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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Postepowanie o udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, onkologii klinicznej, medycyny nuklearnej

Zataczniki:

1.

Zatgczniknr1-  Formularz oferty na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajgcych
na opisywaniu badart mammografii, rezonansu magnetycznego, badar USG oraz wykonywaniu biopsji guzéw piersi oraz weztow
chtonnych.

Zalqeznik nr 2 - Formularz oferty na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii
Klinicznej i Radioterapii.

Zatqcznik nr 3- Formularz oferty na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej.

Zalgeznik nr 4 - Formularz oferty na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej w Zakfadzie Medycyny
Nuklearnej wraz z wykonywaniem zadar kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajgcych na
opisywaniu badart mammografii, rezonansu magnetycznego, badari USG oraz wykonywaniu biopsji guzdw piersi oraz weztow
chfonnych.

Projekt umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii Klinicznej i
Radioterapii.

Projekt umowy o udzielenie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny nuklearnej w Zaktfadzie Medycyny
Nuklearnej.

Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie medycyny nuklearnej w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej wraz z wykonywaniem zadari kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

ZATWIERDZIL

(pieczed i podpis)






SzczegStowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposob przygotowania
i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezbgdne

informacje dotyczgce konkursu.

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

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
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przeprowadza  Komisja konkursowa zgodnie

z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowigzujacym u Udzielajacego zamowienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewédzki im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0. , ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,Spotka”.

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych pacjentom Spotki w zakresie

radiologii i diagnostyki obrazowej, onkologii klinicznej, medycyny nuklearnej przez osoby legitymujace
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczert zdrowotnych, spefniajace warunki
okreélone ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz odrgbnych przepisach
i zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym dokumencie oraz w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne
oraz ambulatoryjna opieka specjalistyczna stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisdw odrgbnych
regulujacych zasady ich wykonania, w nastepujgcych zadaniach:

Zadanie 1

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na
opisywaniu badarn mammografii, rezonansu magnetycznego, badart USG oraz wykonywaniu biopsji
guzow piersi i weztow chionnych.

Zadanie 2

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii Klinicznej
i Radioterapii.

Zadanie 3

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
(w trybie stacjonarnym i zdalnie).

Zadanie 4

Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej wraz z wykonywaniem zadan

kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej

85121100-4 ogolne ustugi lekarskie
85112200-9 ustugi leczenia ambulatoryjnego



Miejsce realizacji zamdwienia: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp.

z20.0., w szczegolnosci Siedleckie Centrum Onkologii,

a) Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Poradnia Onkologiczna, Oddziat Onkologii Klinicznej i Radioterapii-
dotyczy Zadania 1,

b) Oddziat Onkologii Klinicznej i Radioterapii- dotyczy Zadanie 2,

¢) Zaktad Medycyny Nuklearnej i/lub miejsce statego zamieszkania/siedziba/miejsce wykonywania
dziatalno$ci Przyjmujgcego zamdwienie z wykorzystaniem érodkéw komunikacji elektronicznej oraz
sprzetu komputerowego i innych $rodkéw niezbednych do nalezytego wykonania zamdwienia —
dotyczy Zadania 3 oraz Zadania 4.

Termin wykonania zamdwienia:

a) od dnia podpisania umowy — do dnia 31.05.2027 r- Zadanie 1,

b) od dnia podpisania umowy — do dnia 31.05.2027 r- Zadanie 2,

¢) od dnia podpisania umowy —do dnia 31.01.2028 r- Zadanie 3, Zadanie 4.

4. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych na udzielanie $wiadczer zdrowotnych.

Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia: Zadanie 1- 160 godzin,
Zadanie 2- 320 godzin, Zadanie 3 - 640 godzin, Zadanie 4-160 godzin.

Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania §wiadczen zdrowotnych przez: 1 osobe-Zadaniel, 1 osobe
— Zadanie 2, 4 osoby — Zadanie 3, 1 osobe — Zadanie 4.

7. Dopuszcza sie¢ mozliwos¢ ztozenia oferty przez wiekszg liczbe oferentéw niz wskazano powyzej.

8. W zakresie dotyczacym zadari Nr 3 i Nr 4, z Przyjmujagcym zamdwienie zostanie podpisana umowa

powierzenia przetwarzania danych. Z wnioskiem o udostepnienie zdalnego dostepu i utworzenie konta
w AMMS wystapi kierownik komdrki organizacyjnej.

Szczegbtowy zakres zadan dla osoby wykonujacej zadania Kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej
okreslony zostat w Zatgczniku nr 5.

1. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

O udzielenie swiadczen zdrowotnych moze ubiega¢ sie osoba, ktéra:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

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

posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,

posiada:

a) specjalizacje z zakresu radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - Zadanie 1,

b) specjalizacje w zakresu onkologii klinicznej lub jest w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej -
Zadanie 2,

¢) specjalizacje z zakresu medycyny nuklearnej lub jest w trakcie specjalizacji z zakresu medycyny
nuklearnej -Zadanie 3,

d) specjalizacje z zakresu medycyny nuklearnej - Zadanie 4,

posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

prowadzi Indywidualng Praktyke Lekarska lub Indywidualng Specjalistyczng  Praktyke umozliwiajgca

wykonywanie $wiadczern w zakladzie leczniczym oraz posiada wpis do rejestru  podmiotéw

wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania ¢wiadczen zdrowotnych objetym

postgpowaniem  konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa,



7)

8)
9)

10)
11)

12)

posiada aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i ppoz. zgodnie
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 zaéwiadczenie 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/jesli dotyczy/,

posiada certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta / jedli dotyczy/,

nie byla prawomocnie skazana 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 niej innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom

czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
nie jest zamieszczona 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.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY

1.

