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

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej(t.j. z 2025 r. poz.450 z pdin. zm).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t.j. 2025 r. poz. 305 z p6zn.zm).

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczern zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie
z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowigzujacym u Udzielajacego zamowienia.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewoddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. , ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,Sp6tka”.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w nastepujgcych zadaniach:

Zadanie 1A - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zaméwienia, w tym w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej — Pracowni Radiologii Zabiegowej (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen

zdrowotnych), w szczegdlnosci:

1) asystowanie przy zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej,

2) opieka pielegniarska nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu
przekazania pacjenta personelowi oddziatu,
3) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja kragzeniowo- oddechowa,
4) zapewnienie kompleksowe] opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajagcym w pracowniach
diagnostycznych,
5} nadzor nad metodykg i wykonywaniem badan z uzyciem $rodkéw cieniujacych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badan w zakresie dziatania pielegniarskiego,
6) przestrzeganie przepiséw obowigzujacych u Udzielajagcego zaméwienia, w szczegéinosci dotyczgcych
gospodarki lekami, zachowanie przepisdw higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,
7) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
8) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
9) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
10) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie,
w gotowosci do pracy,
11) przeprowadzanie dezynfekcji wstepnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu
do Zaktadu Sterylizacji,

12) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekdw, sprzetu i materiatéw medycznych
13) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku oraz materiatdéw medycznych
na pacjenta,



14) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyty starannoécia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,
15) prowadzenie dokumentacji medycznej,
16) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.
Zadanie 1B - udzielanie Swiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Zakladzie
Diagnostyki Obrazowej (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w szczegdlnosci:

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

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

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

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

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

6) udzielanie $wiadczer zgodnie z harmonogramem,

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

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

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

10) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie lekdw,

11) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

12) wykonywanie $wiadczerl z nalezyty starannoécia, obowigzujacymi instrukcjami, procedurami
i standardami,

13) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

Zadanie 1C - udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczern zdrowotnych),
w szczegdlnosci:

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

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

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

4) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

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

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

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

8) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekdéw,



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

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

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

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegdw,

13) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

poziomie.

Zadanie 1D - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anestezjologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych), w szczegdlnosci:

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

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

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

i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

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

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

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

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

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

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

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

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegéw,

13) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

poziomie.

Zadanie 1E - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Oddziale
Neurologicznym z Pododdzialem Udarowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczent zdrowotnych), w

szczegolnosci:
1) udzielanie $wiadczenn pacjentom przebywajagcym w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym
2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia Zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
3) asystowanie przy procedurach neurologicznych i innych wykonywanych w oddziale,
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4) opieka pielegniarska i pielggnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym
5) udzielanie $wiadczeri pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
6) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
7) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzgtu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) zabezpieczenie i wasciwe przechowywanie lekéw,
10) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
11) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami i standardami,
12) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,
13) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,
14) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zadanie 1F udzielanie Swiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Zakladzie

Endoskopii (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych), w szczegélnoéci:

1) udzielanie $wiadczert w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Zaktadzie Endoskopii
3) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Zaktadzie Endoskopii,
4) wykonywanie czynnoéci diagnostycznych i innych czynnoéci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
5) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
7) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
8) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekéw,
9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
10) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyty starannoscia, obowiagzujacymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,
11) opieka nad pacjentem przebywajagcym w sali zabiegowej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,
12) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji oraz mycie i dezynfekcja endoskopéw,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,
14) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

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

Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczer zdrowotnych), w szczegdInoéci:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
czynnosci ratunkowych,
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2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,

3) udziat w przyjeciu chorego do oddziatu i utatwienie adaptacji do Srodowiska szpitalnego oraz udzielanie
wsparcia psychicznego pacjentowi i jego rodzinie,

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

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

6) asystowanie przy procedurach wykowywanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

