSO 0SSR R SR 0E SR b HA SeR SRR eeR et eRR e ek et ebabas sebebdanarbnreasaeren
ANES ZAMIESZKANIAT 1iirtiiieiiiieiiiiie ettt ettt s tetttesbeesteeseesesisssesssessessses b eeebaesseesbesmseeaeesasenas s aebansssertesmteneer s e reeasens
Nrtelefonu: .. E-MAIL it e b s s et
NAZWA FITMY 1 SIEUZIDA ... i ettt ettt st st st e st st sta b ars et sebensensten e et en bt sbe st sasersbersbenssere sessas sesss
NIP i isssinsismssisnsissiinmiisiasniisieisiseeeseeesees ors REG O Nt nisiivasasbiarimsia s issisaai st

Nr z rejestru podm|otow wykonUchych dzna’falnosc lecznicza:

NI Prawa WYKONYWANIE ZAWOUU: «..eoieveeteeieeieenerssrsaresssassnssssssesss sesssssssssesesssssenssssesess et ssesssasssseses santseses srsssssasssssssansseses
Adres prowadzenia praktyki |ekarsk|ej/ d2|a{alnosu gospodarczeJ .......................................................................
StOPIEN 1 ZAKIES SPECJANZACTi v vrverseurreeirriesersireiesissssssessssessssssssssesassasesetses s ssssussessss buesasshssassbsssessssss sasssssss busssssntsessbissssosas

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. , w szczegdlnosci w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym na warunkach okreslonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla
potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze ... g0dzin miesiecznie i proponuje:
1} udzielanie $wiadczert zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne za stawke
W WYSOKOSCI vt v Zt DIULEO (STOWNIE e ittt et st st e st s st ens )
za 1 godzine udzielania s’,W|adczen zdrowotnych,
2) wykonywanie zadann ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wraz z pozostawaniem
w gotowosci za WYNAGRODZENIEM w  WySOKOSC  oeeeveeeveeecerirececrireeie s zt brutto miesiecznie
(ST OO e ettt ceeee et e et ntersess senebeseseusbassesaevassesese esses sussnssnsess sesassens sessem e 108 sessms a0t o1 enesatssesanssasssanseresnssrsens sbensassnnes
3) wykonywanie operacji w ramach hospitalizacji jako gtéwny operator w wysokosci 70% kwoty stanowigcej
...% wartosci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu grup JGP — (pomniejszonej o koszt
implantu). Wartos$¢ za 1 pkt—1 zt.

11



Oswiadczam, ze:

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

2) spetniam wymagania okreslorne w ,Szczeg6towych warunkach konkursu ofert”,

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

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

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

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

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowetnej finansowanych ze rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 146),

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

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

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

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

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

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

14) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamowienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych p-zedmiotem umowy.

15) samodzielnie rozliczam sig z U-zgdem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na éwiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sig do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
éwiadczeri w poradni specjaliszycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

18) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze osdb, w stosunku do
kt6rych Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydatfa postanowienie ¢ wpisie w Rejestrze,

19) nie bylam/em prawomocnie skazana/y 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 niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie tekich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny
zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,

20) udzielam/nie udzielam” $wiacczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawla Il w Siedlcach Sp. z 0 .o. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpézniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowiazuje sie ztozy¢ w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie {gczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalu Wojewodzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen

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

1)

2)

3)

4)

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 panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi - dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia 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 panstwa, jezeli prawo paristwa
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 dzieé¢mi,

os$wiadczenia, 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

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w patistwie 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. 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
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdéwienia.

Do oferty dotagczam nastepujace dokumenty:

1)

miejscowosé, data (piecze¢ podpis Oferenta)

Wiasciwe zaznaczyé
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Zatqcznik nr 2
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII WRAZ Z WYKONYWANIEM ZADAN
ZASTEPCY ORDYNATORA ODDZIAtU ORTOPEDYCZNO URAZOWEGO
ZADANIE B

IIVHL 1rveeuuevusseneesees essmeenscossbscas sessesebs s e 4s 28 es 88208 P 488050508 4 £ 1 SRR
N B ZWISK O oo ieeeesiveissesosessesssenseasass ans s eesaasass sessesessses bessobassarsass anarasrndis santss sensensensen s shosbsohe 400 eas sanesssassis sessests seeshsassssnsasnssnns

Nr z rejestru podmiotow wykontjacych dziatalno$¢ lecznicza:

NI Prawa WYKONYWENTG ZAWOUUL uuuummiumusssiiusiusissiesiussissesass sassos s sas son 01800 4044013 08 0 0 e s s
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalno$ci BOSPOUArCZE]  ...vviviivrivrnntiniinnssrss s,

StOPIEA §ZAKIES SPECIALIZACH. . vvuirrusriieiaseresessis s st s s s R b

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. , w szczegéInosci w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym na warunkach okreslonych w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla

potrzeb niniejszego <oNkursu W WYMIarze ... godzin miesiecznie i proponujg:
1) udzielanie $wiadczed zdrowornych w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne za stawke
W WYSOKOSCI vevrenveiiniceinesiiaeninn .ZE DrULEO (STIOWNIE et ettt e sttt st s )

za 1 godzine udzielania $wiadczer zdrowotnych,

2) wykonywanie zadan zastepcy crdynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wraz z pozostawaniem
w gotowosci za wynagrodzeniem (dodatkiem) do stawki godzinowej w WYSOKOSCH vvvervenrrsvasassasansnaansnsenens 2L
brutto

3) wykonywanie operacji w ramach hospitalizacji jako gtéwny operator w wysokosci 70% kwoty stanowigcej
% wartoéci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu grup JGP - (pomniejszonej o koszt

implantu). Wartos$¢ za 1 pkt—1:zt.
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Os$wiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Konkursu Ofert”, projektem umowy,
akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

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

3) zapoznatem/am sig ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zaméwienta,

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem zamowienia,

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

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

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 wust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146),

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

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

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

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

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

13) w catym 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,

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

15) samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenie zdrowotne, zobowigzuje si¢ do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurdw, samodzielne udzielanie
$wiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

18) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do
ktdrych Pafistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

19) nie bytam/em prawomocnie skazana/y 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 niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sig takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

20) udzielam/nie udzielam” $wiadczeri zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpézniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowiazuje sie ztozy¢ w Mazowieckim
Szpitalu Wojewodzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
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Zobowiazuje sie do dostarczenia 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 zwiazanej z kantaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panistwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy os6b posiadajacych
obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

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

oéwiadczenia, iz arawo w parstwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatm w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zemieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce 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 sig takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzaczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkick lub okredlonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodoéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu Jub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sig¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Jdzielajgcego zamowienia.

Do oferty dofgczam nastepujace dokumenty:

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

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

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

miejscowosc, date (piecze¢ podpis Oferenta)

Wtasciwe zaznaczy¢
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Zatqeznik nr 3
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
ZADANIE C

FINUIE: 1uerttieresrseesereuees e seu e ess serereseneaseh b st s be b abs s ah et SR s 4 b ob 42 4R SR a8 S8 RS EA 804404 H R 0EHE SRR £A SR SRR s R e e bbb
N QZWISKO: vivvereeereeesrereseesessssessatensessnsonssssssss sossssesssnoses sessnssssbesasssnssss ssesessessnssnnssnsse sessessssbenase sae aoseassonses e entdus bt donsssasssssssensons

AT ZAMNIESZKAMIA: 1eeiveeeersesesseeeeerarsasesessessreresnssassssssesssssnsnnsnnsansssesssessessnssnssssssssitsssssssssbesssesioeiseenarrareeessaneereenn
NEEIETONU: eeveiiiiiiirearriinreiieniireieeesseeieeessenseeesrssnns EMNAIL T 1o tre et eee e ise e et s e sesaer bt sass b st astass p it seesaarssresaeerssaesanens
NazWa firMY 1 SIQ0 ZiD @ susuwnuivinsasissnsismuissvasss s deo s oo o s s 1R GRS e ST PSP BRI 2 s

Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza:

Nr prawa wykonywania zawodu: . prerere e eaaens
Adres prowadzenia praktyki Iekarsklej/ duafalnoscn gospodarczej : .

Stopien | ZaKres SPECIALIZACI...covrereirere ettt s st s b s s s he e s e bR s s e s re et R e s

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewaddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Mazowieckim Szpitalu

Wojewédzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., w szczegdlnosci w Oddziale Ortopedyczno-

Urazowym na warunkach okre$lonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla

potrzeb niniejszego konkursu w Wymiarze ...........vemeeinennnnn,.§0dzin miesigcznie i proponuije:

1) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne za stawke

W WYSOKOSC wvevereerninnctiriininniesirine, Zt BIULEO (SIOWNIE . ittt ssr s e ettt es)

za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2) wykonywanie operacji w ramach hospitalizacji jako gtéwny operator w wysokosci 70% kwoty stanowiacej
.....% wartosci punktowej hospitalizacji rozliczonej wg katalogu grup JGP — {pomniejszonej o koszt

implantu). Wartos¢ za 1 pkt—1 zt.