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

9)

Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagar okreslonych w pkt Ill, ktore nalezy ztozyé wraz z

oferta:
aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,

kserokopia zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

kserokopia dyplomu ukorczenia studiow kierunkowych,

kserokopia innych dokumentdw  potwierdzajagcych dodatkowe kwalifikacje ~zawodowe

i uprawnienia zawodowe:

a) dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowej - Zadanie 1,

b) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub dokument
potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej- Zadanie 2,

c) dyplom potwierdzajagcy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej lub
dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie medycyny nuklearnej -Zadanie 3,

d) dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej - Zadanie 4,

kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

kserokopia polisy OC,

kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczern w zakresie

objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogélnym z zakresu BHP i ppoz. zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r w sprawie szkolenia w dziedzinie

bezpieczenstwa i higieny pracy,

kserokopia za$wiadczenia z wukoniczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu

medycznego z zakresu BHP przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajacych pola

elektromagnetyczne w zakresie czgstotliwosci 0,1 -300 GHz/jesli dotyczy/,

10) kserokopia certyfikatu zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta /jesli dotyczy/,
11) za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana 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 sig takich czynow
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zabronionych lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach
prawa obcego.
2. Wymagania i dokumenty dotyczace udzielania $wiadczer zdrowotnych polegajacych na interpretacji
i dokonywaniu opisu badani w trybie zdalnym:
1) w przypadku wykonywania zaméwienia przy wykorzystaniu sprzetu komputerowego i innych
$rodkow bedacych wiasnoscig Przyjmujacego zaméwienie:
a) protokét badania parametréw fizycznych monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw
medycznych,
b) korzystanie ze stacji opisowej dziatajacej pod kontrolg systemu operacyjnego Windows w wersji
minimum 10,
c) posiadanie na stacji opisowej zainstalowanego oprogramowania antywirusowego z aktywng
licencja na aktualizacje baz wiruséw,
d) komputer uzywany do przegladu i opisu badar musi byé wylaczng whasnoscia Przyjmujacego
zamowienie i pozostawac pod jego petng kontrolg,
e) Dziat Informatyki Udzielajacego zamodwienia przekaze niezbedne dane konfiguracyjne
i instrukcje umozliwiajace utworzenie zdalnego potaczenia do zasobdw szpitala, dostepu do
systemu AMMS i mozliwosci pobierania obrazéw, z uwagi na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018, poz.
941, z pdin. zm.)
2)  Przyjmujacy zobowigzany jest do przekazania niezbednych danych identyfikacyjnych lekarza celem
zatozenia konta w systemie AMMS oraz przekazania certyfikatu ZUS.
3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajgcy zamdwienia moze
zazadac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

V. KRYTERIA OCENY OFERT

Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych zgodnie z kryteriami:

Zadanie 1

stawka (wyrazona w z#) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki
obrazowej polegajacych na opisywaniu badan mammografii, rezonansu magnetycznego, badar USG oraz
wykonywaniu biopsji guzéw piersi oraz weztéw chtonnych -100%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 100 pkt za stawke, Pozostate oferty Oferentéw zostana przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejsze;j
Op= x 100
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

Op - ocena punktowa

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

Punkty za ceng dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku i beda stanowi¢ konicowa
ocene oferty badane;j.



Zadanie 2

stawka (wyrazona w ztotych) za 1 godzine‘udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej
w Oddziale Onkologii Klinicznej i Radioterapii— 100%.

Oferta z najnizszg stawkg otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

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

Op — ocena punktowa

Op — ocena punktowa

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, ktérych Oferenci spetnili warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérym zostang przyznane najwyzsze liczby punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert.

Punkty za cene dla oferty badanej bedq zaokraglone do dwdéch miejsc po przecinku i bgda stanowi¢ koricowa
ocene oferty badanej.

Zadanie 3

1) stawka (wyrazona w zt) za poszczegélne badania - $wiadczenia wykazane w wierszach od poz. 1 do poz. 26.
— 2% za wykonanie poszczegélnych badan,
Waga kryterium (w %) za poszczegdlne badanie zostata okreslona w kolumnie 3 ponizszej tabeli.
Maksymalna liczba punktéw za wykonanie badan okreslonych od poz. 1 do poz. 26 wynosi 52 pkt.
Oferta z najnizszg stawka za dany rodzaj badania otrzyma 2 pkt.
Pozostate oferty Oferentdw za dany rodzaj badania zostang przeliczone stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= X waga kryterium
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

2) stawka (wyrazona w zt) za opisy poszczegdlnych badan — $wiadczen wykazanych w wierszach od poz. 1 do
poz. 26. — 2% za opis poszczegdlnych rodzajow badan.
Waga kryterium (w %) za opis kazdego badania zostata okreslona w kolumnie 4 ponizszej tabeli.
Oferta z najnizszg stawka za opis danego badania otrzyma 2 pkt.
Maksymalna liczba punktdw za opisy badan okreslonych od poz. 1 do poz. 26 wynosi 52 pkt.
Pozostate oferty Oferentéw za wykonanie badania zostang przeliczone stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x waga kryterium
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

Op — ocena punktowa



Nazwa zakresu

BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ

2

3

4

L.p.

Nazwa $wiadczenia

Waga kryterium za
wykonanie badania
(W%)

Waga
kryterium
2a opis
badania
(w%)

SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY
TARCZYCY)

LIMFOSCYNTYGRAFIA

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA (UKELAD KOSTNY)

N

SCYNTYGRAFIA TARCZYCY

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA
BRAMKOWA SPECT-BADANIE SPOCZYNKOWE

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA
BRAMKOWA SPECT - Z TESTEM OBCIAZENIOWYM

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA
BRAMKOWA SPECT-BADANIE
SPOCZYNKOWE+BADANIE Z TESTEM
OBCIAZENIOWYM

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH FOTONOW
(SPECT) NIE OBEJMUJE RADIOIZOTOPOWEGO
BADANIA PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO TECHNIKA
SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT

Nazwa zakresu

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET)

L.p.

Nazwa $wiadczenia

Waga kryterium za
wykonanie badania
(W%)

Waga
kryterium
za opis
badania
(w%)

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z
ZASTOSOWANIEM RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY |

10

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z
ZASTOSOWANIEM RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY
Il

L.p.