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

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotéw wartosciowych,

9) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekdw,

10) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, przygotowanie sprzetu specjalistycznego, sprzgtu
medycznego, narzedzi, materiatdw medycznych, sprawdzenie sprawnosci urzadzen, pozostawienie
gabinetéw w nalezytym stanie i gotowosci do pracy,

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

12} udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

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

pacjenta,

14) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyta starannoscig, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

15) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

poziomie

Zadanie -1H- udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w Oddziale
Kardiologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczer zdrowotnych), w szczegélnosci:

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



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

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

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

Zadanie 1J- udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez pielegniarki w Bloku Operacyjnym (jako podstawowym

miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych), w szczeg6inosci:

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



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

poziomie.

Zadanie 1K -udzielanie $wiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale

Rehabilitacyinym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych), w szczegélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

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

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

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

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

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

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

na pacjenta,

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

procedurami i standardami,

12) prowadzenie dokumentacji medycznej,
13) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki

na wysokim poziomie.

Zadanie 1L - udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przez potoing w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

LOMEGA” u Udzielajacego zaméwienia, ( (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych):

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

wykonywanie zadan potoznej POZ w zakresie: promocji zdrowia i profilaktyki choréb, $wiadcze
pielegnacyjnych, $wiadczen diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych w oparciu o ROZPO -
RZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoinej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 2335)

udzielanie ¢wiadczern zdrowotnych pacjentom Przychodni POZ ,,OMEGA” zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami,

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

udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,

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

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

zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow,

prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych

na pacjenta,

10) wykonywanie éwiadczen pielegniarskich z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,



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

85141200-0 - Ustugi $wiadczone przez pielegniarki

85141100-0 - Ustugi $wiadczone przez potoine

2. Termin wykonania zaméwienia: w okresie od dnia podpisania umowy —30.09.2026 roku
3. Udzielajgcy zamdéwienia dopuszcza skladanie ofert cz¢sciowych.
4. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi: 320 godzin —

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

5. Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczer zdrowotnych przez 2osoby — Zadanie 1A, 2

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

6. Dopuszcza sie mozliwoé¢ ztozenia oferty przez wigksza liczbg oferentdw niz wskazano powyzej w

ramach miesiecznego limitu godzin.

lll. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

O udzielenie $wiadczeri zdrowotnych moze ubiegaé sie osoba/podmiot, ktéra:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)

9)

spefnia wymagania okre$lone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zawierajgcy kod praktyki
z numerem 93,

posiada aktualne za$wiadczenie lekarskie o zdoInosci do udzielania $wiadczen objetych postgpowaniem
konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

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

posiada aktualne ubezpieczenie OC,

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

posiada kurs specjalistyczny z resuscytacji krazeniowo-oddechowe;,

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

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

rozdziale 3 i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom
czyny zabronione okres$lone w przepisach prawa obcego,



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

IV. WYMAGANIA DODATKOWE

Zadanie 1A - udzielanie éwiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajagcego zamdéwienia, w tym w
Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej - Pracowni Radiologii Zabiegowej (jako podstawowym miejscu

udzielania $wiadczen zdrowotnych),

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

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

3) certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

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

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

kalendarzowym.

Zadanie 1B - udzielanie éwiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowej (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w szczegolnosci:

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

2) certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

3) zaswiadczenie z ukofczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu bhp

przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz.
4) deklaracja udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

Zadanie 1C - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w _Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych),

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

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

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

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

kalendarzowym.

Zadanie 1D - udzielanie $wiadczeni zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anestezjologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen

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

intensywnej terapii,



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

3) zaswiadczenie z ukoriczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzed medycznych wytwarzajagcych pola elektromagnetyczne w  zakresie
czestotliwodci 0,1 -300 GHz,

Zadanie 1E - udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w Oddziale

Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczeri zdrowotnych),

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

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

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

Zadanie 1F- udzielanie s$wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Zaktadzie
Endoskopii (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadcze zdrowotnych)
1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,

2) kurs specjalistyczny z endoskonpii,
3) deklaracja wykonywania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1G - udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamoéwienia, w tym w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych),

1) kurs specjalistyczny szczepienia ochronne,

2) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

3} deklaracja wykonywania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesiacu
kalendarzowym.