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sig z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Konkursu Ofert”, projektem umowy,
akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam wymagania okre$lone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,
3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zaméwienia,
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4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania éwiadczen objetych przedmiotem zaméwienia,

5) wszystkie ztozon2 dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny
okre$lony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

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

7) spetniam warunek okredlony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o ¢wiadczeniach opieki zdrowctnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 146),

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

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreslonych czyn1osci medycmych na podstawie odrgbnych przepisow,

10) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodL albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym S$rodkiem
zapobiegawczym.

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

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

13) w catym okresie chowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowq od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 dziatalnosci leczniczej,

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

15) samodzielnie rozliczam sig z U-zedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na éwiadczenie zdrowotne, zobowiazuje si¢ do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzurow, samodzielne udzielanie
éwiadczeri w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacii,

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

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

20) udzielam/nie udzielam” $wiadczert zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta li w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowigzujg sig ztozy¢ w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwiazanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

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

1) informacji z rejestru karnego saristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwe obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziemi — dotyczy os6b posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

2) oéwiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospoliza Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestrow
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3)

4)

karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzieZmi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub panistw, 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 panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie 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/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo 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 sie takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnosci, 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

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)
B s S Y B S S S eSS S
T
5) et veeeesees s seeee e st e e et 5 1 558 1 s s

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

miejscowosd, data

(piecze¢ podpis Oferenta)

®  \Wiasciwe zaznaczyd
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Zatgeznik nr 4
do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII W PORADNI ORTOPEDYCZNO-URAZOWEJ
ZADANIE D

IITVIE. weveereeesessss s reses eseseseseessesssssess oo e sns 104450 AL 80 AR 14 R R R RS LSS
N BZWISKO 1vrvvereeresssseseeserseeseesssssesesas +ossasssescessesssssobsesses st st sodsed s osams s m 4R I8 EE SRS 00T LS LI F LIS HAE S S S S LSS enr

PESEL o oeovevueseeesesesssseseseeseseaesesssesssarmsss seseesess sebsEREesounERnRaESEA £ 428 HE8 I HEE SR IR SRR NS4RS LSRR S L e e
AAATES ZAMIESZKANIAL vevevevererersressesrersesessseaseeerssessasssesssanssesaseseehcesa b e eE s i E 8 S LS LR S LTS
NEEEIBFONU: cirvevivrieir et ETNIBI] 2 v eerevrererreeeerieeresesse vt seesesas s sebasrboraesbeteasenssrn R se s s R eR e ae e
NAZWA FIFTMY | SIEAZIDA e vvvrrveeressim s srssssers s s ams s 8 8RS
NP L eosiivesesiessesasasiesaniasraesamasssantsnsassssnssesnenraseroses ssansssnans REGON .o evemreseesersassssserssssans sesesstsssssrsssnasssesnssssssstsnssssass oo

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg:

NI Prawa WYKONYWANIE ZAWOGUL ecosiesiessessmseeis s assiss s 100 e e S 0
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosCi GOSPOUAICZE] & ..ovicirirmsnmsiinurrrisisissrssas s st s

SOPIEN | ZAKIES SPEIJANZAC] . ..vveimuurrssrsssesss s et irssms s e b

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie $wiadczer zd-owotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w siedlcach Sp. z 0.0., w szczegélnosci w Poradni Ortopedyczno-
Urazowej na warurkach okreslonych w SzczegStowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla
potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze e e annanee.00ZIN Miesigcznie i proponuje:

udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej za
stawke e % wartoéci punktowej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie

ortopedii i traumatclogii.