Nazwa zakresu

BADANIA IZOTOPOWE

L.p.

Nazwa swiadczenia

Waga kryterium za
wykonanie badania
(w%))

Waga
kryterium
za opis
badania
(W%)

11

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIAtA Z ZASTOSOWANIEM
ZNAKOWANYCH ANALOGOW SOMATOSTATYNY

12

SCYNTYGRAFIA NADNERCZY/INNYCH OKOLIC CIALA

13

SCYNTYGRAFIA WENTYLACYJNA PLUC




14

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA Z ZASTOSOWANIEM
CYTRYNIANU GALU

15

SCYNTYGRAFIA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH
LEUKOCYTOW

16

DIAGNOSTYKA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
POZAPIRAMIDOWEGO W PRZEBIEGU SCHORZEN
ZWYRODNIENIOWYCH OSRODKOWEGO UKELADU
NERWOWEGO ZA POMOCA RADIOFARMACEUTYKOW

Nazwa zakresu

TERAPIA 1IZOTOPOWA (SOK)

Nazwa swiadczenia

Waga kryterium za
wykonanie badania
(w%))

Waga
kryterium
za opis
badania
(w%])

17

TERAPIA 1IZOTOPOWA LtAGODNYCH SCHORZEN
TARCZYCY - PORADA KWALIFIKACYJNA

18

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN
TARCZYCY - PODANIE IZOTOPU

19

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN
TARCZYCY - PORADA KONTROLNA

20

TERAPIA 1IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI -
PORADA KWALIFIKACYJNA

21

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI -
PODANIE IZOTOPU STRONTU

22

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI -
PODANIE 1Z0TOPU SAMARU

23

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI -
PORADA KONTROLNA

24

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE

25

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA
KWALIFIKACYJNA

26

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA
KONTROLNA

Max wartos¢ punktowa oferty = 104 pkt.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, ktorych Oferenci spetnili warunki udziatu w postepowaniu oraz
za wszystkie

ktérym zostang przyznane najwyzsze liczby punktdw na podstawie kryteridw oceny ofert

Swiadczenia wskazane w tabeli od poz. 1 do poz. 26.

Punkty dla kazdego $wiadczenia od poz. 1 do poz. 26. beda zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku i bgda
stanowi¢ koncowgq ocene oferty badane;j.




Zadanie 4

1) stawka (wyrazona w zt) za poszczegdine badania - $wiadczenia wykazane w wierszach od poz. 1 do poz. 26.

2)

— 2% za wykonanie poszczegélnych badan,

Waga kryterium (w %) za poszczegdine badanie zostata okreélona w kolumnie 3 ponizszej tabeli.
Maksymalna liczba punktéw za wykonanie badan okreslonych od poz. 1 do poz. 26 wynosi 52 pkt.
Oferta z najnizsza stawka za dany rodzaj badania otrzyma 2 pkt.

Pozostate oferty Oferentéw za dany rodzaj badania zostang przeliczone stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op = x waga kryterium
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

stawka (wyrazona w zt) za opisy poszczegdlnych badan — $wiadczert wykazanych w wierszach od poz. 1 do
poz. 26. - 2% za opis poszczegdlnych rodzajow badarn.

Waga kryterium (w %) za opis kazdego badania zostata okreélona w kolumnie 4 ponizszej tabeli.

Oferta z najnizsza stawka za opis danego badania otrzyma 2 pkt.

Maksymalna liczba punktéw za opisy badan okre$lonych od poz. 1 do poz. 26 wynosi 52 pkt.

Pozostate oferty Oferentéw za wykonanie badania zostang przeliczone stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x waga kryterium
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

Op — ocena punktowa

Nazwa zakresu

BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ

1 2 3 4
' Waga
Waga kryterium za kryterium
L.p. Nazwa swiadczenia wykonanie badania za opis
(w%) badania
] i (W%)
] SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY ) 2
| TARCZYCY) B _
2 LIMFOSCYNTYGRAFIA 2 2
3 SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA (UKLAD KOSTNY) I 2 2
4 SCYNTYGRAFIA TARCZYCY 2 C
| RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA '

5 SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA 2 2

BRAMKOWA SPECT-BADANIE SPOCZYNKOWE

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA
6 SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA 2 2
BRAMKOWA SPECT - Z TESTEM OBCIAZENIOWYM
RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA

7 SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA 2 2
BRAMKOWA SPECT-BADANIE

O



SPOCZYNKOWE+BADANIE Z TESTEM
OBCIAZENIOWYM

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH FOTONOW

(SPECT) NIE OBEJMUJE RADIOIZOTOPOWEGO
BADANIA PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO TECHNIKA
SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT

Nazwa zakresu

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET)

Waga
Waga kryterium za kryterium
L.p. Nazwa swiadczenia wykonanie badania za opis
(W%} badania
(Wo/o)
9 POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z 9 5
ZASTOSOWANIEM RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY |
POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z
10 ZASTOSOWANIEM RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY 2 2
Il
L.p. Nazwa zakresu
BADANIA IZOTOPOWE
Waga
Waga kryterium za kryterium
L.p. Nazwa $wiadczenia wykonanie badania za opis
(w%)) badania
(W)
11 SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA Z ZASTOSOWANIEM 5 9
ZNAKOWANYCH ANALOGOW SOMATOSTATYNY
12 SCYNTYGRAFIA NADNERCZY/INNYCH OKOLIC CIAtA 2 2
13 SCYNTYGRAFIA WENTYLACYJNA PLUC 2 2
14 SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA Z ZASTOSOWANIEM 2 5
CYTRYNIANU GALU
15 SCYNTYGRAFIA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH 2 2
LEUKOCYTOW
DIAGNOSTYKA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
16 POZAPIRAMIDOWEGO W PRZEBIEGU SCHORZEN 2 2
ZWYRODNIENIOWYCH OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGO ZA POMOCA RADIOFARMACEUTYKOW
Nazwa zakresu
TERAPIA IZOTOPOWA (SOK)
Waga
Waga kryterium za kryterium
L.p. Nazwa Swiadczenia wykonanie badania za opis
(W%)) badania
(W%)
17 TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN 2 9
TARCZYCY - PORADA KWALIFIKACYJNA
18 TERAPIA IZOTOPOWA t AGODNYCH SCHORZEN 2 9