Zadanie 1H — udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Kardiologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych),

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

2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa internistycznego lub
pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j,

3) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

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

Zadanie 1l - udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w_Oddziale

Ortopedyczno-Urazowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeii zdrowotnych),

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

2) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,

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

Zadanie 1) — udzielanie swiadczen zdrowotnych przez poloine w Bloku Operacyjnym (jako podstawowym miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych),
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1) min. 1 roku stazu w zawodzie pielegniarki na bloku operacyjnym,

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

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

4) deklaracja wykonywania $wiadczed zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

Zadanie 1K - udzielanie $wiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamowienia, w tym w Oddziale
Rehabilitacyjnym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczeri zdrowotnych),

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

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

Zadanie 1L - udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez poloing w Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
LOMEGA” u Udzielajgcego zamdwienia, (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych):

1) min. 1rok stazu w zawodzie potozne;j,

2) posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo

3) ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

4) ukoniczenie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

5) ukonczenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

6) posiadanie tytutu zawodowego magistra potoznictwa, albo

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

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

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

wraz z oferta:

1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP/KRS.

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

3) kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej,

5) kserokopia innych  dokumentéw  potwierdzajacych  dodatkowe  kwalifikacje  zawodowe
i uprawnienia zawodowe (w tym stopnie i tytuty naukowe lub dokument potwierdzajgcy odbywanie
specjalizacji lub innej formy ksztatcenia podyplomowego),

6) kserokopia dokumentow potwierdzajacych ukonczenie odpowiednich kurséw kwalifikacyjnych, kurséw
specjalistycznych, o ktérych mowa w Rozdziale IV- jezeli dotyczy danego zadania,

7) kserokopia certyfikatu zdania egzaminu ochrony radiologicznej - jezeli dotyczy danego zadania,

11



8) kserokopia zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania
krwi i jej sktadnikéw, wydane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (nie dotyczy
zadania 1B, 1F, 1} i 1L),

9) kserokopia za$wiadczenia o ukoriczeniu kursu specjalistycznego z resuscytacji-krgzeniowo oddechowej,

10) kserokopia polisy OC,

11) kserokopia aktualnego zaéwiadczenia lekarskiego o zdolnosci do podjecia $wiadczen na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

12) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i PPOZ na warunkach
zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczerstwa i higieny pracy,

13) kserokopie dokumentéw potwierdzajagcych doswiadczenie zawodowe, o ktérym mowa
w Rozdziale IV- jezeli dotyczy danego zadania.

14) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 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 czyndw zabronionych lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze zazadac
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VI.KRYTERIA OCENY OFERT
Udzielajgcy zamdwienia dokona oceny ofert oddzielnie dla kazdego zadania
(1A,1B,1C,1D,1E,1F,1G,1H,1l, 1J,1K, 1L,) wedtug nastgpujacych kryteriéw.

1) A1 -stawka (wyrazona w zt) za 1 godzing udzielania $wiadczeri zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu
- 80%
Oferta z najnizsza ceng otrzyma 80 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

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

Op — ocena punktowa

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

cena oferty najkorzystniejszej*
Op= x 20
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

12



Op - ocena punktowa

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajgcy Zamdwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowa w oparciu
0 nastepujacy wzér: Al + A2 = wartosc punktowa oferty dla danego zadania.

Max wartos¢ punktowa oferty dla danego zadania wynosi 100 pkt.