Oswiadczam, ze:

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

2) spetnlam wymagania okre$lone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,

3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz

wykonywania us-ug ObJQtyCh przedmiotem zamodwienia,

4) posiadam kwalifikacje nleszdne do wykonywania éwiadczen objetych przedmiotem zamowienia,

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

6) dane przedstawione w oferci€ 53 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
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7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18)

19)

20)

spetniam warunek okres$lony w art. 132 ust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146),
posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrebnymi przepisami, a zakres

oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z treécig wpisu do rejestru,

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu

okreslonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka 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

$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

w catym 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 Udzielajgcego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sig z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na §wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do

dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie

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

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

nie bytam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajace 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 niej innego orzeczenia, w ktdrym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

udzielam/nie udzielam® $wiadczeri zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. éw. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowiazuje sie ztozy¢é w Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie tgczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawtfa Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

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

1)

2)

informacji z rejestru karnego panstwa 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 posiadajgcych
obywatelstwo innego panistwa niz Rzeczpospolita Polska,

o$wiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciaggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
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3)

4)

innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoséci zawcdowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwalem 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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w parstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okredlonym 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 czynow 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, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem parad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletn ch, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okre$lonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia.

Do oferty dofgczam nastepujace dokumenty:

miejscowosc, data

(pieczeé podpis Oferenta)

. Wiasciwe zaznaczyd
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Zafqcznik nr 5
do Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
ZADANIE E

IS 1everutreers eerensesenesesseseeseseas seneseerssee ba shata shb bt shs ot ebn s ero4a s S48 484818 0t 008 0 A4S s 448400 A b0 00 Abe 004 R0 BER £ e SER LR S S e e B0
N B ZWISK O cuvvisaieeessrsessesesesrssenesssassassemsaesasses sebassbes shssnbens avasssss sas onssesannnsssensns nts sanessnssssssss shs sipsessns ses snssessssnnbts sassnsnss shesusssnsenss

Adres ZamieszKaniay s e i v o o T ST T o o R e e A o O N T AR AR R
NE teIETONUL oreriirriiirisiie s ireereeeererereeseeerereesareraenes e-Mail sus s R T R
NAzWa firmy § SIEAZIDE. .. e cvireereercrn ittt et s s b oo bab ses e s b er b e b st sra e st a e e

Nr z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

Nr prawa WyKONYWania ZAWOAU: iuiiisissisisssiossiisnmosiassinmieissioissstanissiossosvis iossenssm s isaisiss s sessos s oRssebv s v ais i
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci goSpodarcze] : .. s

StOPIEN 1ZaKres SPECIAIIZACTI . crrere vt sttt s ser b s s et s sea et bbb s e s seR e s bbb

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

Udzielajacy zaméwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie swiadczern zdrowotnych w zakresie ortopedii i traumatologii w Mazowieckim Szpitalu

Wojewédzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., w szczeg6lnosci w Oddziale Ortopedyczno-

Urazowym na warunkach okre$lonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla

potrzeb niniejszego kONKUrsu W Wymiarze ..., godzin miesiecznie i proponuje:

wykonywanie procedur w zakresie ortopedii i traumatologii (endoproteza stawu kolanowego, endoproteza

stawu biodrowego) w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym za stawke w wysokosci :

1) GOwny operator - ..., zt brutto (SToWNie i e )
za jedng wykonang procedure.

2) Asysta przy OPeracji =....ecwmmeesssessssseenee. Zle DIULEO (SIOWNIEL..ooeiiiiier ettt )
za jedng wykonang procedure.

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sig z trecig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Konkursu Ofert”, projektem umowy,
akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam wymagania okres$lone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,
3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zamdwienia,
4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia,
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5) wszystkie ziozonz dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny
okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

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

7) spetniam warunek okreSlony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowatnej finansowanych ze rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 146),

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

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnosci medycaych na podstawie odrebnych przepisow,

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

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

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

13) w catym okresie cbowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okreélonym w art. 5 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej,

14) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych p-zedmiotem umowy.

15) samodzielnie rozliczam sig z U-zedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode 1a prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
éwiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

18) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze osob, w stosunku do
ktérych Pafistwcwa Komisja co spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie 2 wpisie w Rejestrze.