TARCZYCY - PODANIE 1ZOTOPU
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TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN

19 TARCZYCY - PORADA KONTROLNA 2 2
TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
20 PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - 2 2

PORADA KWALIFIKACYJNA

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
21 PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - 2 2
PODANIE [ZOTOPU STRONTU

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W
22 PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - 2 2
PODANIE [ZOTOPU SAMARU

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W

23 PRZEBIEGU ZMIAN PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - 2 2
PORADA KONTROLNA

24 SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE 2 2

o5 SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA > 5
KWALIFIKACYJNA

26 SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA 2 5
KONTROLNA

3) stawka miesigcznego wynagrodzenia (wyrazona w zt) za wykonywanie zadar kierownika Zakfadu
Medycyny Nuklearnej— 46%
Oferta z najnizszg stawkq otrzyma 48 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= X 46
stawka oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa
taczna wartos¢ punktéw mozliwych do uzyskania — 150 pkt.

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktdrej Oferent spetnit warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktorej zostanie przyznana najwyzsza liczba punktéw 1)+2) +3) na podstawie kryteriéw oceny ofert.

Punkty za ceng dla oferty badane] bed zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku i bedg stanowi¢ koricowa
ocene oferty badane;j.

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

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

2) przedtozeniu najpéiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych informacji
i odwiadczen, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 1, Nr 2, Nr 3 i Nr 4 do »Szczegofowych warunkdéw
konkursu ofert”.
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VI.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowigcym odpowiednio Zatgcznik nr 1, Zatgcznik
nr 2, Zatacznik nr 3, Zatacznik Nr 4.

2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty i zataczniki okreslone w ,Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert”.

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

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

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

VII.MIEJSCE | TERMIN SK£ADANIA | OTWARCIA OFERT

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

2. Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

»Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na opisywaniu badan mammografii, rezonansu
magnetycznego, badan USG oraz wykonywaniu biopsji guzow piersi oraz weztéw chtonnych”- Zadanie 1

lub

Konkurs ofert — udzielanie §wiadczen zdrowotnych

w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii Klinicznej i Radioterapii”- Zadanie 2

lub

Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie medycyny nuklearnej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej”- Zadanie 3

lub

Konkurs ofert — udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w zakresie medycyny nuklearnej wraz z wykonywaniem zadar kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej”-
Zadanie 4

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

3. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 25 lutego 2026 roku, o godz. 13.00

4. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25 lutego 2026 roku, o godz. 13.30 w pok. nr 136 w siedzibie
Udzielajgcego zamodwienia.

5. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.
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VIIl. 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, a takze do negocjacji cen i wyboru wiekszej liczby
ofert celem realizacji catosci zamdwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej iloéci ofert, aby moc zrealizowa¢
wszystkie wymogi iloéciowe i jakosciowe wykonywania $wiadczer zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo skfadania protestéw i odwotan dotyczgcych konkursu zgodnie
z zasadami okreslonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkédw publicznych w zwiazku z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajacy zamdwienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym zatgcznik do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

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

6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw
Mazowiecki Szpital Wojewdédzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. o. z siedzibg w Siedlcach
wdrozyt procedure dokonywania zgtoszeh naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych,
zawierajgcy: rodzaje naruszen prawa podlegajgce zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za przyjmowanie
zgtoszen wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan
nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistéw zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszeri zewnetrznych. Pefna treé¢ wyzej wymienionego
dokumentu dostgpna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach.
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Zatqcznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ POLEGAJACYCH NA OPISYWANIU BADAN
MAMMOGRAFII, REZONANSU MAGNETYCZNEGO, BADAN USG ORAZ WYKONYWANIU BIOPSJI
GUZOW PIERS| ORAZ WEZLtOW CHLONNYCH

Zadanie 1
[NV wvveeeeriereenseranseeseessreseseesesesescassessussas sessen enansoes 443418800448 401 100308 SAR 2R 428442 dus 00 AL LA LoD B Sl 1L E e SR A RS e
N B ZWESKO: e ceveressesessesrnmsnsesssssanssssse sugassasnassserstesssaneont es st ssas sasars sansasasnsnanssses bnass sesonsbae st sinaie sinssasssnsa sunarabbi ik asdusmasasat bisssass
PESE L v vresisisiotersrnsonsssssssyses ass iersss sso sis bensss sEs o4 ans sasa s 1anueETaRoms 10E LS8 SuR TR RSN SARESEPSIRIES RIS OLE o0 a2t Srpasy asnnass bt shbaba don arssnsseraimonsionssss
AGTES ZaMIESZKA NI s svusvsiusssnssasunsint vasedssssaisskasmihniossanssssy sssanse ks sbsesnsisbunTass e TERN T LS AN LS Ao A T 2188 A AR TSR AP AT TR IY
Nr telefonus i s v O A1 S husisveimassisnionsnsiniunionianiines i sosss seves s isimm s eaveRs L LT TERNLIES
NAzZWa fitMY § SIBAZIDA....cv e cee et s e s
NP et ereeseees et ssate s estaeeerabs s e ebr s e s s arn e e resnanessatrenn RE GO N s sisa i s st e s s

N Prawa WYKONYWaNIa ZAWOU U ..ot oo st ses s s s e s S0 b8 S LR 4L e s e
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalno$ci goSPOArcze] i ...vviiiciininirinisinnse s

StOPIEA | ZAKIES SPECTAIIZACH .. uiiiiriiiusiasraies et i et sersb st om0 b S0 iSRS 08 8RS0 S et

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na

opisywaniu badan mammografii, rezonansu magnetycznego, badan usg oraz wykonywaniu biopsji guzéw

piersi oraz weztéw chtonnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp.