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

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

2) przediozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych informacji
i o$wiadczen, o ktérych mowa w Zatacznikach odpowiednio od Nr 1 do Nr 13 do ,Szczegdtowych
warunkéw konkursu ofert”.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozyé na formularzach ofertowych, ktérych wzér okreslajg Zataczniki odpowiednio od
Nr 1 do Nr 12, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w ,Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert”.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zatgczniki okreslone w ,Szczegétowych warunkach
konkursu ofert”.

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

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

5. Dokumenty sktadajgce sie na oferte musza by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzone;j za
zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.

VIIIl.  MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

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

2. Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

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

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

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

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

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

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

,» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczefi zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1G
lub

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

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

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

,» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1K
lub

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

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

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 7 lipca 2025 roku, o godz. 13.00.

4. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 7 lipca 2025 roku, o godz. 13.30 w pokoju nr 136 w siedzibie
Udzielajgcego zamoéwienia.

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

IX.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 304 z p6zn. zm.), a takze
do negocjacji cen i wyboru wieksze]j liczby ofert celem realizacji cafosci zamoéwienia oraz dla
zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby mdc zrealizowac
wszystkie wymogi ilociowe i jakoéciowe wykonywania $wiadczeri zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo skfadania protestow i odwotarh dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreélonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
304 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz.U. 2 2025 r. poz. 450 z pdin. zm.).

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajagcy zamdwienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczert zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym odpowiedni zatacznik.

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

6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustéwy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o. z siedzibg w Siedlcach
wdrozyt procedure dokonywania zgtoszeh naruszeh prawa i podejmowania dziatari nastgpczych,
zawierajgca: rodzaje naruszen prawa podlegajace zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgloszeri wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i
podejmowania dziatart nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajgcych informacje o
naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszen zewngtrznych. Petna
tre$¢ 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.

14



Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKtADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ-PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWE)
ZADANIE 1A

Oznaczenie Oferenta

N BZWISKO: v.vevereeseereenseeressssssstossssasssessossensosessonsasestessssss essssseseessas susrinoss sbs b ses rs sessesssstas entonsonsostostessaseosnassasensses shostonsnsossn
PESE L vuveecerereereserseuseecessensensas sessresnsorssssesesessensbesasens seseussssssnsas semeasserses oReHeRERS SEP EOEHR S4N 0N AR SR IR EON TR SHR A RE R RS e R e g SeaSnE St shr S sE O eEb s
AAres ZAMIESZKANID: - uisiiisinissisivmiiimssimmemssiens e sy iss 5o siab aas8so5s s s S8 saslns AP AV SRR N T s s Rntss 8 s T AT HOT SIS EOLEEISOITOE S
N EEIETONUL wevvveeeeeecveieesberesissmsesiisescesssssssnnrnssronessr € MAI] T sviciiiiirivsinmmesrisenisiiernsiisniissmsssrinsanssassesasnsarsrevasasnerasussses
NAZWA FIrMY § SIEAZIDA ..ccv e etereiee e ere s s s st s e s e sk et s s ehs b eSS E SR e seE b bR bs s st sem R
NF Prawa WYKONYWANIA ZAWOUUS c..oivciiceeiisiveieeet s srses s s s srs s s s son st sa s srs b s sen s b s s s b b s s e st s s
Specjalizacja W dZIEUZINIE: ..o eccecetie sttt s e e e s

NF AOKUMENTU SPECJAIIZACI: 1.v1vvvvevreisensarsssssieses sirsassasssessessesseasas b e sesers s r b s 8 48 AR08 R 08 E ARS8 e 4 s Semern a1
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziafalnos$E [8CZNICZ . e rineniecemiriireiiriis e
Staz pracy W zawodzie (liCZha 1at): ....c it s s e e s s
Adres praktyki / dziatalNOS$Ci BOSPOUAICZE] : cuuuuruiiureueuss s ssssss st sas s anisns st s sas st sas s o

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

Udzielajgcy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

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

1) s sssnesssssessensenseeeo-ZF DPULEO (STOWNI@ ZIOTYCHLce s ) za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e s e s zt brutto ( stownie ZEotyCh.....coovceeiniiiiiiiiiirc ) za godzine udzielania