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

20) udzielam/ nie udzielam” $wiedczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .c. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdiniej w
dniu podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim
Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawtfa Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

Zobowiazuje sie do dostarczenia 1ajpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
1) informaciji z rejestru karnego sanstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo parstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej luk: wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - dotyczy osob
posiadajacych abywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,
2) o$wiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospoliza Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karny@h tych panistw uzyskinanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
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3)

4)

kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo parstwa
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 celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w pafstwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w paistwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania 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 paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom
okreélonym w rozdziaie 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 ie ‘nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi —jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajagcego zamdwienia.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

2} sreesnssesemseessemeenmenemmee s s A S B R R G
3)

B) oooreeeseeeseseseessssseseseses s e
5] e eeeee e e e et e et e o e e 8 e b s

miejscowosd, data

(pieczeé podpis Oferenta)

Wiasciwe zaznaczy¢
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Zatgeznik nr 6
do Szczegotowych Warunkdéw Konkursu Ofert

I. Lekarz wykonujacy zadania ordynatora zobowigzany jest do:

1. W zakresie organizacyjnym:
1) prowadzenia statego nadzoru nad realizacjg zadan w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym zgodnie

z wdrozonym Systemem Zarzadzania Jakoscia,

2) statego nadzoru nad zap2wnieniem nalezytego stanu higienicznego, technicznego i bhp Oddziatu
Ortopedyczno-Urazowego,

3) nadzoru nad organizacja pracy w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym w sposdb zabezpieczajacy
wiaéciwe warunki do wykorzystania kwalifikacji podlegtego personelu,

4) zapewnienia prowadzenia polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug medycznych
$wiadczonych w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym,

5) prowadzenia na biezaco ewidencji oraz kontroli czasu pracy podlegtego personelu, a takze ewidencji
czasu narazenia podlegtego personelu na czynniki rakotworcze i prawdopodobnie rakotworcze oraz
na promieniowania rtg i nne szkodliwe zgodnie z ustalong wewngtrzng procedury,

6) zapewnienia terminowego opracowywania corocznej informacji o narazeniu podlegtego personelu
na czynni<i rakotwdrcze i prawdopodobnie rakotwdrcze oraz promieniowanie rtg
i przekazania jej w wyznaczonym terminie Stuzbie BHP,

7) zapewnienia przestrzegania prawa i wewngtrznych aktéw normatywnych przez podlegty personel,

8) nadzoru nad warunkami pracy podlegtego personelu,

9) przygotowywania planu urlopdw wypoczynkowych pracownikéw, oraz nadzoru nad jego realizacja,

10) przeprowadzania okresowych ocen podlegtego personelu, wynikéw ich prac z zachowaniem
obiektywnyzh i sprawiedliwych kryteriéw, ich analize oraz przedstawiania wnioskow z
przeprowadzonej oceny Dyrektorowi ds. Medycznych,

11) opracowywania ~ w terminie ustalonym w Regulaminie Pracy - harmonograméw czasu pracy
poszczegdlnych pracownikdw na kolejne okresy rozliczeniowe,

12) sporzadzania harmonog-améw udzielania $wiadczer przez lekarzy zatrudnionych w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym i przedstawiania ich do zatwierdzenia Dyrektorowi ds. Medycznych,

13) zatwierdzaria sprawozdzf z ilosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy $wiadczacych
ustugi na padstawie uméw cywilnoprawnych w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym,

14) dbatosci o stafe i systematyczne doksztatcanie personelu lekarskiego poprzez organizowanie szkolen
wewnatrzoddzialowych, umozliwianie udziatu w organizowanych  kursach, szkoleniach
i konferencjach,

15) nadzoru nad wiasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
priepisami, uregulowatiami  wprowadzonymi aktami wewnetrznymi oraz  wynikajacymi

2 wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig,

16) dbatoéci o zaopatrzenie Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego we wszystko, co jest niezbgdne do
sprawnego jego funkcjonowania (wyposazenie w urzadzenia, narzedzia, $rodki opatrunkowe, leki,
itp.),

17) prowadzenia biezacych szkoled podlegtego personelu, na stanowisku pracy zzakresu
bezpieczeristwa i higieny pracy oraz rejestru tych szkolen,

18) biezgcego informowania podlegtego personelu o ryzyku zawodowym wigzacym sie z wykonywang
praca,

19) kierowania procesem diagnostyczno-leczniczym pacjentéw Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego,

20) nadzoru oraz koordynowania dziatah w zakresie zapewnienia ciggtosci udzielania przez lekarzy
Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego $wiadczen zdrowotnych w Poradni Ortopedyczno-Urazowej,

21) przestrzegania praw pacjenta,
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22) organizowania prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentéw

i zarzgdzaniem Oddziatem Ortopedyczno-Urazowym,

23) nadzoru nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Oddziatu

Ortopedyczno-Urazowego.