2 0.0. na warunkach okreslonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb

niniejszego konkursu w wymiarze .........oieciinineennn godzin miesiecznie i proponuje udzielanie $wiadczen

zdrowotnych za stawke W WYSOKOSCI ...uvverrceenveecrenennenecennnn 2t Drutto (stownier... i) za 1 godzing

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

5) wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny
okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzier ztozenia oferty),

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

16)
17)

spetniam  warunek okreslony w art. 132 wust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okreslonych
czynnosci 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 srodkiem
zapobiegawczym,

nie bytem/am ukarany/a karg 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 odpowiedzialnoéci cywilnej
w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,
nie bedg prowadzit dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie 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
Swiadczent 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

ktorych Paristwowa 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 sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okredlone w przepisach prawa obcego,

20) udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana

Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpozniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozyé w Mazowieckim Szpitalu
Wojewodzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie faczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o .o. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania éwiadczen
zdrowotnych.

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

1)

2)

informacji z rejestru karnego pafstwa 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 o0s6b posiadajgcych
obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o paristwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w Ciagu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestrow
karnych tych padstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane;j
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
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4)

innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢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 panstwie lub w
panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom 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 czyndw 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 zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieky nad

nimi — jezeli dotyczy

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

wyznaczonym przez Udzielajagcego zamodwienia.

Do oferty dofaczam nastepujace dokumenty:

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

miejscowosé, data

(piecze¢ podpis Oferenta)

*wilasciwe zaznaczyd
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Zalgcznik nr 2
do Szczegbtowych Warunkow Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE ONKOLOGII KLINICZNEJ W ODDZIALE ONKOLOGII KLINICZNEJ | RADIOTERAPII

Zadanie 2
3 T ———
NAZWISKO! 11vtuiviiisits sttt et ettt sttt sttt st e st et st e e e et st 42t st eesees et een e e e e seneen e s e sensenseseeseeens
P S E L. vt s o s B o oo oot T S T VW AR TS VA4 e o e e A YRR B A0 S PR A 00 MmO e
AATES ZAMIESZKANTA! L.iiiiiieiriitsie ittt st se st e b be e e saa st et ees s s s eneeae et s easeneeeseesessersesserseesereesessssessesssres
NFEelefONU: oot LR AT 1 T UION

NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU! cuucuirieririieeeerscesie s et sassse et ees s sesessess camssessess s sesssssse ot ses et eessas s sessesesssessesassssesessosams s
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziataln0SCi BOSPOAAICZE] & w.uuviveeieereeeeeeereesereereessesss s sesss s sesessonssrsaens

STOPIEN | ZAKIES SPECTANIZACTI. . urevvrvereereenreris e et sas s ees e s sarsas s st s e e s st essensenseetses s es s s e et et ere s s ses s

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawtfa Il w Siedlcach

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferujg udzielanie Swiadczer zdrowotnych w zakresie onkologii klinicznej w Oddziale Onkologii Klinicznej

i Radioterapii w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. na

warunkach okreslonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego

konkursu w wymiarze .. godzin miesiecznie i proponuje udzielanie $wiadczen

zdrowotnych za stawkg W WySokoSCi ......ovcvvivieenciinncnee 2 rUtto (sfownie:. v cceienenne.) za 1. godzine

udzielania swiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Komisji Konkursowej”, projektem

umowy, akceptuje je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

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

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

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczeri objetych przedmiotem zamdwienia,

5) wszystkie zlozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny
okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

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

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

8) posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrebnymi przepisami, a zakres
oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z trescig wpisu do rejestru,
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9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18

~—

19

—

20

~

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

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 karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

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

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 zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zaméwienia 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 Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat
15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bylam/em prawomocnie skazana/y 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 niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych [ub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawneji najpézniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewoddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania swiadczen

zdrowotnych.

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

1)

2)

3)

informacji z rejestru karnego panistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celdéw dziatalnosci 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 dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢émi — dotyczy os6b posiadajacych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

o$wiadczenia o parnstwie 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 panstw 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/ panstwa lub pafstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w pafistwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paistwo
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4)

obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym parstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

os$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w paistwie lub w
panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 Iat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo 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 ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndw 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 zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych
z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, tub z opiekg nad
nimi — jezeli dotyczy

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

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

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

1)

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

miejscowos¢, data

(piecze¢ podpis Oferenta)

*wiasciwe zaznaczyé
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Zalgcznik nr 3
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY NUKLEARNEJ W ZAKLADZIE MEDYCYNY NUKLEARNE)
Zadanie 3
N BZWISKO: 1euieceeirisstisesste et eseeresstesusessesessessasesssbe ssnarneasenseessesessess soness ansessss senstsnes sessaeabs sun e1eers Aensassrsssateass snesrnasenst assunerssusns

AAres ZamIESZKBNIA: ..., cunwswssiianssiinssssissmssisbei s sy s e s FEV S SR S A ST A e A S A e i
NF telafONU: i sasaesisi E-MNAT| 3 suimsuesvasessonmivmnssvinsmasiss b3 as s s a¥ s som sy avssnses
NAZWA fIrMY § SIEOZIDA e eeveer et et bbb bbb se b s ot sib b b e e b ks o4 b e E R 0 S0 R b o b dab b s aan v s s e m a0
NP e consrspesstserssrometnsmentonanpansanmmmmessss sisnimsisvinasnsviinrzinn R E GO N Hiiiii i e i e i vt I i

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg:

NI Prawa WYKONYWANTA ZAWOUUS wiuuiiiniiimiininesiiacsis sissmsasssssiosasssss sanns s sas sss es s smsses 4s 00108 100000 000008 00 01 E0S 000 L AL SR SER 0T S00 00
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci goSpOdarcze] : ...

StOPIEN | ZAKreS SPECTAIIZACT...civiiviuiuiiusiesirsisismsnsiesstsnsinisssassansasn fraassass sissssasssissssssnssssessns s ssssnson esams e sssst sersER AL 01 RS

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

Udzielajgcy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawfa [l w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej w Zakfadzie Medycyny
Nuklearnej w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. polegajacych
na wykonywaniu i opisywaniu badarn z zakresu medycyny nuklearnej w systemie stacjonarnym oraz
wykonywanie opiséw badai w trybie zdalnym na warunkach okreslonych w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze ........viiniiccnnnin godzin
miesiecznie i proponuje stawki w zakresie wskazanych w ponizszej tabeli $wiadczer zdrowotnych w wysokosci:

Wysokos$¢ =
Zakres Nazwa zakresu wynagrodzenia
N {w ztotych) za
02.0000.073.02 BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNEJ
Swiadczenie Nazwa swiadczenia wykonanie opis
hadania badania

5.03.00.0000012 | SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY TARCZYCY)

5.03.00.0000013 | LIMFOSCYNTYGRAFIA
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5.03.00.0000020

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA (UKEAD KOSTNY)

5.03.00.0000069

SCYNTYGRAFIA TARCZYCY

5.03.00.0000090

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZII MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT-BADANIE
SPOCZYNKOWE

5.03.00.0000091

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZII MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT - Z TESTEM
OBCIAZENIOWYM

5.03.00.0000092

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZII MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT-BADANIE
SPOCZYNKOWE+BADANIE Z TESTEM OBCIAZENIOWYM

5.03.00.0000093

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH FOTONOW (SPECT) NIE
OBEJMUIE RADIOIZOTOPOWEGO BADANIA PERFUZJI MIESNIA
SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT

Zakres

Nazwa zakresu

11.7220.001.12

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYINA (PET)

Swiadczenie

Nazwa $wiadczenia

5.10.00.0000103

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY |

5.10.00.0000104

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY II

Zakres

Nazwa zakresu

11.0000.040.02

BADANIA IZOTOPOWE

Swiadczenie

Nazwa $wiadczenia

5.10.00.0000021

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH
ANALOGOW SOMATOSTATYNY

5.10.00.0000022

SCYNTYGRAFIA NADNERCZY/INNYCH OKOLIC CIAtA

5.10.00.0000023

SCYNTYGRAFIA WENTYLACYJNA PLUC

5.10.00.0000024

SCYNTYGRAFIA CAtEGO CIAEA Z ZASTOSOWANIEM CYTRYNIANU
GALU

5.10.00.0000025

SCYNTYGRAFIA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH LEUKOCYTOW
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DIAGNOSTYKA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
POZAPIRAMIDOWEGO W PRZEBIEGU SCHORZEN
ZWYRODNIENIOWYCH OSRODKOWEGO UKtADU NERWOWEGO ZA
POMOCA RADIOFARMACEUTYKOW

5.10.00.0000049

Zakres Nazwa zakresu
11.0000.043.02 TERAPIA 1IZOTOPOWA (SOK})
Swiadczenie Nazwa $wiadczenia

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY - PORADA

5-10.00.0000018 KWALIFIKACYJNA

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY -

10000000019 PODANIE 1IZOTOPU

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY - PORADA

5.10.00.0000020 KONTROLNA

TERAPIA 1ZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN
PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PORADA KWALIFIKACYJNA

5.10.00.0000026

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN

>-10.00.0000027 PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PODANIE 1ZOTOPU STRONTU

TERAPIA 1ZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN

>10.00.0000028 PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PODANIE IZOTOPU SAMARU

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN

>-10.00.0000029 PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PORADA KONTROLNA

5.10.00.0000030 | SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE

5.10.00.0000065 | SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA KWALIFIKACYJNA

5.10.00.0000066 | SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA KONTROLNA

Oswiadczam, ze:

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

2) spetniam wymagania okreslone w ,Szczegdétowych 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 zamowienia,

5) wszystkie ztozone 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 sg 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 okredlony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,

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
czynnosci 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 srodkiem
zapobiegawczym,

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

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

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

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
swiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

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

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

udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniejw dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie t3czacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. sw. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania swiadczen
zdrowotnych.

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

1)

informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celdw 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 celdw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy osdéb posiadajacych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
oswiadczenia o panstwie lub paistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub panstw, 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
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panistwie obywatelstwa/ w paristwie lub w
paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo 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 ktérym 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 okreglonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci, 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 dotyczy

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

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

1)

miejscowosc, data

(pieczgé podpis Oferenta)

*wiasciwe zaznaczy¢
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Zatgcznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE MEDYCYNY NUKLEARNEJ W ZAKLADZIE MEDYCYNY NUKLEARNEJ WRAZ Z
WYKONYWANIEM ZADAN KIEROWNIKA ZAKLADU MEDYCYNY NUKLEARNE)
Zadanie 4

NBZWISKO! vt vt cer ettt ettt st sttt ea sas et s ses e s eessbeeseaesen sessae st asneessen ssnesses et semses sesenssensossesosssssesseesesseseensosereas
Adres zamieszkania:

NAZWA fIrMY T SI@UZIDA et et bt st et e s ebe b s bas sba b2 s0e o setenn e seeee e aeeneems s
NIP i e snesseessesneeeesesssessesssenneonssd REGON tus et covitses e st ses s seressestsae s oo seesenessseeeeseesensnssnssvees
Nr z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza:

NF Prawa WYKONYWENIA ZAWOUUS wviiiiiiieiiiier it cveeecvesis st saesssse ses s ssb st seasssss et et essiessrs s s e smasessusesase seseseses sseseserssasas
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnos$ci GOSPOUArCZE] & ....vvivivueeccce it sttt s