2. W zakresie lecznictwa:

1) zbadania kaidego nowo przyjetego pacjenta, ustalenia rozpoznania i kierunku leczenia
dokumentujgc wnioski i zalecenia w historii choroby oraz kontrolowania przebiegu leczenia,

2) dokonywanie ustalenn z Dyrektorem ds. Medycznych i zasieganie opinii wilasciwego specjalisty
konsultanta przy wyborze nowych metod leczenia,

3) zapewnienia przechowywania w osobnej zamkniete] szafie Srodkéw odurzajacych i biezacego
nadzoru nad wilasciwa ewidencjg i rozchodem tych srodkéw,

4) niezwlocznego przybycia do Siedleckiego Szpitala Specjalistycznego bgdz wyznaczenia lekarza w
swoim zastepstwie w przypadku problemow diagnostyczno — terapeutycznych zgtoszonych przez
lekarza dyzurnego Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego lub ordynatora innego oddziatu
Siedleckiego Szpitala Specjalistycznego,

5) pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Ortopedyczno-
Urazowym,

6) ustalenia zapotrzebowania na diety i sprawowania kontroli nad prawidtowoscia zywienia chorych,

7) zapewnienia, by kazdy chory zostat zapoznany z przystugujgcymi mu prawami oraz miat mozliwos¢
ich realizacji,

8) zapoznania sie z wynikami badan sekcyjnych zmartych leczonych w Qddziale Ortopedyczno-
Urazowym oraz analizowania przyczyn $mierci na posiedzeniach wewnatrzoddziatowych,

9) informowania w ustalonych dniach i godzinach osobiscie lub przez wyznaczonego lekarza rodzine
lub opiekunow o stanie zdrowia chorych, a w razie stwierdzenia stanu zagrazajgcego zyciu lub
pogorszeniu sie stanu chorego spowodowania, aby rodzina lub opiekun zostali o tym powiadomieni
w trybie pilnym,

10) umozliwienia odwiedzin chorych w czasie przewidzianym regulaminem,

11) kontrolowania racjonalnego wykorzystania t6zek,

12) kontrolowania stanu bezpieczenstwa pacjentéw w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym i wykonania
wydanych w tym przedmiocie zarzadzen i polecen.

3. W zakresie administracyjno-gospodarczym:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

skutecznej ochrony sktadnikéw majatkowych znajdujacych sie w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym
i nadzorowania prawidtowego ich uzytkowania,

nadzorowania prowadzenia ksiegi oddziatowej i innych ksigg prowadzonych w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym,

sporzadzania na polecenie Dyrektora ds. Medycznych orzeczen lekarskich oraz wyciggdw z historii
choroby,

dbatosci, aby historie choroby prowadzone byty w sposéb oddajacy wierny obraz przebiegu choroby
zaréwno w zakresie rozpoznania, jak i leczenia, zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami i ustaleniami,
zapewnienia terminowego przekazywania do archiwum kompletnej dokumentacji chorych leczonych
w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym,

dbatosci o terminowe i doktadne opracowanie danych statystycznych Oddziatu Ortopedyczno-
Urazowego, wedtug obowigzujacych przepisow,

kontrolowania i podpisywania receptariuszy oraz dbatosci o racjonalng gospodarke lekami
w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym.
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1)

2)

3)
4)

Inne:

kierowania praca lekarzy specjalizujacych sig w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym, kontrolowania
przebiegu ich specjalizacji oraz zapewnienia im wtaséciwych warunkéw pracy,

opiniowania przed ofublikowaniem prac naukowych, ktorych autorami sg asystenci
Oddziatu Ortopedyczno-Lrazowego,

nadzoru nad szkoleniem personelu medycznego Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego,

biezacego realizowania programu oswiaty zdrowotnej w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym.