Stopien i zakres SpPecjalizacji.....ccowiirniiie i e

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w SiedIcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuj¢ udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej w Zakfadzie Medycyny
Nuklearnej w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. polegajgcych
na wykonywaniu i opisywaniu badari z zakresu medycyny nuklearnej, w systemie stacjonarnym oraz
wykonywanie opiséw badan w trybie zdalnym wraz z wykonywaniem zadar kierownika Zaktadu Medycyny
Nuklearnej na warunkach okreélonych w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla
potrzeb niniejszego konkursu W WYMIarze ..., godzin miesiecznie i proponuje stawki
w zakresie wskazanych w ponizszej tabeli $wiadczer zdrowotnych w wysokoéci:

Wysokosé
Zakres Nazwa zakresu wynagrodzenia
{w ztotych) za

02.0000.073.02 BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNE)J

wykonanie opis
badania badania

Swiadczenie Nazwa $wiadczenia

5.03.00.0000012 | SCYNTYGRAFIA NARZADOWA (NIE DOTYCZY TARCZYCY)
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5.03.00.0000013

LIMFOSCYNTYGRAFIA

5.03.00.0000020

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA (UKEAD KOSTNY)

5.03.00.0000069

SCYNTYGRAFIA TARCZYCY

5.03.00.0000090

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT-BADANIE
SPOCZYNKOWE

5.03.00.0000091

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZJI MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT - Z TESTEM
OBCIAZENIOWYM

5.03.00.0000092

RADIOIZOTOPOWE BADANIE PERFUZII MIESNIA SERCOWEGO
TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT-BADANIE
SPOCZYNKOWE+BADANIE Z TESTEM OBCIAZENIOWYM

5.03.00.0000093

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH FOTONOW (SPECT) NIE
OBEJMUIE RADIOIZOTOPOWEGO BADANIA PERFUZII MIESNIA
SERCOWEGO TECHNIKA SPECT ALBO TECHNIKA BRAMKOWA SPECT

Zakres

Nazwa zakresu

11.7220.001.12

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET)

Swiadczenie

Nazwa $wiadczenia

5.10.00.0000103

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY |

5.10.00.0000104

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET) Z ZASTOSOWANIEM
RADIOFARMACEUTYKOW Z GRUPY ||

Zakres

Nazwa zakresu

11.0000.040.02

BADANIA IZOTOPOWE

Swiadczenie

Nazwa $wiadczenia

5.10.00.0000021

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIAtA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH
ANALOGOW SOMATOSTATYNY

5.10.00.0000022

SCYNTYGRAFIA NADNERCZY/INNYCH OKOLIC CIAtA

5.10.00.0000023

SCYNTYGRAFIA WENTYLACYJNA PtUC

5.10.00.0000024

SCYNTYGRAFIA CALEGO CIALA Z ZASTOSOWANIEM CYTRYNIANU
GALU

5.10.00.0000025

SCYNTYGRAFIA Z ZASTOSOWANIEM ZNAKOWANYCH LEUKOCYTOW
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5.10.00.0000049

DIAGNOSTYKA ZABURZEN CZYNNOSCI UKLADU
POZAPIRAMIDOWEGO W PRZEBIEGU SCHORZEN
ZWYRODNIENIOWYCH OSRODKOWEGO UKtADU NERWOWEGO ZA
POMOCA RADIOFARMACEUTYKOW

Zakres

Nazwa zakresu

11.0000.043.02

TERAPIA IZOTOPOWA (SOK)

Swiadczenie

Nazwa $wiadczenia

5.10.00.0000018

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY - PORADA
KWALIFIKACYJNA

5.10.00.0000019

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY -
PODANIE 1ZOTOPU

5.10.00.0000020

TERAPIA IZOTOPOWA tAGODNYCH SCHORZEN TARCZYCY - PORADA

KONTROLNA

5.10.00.0000026

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN
PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PORADA KWALIFIKACYINA

5.10.00.0000027

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN
PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PODANIE IZOTOPU STRONTU

5.10.00.0000028

TERAPIA IZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN
PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PODANIE IZOTOPU SAMARU

5.10.00.0000029

TERAPIA 1ZOTOPOWA BOLOW KOSTNYCH W PRZEBIEGU ZMIAN
PRZERZUTOWYCH DO KOSCI - PORADA KONTROLNA

5.10.00.0000030

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE

5.10.00.0000065

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA KWALIFIKACYJNA

5.10.00.0000066

SYNOWIEKTOMIE RADIOIZOTOPOWE-PORADA KONTROLNA

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z tredcig ogtoszenia o konkursie, ,Regulaminem Komisji Konkursowej”, projektem
umowy, akceptujg je w petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,

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

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

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

5) wszystkie ztozone 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 sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

7) speiniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

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 odrgbnych przepiséw,
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10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18)

19

~—

20

~—

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

nie bytem/am ukarany/a karg 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 okresSlonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamodwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenie 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 osob, w stosunku do
ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat
15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. 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 zobowigzuje sie ztozyé w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. sw. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie tgczacej mnie z
Mazowieckim Szpitalem 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 swiadczen
zdrowotnych.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
1) informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowe;] lub

2)

3)

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 dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajgcych
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 panstwo 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 paristwa, jezeli prawo parstwa
obywatelstwa/ parnstwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
oSwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie

prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy
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4) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie 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 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 wynikajacego 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 zainteresowan przez matoletnich, fub z opiekg nad
nimi — jezeli dotyczy

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

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

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:
TUU o smpossns sasmamianmsssts sy spnp som s A e A st A A S i R BB B S BT T R R R

miejscowosé, data

(pieczeé podpis Oferenta)

*wilasciwe zaznaczy¢
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Zalgcznik nr5
do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert

I. Lekarz wykonujacy zadania kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej zobowigzany jest do:

1) prowadzenia stalego nadzoru nad realizacjg zadan zgodnie z wdrozonym Systemem Zarzadzania
Jakoscia.

2) statego nadzoru nad zapewnieniem nalezytego stanu higienicznego, technicznego i bhp w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej.

3) nadzoru nad organizacjg pracy w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej w sposob zabezpieczajacy witasciwe
warunki do nalezytego wykorzystania kwalifikacji i zdolnosci osobistych wspéfpracownikéw.

4) zapewnienia prowadzenia polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug medycznych
$wiadczonych w Zaktadzie Medycyny Nuklearne;.

5) prowadzenia na biezgco ewidencji oraz kontroli czasu pracy wspétpracownikdw w formie indywidualnej
karty czasu pracy, a takie ewidencji czasu narazenia wspotpracownikéw na czynniki rakotworcze
i prawdopodobnie rakotwércze oraz na promieniowania rtg iinne szkodliwe zgodnie z ustalong
wewnetrzng procedura.

6) zapewnienia terminowego opracowywania corocznej informacji o narazeniu wspétpracownikéw na
czynniki rakotwdrcze i prawdopodobnie rakotwércze oraz promieniowanie rtg i przekazania jej
w wyznaczonym terminie Stuzbie BHP.

7) zapewnienia przestrzegania prawa i wewnetrznych aktéw normatywnych przez wspoétpracownikow.

8) przyjmowania i rozpatrywania wnioskow, skarg i odwotar wspotpracownikow,

9)  nadzoru nad warunkami pracy wspoétpracownikow.

10) zapewnienia przygotowywania planu urlopéw wypoczynkowych wspdtpracownikéw oraz nadzoru
nad jego realizacjag.

11) przeprowadzania okresowych ocen wspétpracownikéw oraz wynikéw ich pracy  z zachowaniem
obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow, ich  analizg oraz przedstawiania  wnioskéw
z przeprowadzonej oceny Dyrektorowi Siedleckiego Centrum Onkologii.

12) opracowywania - w terminie ustalonym w Regulaminie Pracy - harmonograméw czasu pracy
poszczegdlnych pracownikéw na kolejne okresy rozliczeniowe.
13) sporzadzanie harmonograméw udzielania $wiadczen przez lekarzy zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych i przedstawiania ich do zatwierdzenia Dyrektorowi siedleckiego Centrum Onkologii.
14) zatwierdzanie sprawozdar z ilosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy $wiadczacych
ustugi na podstawie umow cywilnoprawnych.

15) dbatosci o state i systematyczne doksztatcanie personelu lekarskiego poprzez organizowanie szkolen
wewnatrzoddziatowych, umozliwianie udziatu w organizowanych kursach, szkoleniach i konferencjach.

16) nadzoru nad wiasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej zgodnie zobowigzujacymi
przepisami, uregulowaniami wprowadzonymi aktami wewnetrznymi oraz wynikajgcymi z wdrozonego
Systemu Zarzadzania Jakoscig.

17) dbatosci o zaopatrzenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej we wszystko, co jest niezbedne do sprawnego
jego funkcjonowania (wyposazenie w urzgdzenia, narzedzia, srodki opatrunkowe, leki, itp.).

18) prowadzenia biezgcych szkolen wspdtpracownikdéw na stanowisku pracy z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz rejestru tych szkolen.

19) biezgcego informowania wspétpracownikéw o ryzyku zawodowym wigzgcym sie z wykonywang praca.

20) kierowania procesem diagnostyczno-leczniczym pacjentéw Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

21) nadzoru oraz koordynowania dziatah w zakresie zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy Zakfadu Medycyny Nuklearnej.

22) przestrzegania praw pacjenta.
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23) organizowania prawidtowego przeptywu informacji zwigzanych z leczeniem pacjentéw i zarzadzaniem
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej.

24) nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem Zakiadu
Medycyny Nuklearne].

. Lekarz wykonujacy zadania kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej uprawniony jest do:

1) egzekwowania przestrzegania przez wspétpracownikéw obowiazujacych przepiséw - z mozliwoscia
ukarania karg regulaminowa - za nieprzestrzeganie ustalonego w Szpitalu Regulaminu Pracy,
obowigzujgcych zasad bhp i przepiséw p. pozarowych oraz regulacji wynikajacych z wdrozonego
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia, Srodowiskiem, Bezpieczeristwem i Higieng Pracy.

2) wytyczania etapéw rozwoju Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz doboru personelu.

3) podejmowania dziata zmierzajgcych do poprawy wynikéw ekonomicznych Zaktadu Medycyny
Nuklearnej.

4) skfadania wnioskdw dotyczgcych poprawy stanu bhp.

5) wnioskowania w sprawach:

a) awansowania wspétpracownikow,
b) rozdziatu premii i nagréd dla wspétpracownikow,
¢) przeniesienia na inne stanowiska pracy.

6) wydawania polecert wspétpracownikom wynikajacych z ich zakresu obowigzkéw i realizacji
powierzonych zadan.

7) uzywania pieczatki: Kierownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

8) reprezentowania Dyrektora Siedleckiego Centrum Onkologii w stosunku do wspétpracownikéw.

Lekarz wykonujacy zadania kierownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej odpowiedzialny jest za:

1) prawidtowa organizacje pracy wspétpracownikéw, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, aktéw
wewngtrznych oraz regulacji wynikajacych z wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscia, Srodowiskiem, Bezpieczerstwem i Higieng Pracy,

2) racjonalne i zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie majatku i srodkdw Zaktadu Medycyny Nuklearnej.

3) prawidtowa organizacje przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta,

4) dobdr personelu lekarskiego,

5) zapewnienie nadzoru samodzielnych wspétpracownikéw nad szkolgcymi sie,

6) bezpieczenstwo pracy personelu Zaktadu Medycyny Nuklearnej oraz bezpieczefstwo pacjenta,

7) zapewnienie ciggtosci kierowania Zaktadem Medycyny Nuklearnej w przypadku swojej nieobecnosci,

8) wspdtprace z komdrkami organizacyjnymi Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego im. éw. Jana Pawta II
w Siedlcach Sp. z o0.0.,

9) przestrzeganie przez wspdtpracownikdw obowigzujacych przepiséw prawa, aktéw wewnetrznych oraz
regulacji wynikajgcych z wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig, Srodowiskiem,
Bezpieczeristwem i Higieng Pracy.
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