II. Lekarz wykonujacy zadania ordynatora jest uprawniony do:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

egzekwowania przestrzegania przez podlegty personel przepiséw Regulaminu Pracy, obowigzujacych
zasad bhp i przepiséw p. pozarowych oraz regulacji wynikajacych z wdrozonego Systemu Zarzadzania
Jakoscia,

sktadania wnioskow doty:=zacych poprawy stanu bhp,

wnioskowaria w sprawach:

a) awansowania pracownikow,
b) przeniesiznia na inne stanowiska pracy.
udzielania p-acownikom urlopéw wypoczynkowych,

oceny pracy podlegtego gersonelu,

ustalania i podpisywania zakreséw uprawnien, obowiazkéw i odpowiedzialnosci pracownikom w
Oddziale Ortopedyczno-L'razowym,

uzywania pieczatki: Ordynator Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego,

delegowania odpowiedzialnosci materialnej na podlegty personel,

opiniowania podah w sprawie zatrudnienia personelu lekarskiego w Oddziale Ortopedyczno-

Urazowym,

10) wyboru metod leczenia pacjentow.
IIl. Lekarz wykonujacy zadania ordynatora jest odpowiedzialny za:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

podjete decyzje dotyczacz procesu diagnostyczno-leczniczego,

dobor personelu lekarskiego,

sprawowanie nadzoru merytorycznego nad pracownikami i innymi osobami wykonujacymi
¢wiadczenia zdrowotne w Oddziale Ortopedyczno-Urazowym,

prawidtowa organizacje pracy podlegtego personelu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
pracy, bhp, p. poz. oraz regulacjami wynikajacymi z wdrozonego Systemu Zarzgdzania Jakoscia,
racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie lekéw, majatku i $rodkéw Oddziatu
Ortopedyczno-Urazoweg?d,

zapewnienie ciaggtosci Ldzielania przez lekarzy Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego $wiadczen
zdrowotnych w Poradni Ortopedyczno-Urazowe;j,

bezpieczerstwo pracy personelu Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego i bezpieczenstwo pacjenta,
wspotprace z komdrkami organizacyjnymi Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. zo.0.,

wspdtprace z podmiotami zewngtrznymi, migdzy innymi konsultantem wojewddzkim oraz innymi

placowkami stuzby zdrowia,

10) przestrzeganie przez podlegly personel obowigzujacych przepisow prawa oraz regulacji

wynikajacych z wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia,

11) zapewnienie ciggtosci kierowania Oddziatem Ortopedyczno-Urazowym w przypadku swojej

nieobecnosci.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia
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Zatgcznik nr 7
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

| Lekarz wykonujacy zadania zastepcy ordynatora oraz sprawujacy nadzér merytoryczny
zobowigzany jest do:

1. Wspierania Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego w zakresie organizacji, koordynacji pracy
w oddziale, nadzoru fachowego pracownikéw oddziatu,

2. Wspierania Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego w zakresie prowadzenia leczenia w oddziale,
3. Prowadzenia leczenia oraz organizacji pracy w porozumieniu z Ordynatorem Oddziatu Ortopedyczno-
Urazowego,

4. Referowania w czasie obchoddw oraz sytuacjach nagtych informacji na temat zdrowia pacjentéw
powierzonych jego pieczy,

5. Konsultowania z Ordynatorem Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego sposobu prowadzenia diagnostyki
i terapii,

6. Wykonywania zabiegéw i badar zleconych przez Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego,

7. Czynnego udziatu w naradach lekarskich,

8. Konsultowania oraz wykonywania badan na rzecz chorych z innych oddziatéw szpitala zgodnie
z zaleceniami Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego,

9. Petnienia dyzurdw lekarskich zgodnie z regulaminem oddziatu,

10. Nadzorowania i dbatosci o powierzony sprzet,

11. Nadzoru nad stanem sanitarnym i porzadkowym oddziatu,

12. Nadzoru nad praca pielegniarek i salowych zatrudnionych w oddziale,

13. Konsultowania z Ordynatorem Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego wszelkich watpliwosci i niejasnosci
wynikajacych z codziennych obowigzkow zawodowych,

14. Przestrzegania tajemnicy stuzbowej,

15. Przestrzegania norm prawa, procedur i regulamindw organizacyjnych,

16. Prowadzenia statego nadzoru nad realizacja zadan zgodnie z wdrozonym Systemem Zarzadzania Jakoscig.
17. Wykonywania innych czynnosci wyzej niewymienionych a zleconych przez Ordynatora Oddziatu
Ortopedyczno-Urazowego,

18. Petnienia obowigzkéw Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego oddziatu w czasie jego
nieobecnosci.

1l. Lekarz wykonujacy zadania zastepcy Ordynatora oraz sprawujacy nadzér merytoryczny
uprawniony jest do:

1.0rdynowania sposobu diagnostyki i leczenia,

2. Zgtaszania uwag i wnioskéw dotyczacych oddziatu,

3. Uzywania pieczatki: Zastepca Ordynatora Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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