$wiadczen zdrowotnych za kazda kolejna godzine przekraczajacq 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

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

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

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

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0sbb, w stosunku do
ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

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

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

2) o$wiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatainoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ parstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

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

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczeg6fowych. Warunkach konkursu ofert”.
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Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:
1) rvevererrennninensteseessistesassene e ennrasnaneenen snesneseenees i NN RO RS RREH SO RN RN S S R BTN S i

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)

(miejscowosc, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zafgcznik nr 2
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

ZADANIE 1B
Oznaczenie Oferenta
LIV wrveresserrsssnersonesoneessessencssesssessamessseesesaas 40 s ad s 800 TS R08 4848808444310 R AR S LS
N BZWISKO: treerevereesereensressesssssssesessesestsestasass sanssssssseeonssesess sasstsssssessen et bonesssns sessss 8 ohs et son 408 T0R0m RREITEEdS0L0ELEE LU LE st bas s s St e
PESEL: oouvivteviesessorseseaeaseassasessessesseseossnssnssssesssss sesssessanestesensbus sieshe shessessssas eseon Las HubE0sHEdoReSER LR AER A AR SO SO LB S S e e

AATES ZAMIESZKANMIA: weerervereeeeereeressteisseeesisrsisssseerressanmeesssessbaesiansaenb b s ae b e s s sabe e e L hb e sab e e s oe e e bbb
N LEIEFONU: woreoeverieviieeirereesaeriensessserensssresnensnrneenerses@ M T oot b s

NF Prawa WYKONYWENIE ZAWOUUS wuurevusserreesses s e ans e ssssss s ars s s s e 8 RS S
SPECAliZACIa W AZIBUZINIE! oiuuuiirueis ettt s

N AOKUMENTU SPECIAIIZACT: creveuuerurssnrrssesasnisssssessesssssssese s s sss s sss et 84088581 8 RS RS S s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnoSE IeCZNICZA:..ovvvvi i
Staz pracy W ZaWodzie (lICZDa IAt): wuueuuvreeuusserissens et s s st
Adres praktyki / dziataln0$Ci BOSPOUAICZE] & covvvuuesceruuirunssisiamtmesississ s srs s st s s s e

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

Udzielajgcy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIice

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

) TR OORRRte 4 S <1 114 (I €3 V415 ZOtYCh e ) za 1 godzing

udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,
2) e s s st s zt brutto ( stownie ZtotyCh.....o i ) za godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych za kazda kolejna godzine przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

2) spefniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamoéwienia,

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

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

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

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

8) 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,

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo parfistwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowe]j lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,
os$wiadczenia o paristwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych pafstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informaciji do celéw
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom
okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodoéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowar przez matoletnich, lub z opieka nad nimi —jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 3
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

ZADANIE 1C
Oznaczenie Oferenta
LTI evitre st st sereeeeeusse e ss s ersse e es e i su e st bbb sheaeshe Sh sas SEesesReR R OR A OR EESRESR0 S0 SRS S4e SRR BES R A0S RO R ERROR O R R SR O AL Har £ eEaet et aueaaesrn s nrnE e
NBZWISKO: vevireierireerieririessevsersaesaeseesnossssassasssossssass sasssessessssessessesassesssaesasers sessesosesssssessensssessessessssssssensessesereran s ans susstsssssinssnses

AAres ZamIESZRA NI ciuusumniasmmssvsvisssiine o i ossssissmsiess et s v s s s o 55 e PR S s R A N SRS 0
Nrtelefonu: ... rree e csereeesnenen e-Mail S v R s
NAZWA FIFMY § SIOAZIDA .o ciies it iteveiiirieter s e s sasssmass b sss s eas seraas escassss sebasaea sbe sasasseas aas sas sbe sbanabeb shb shn bt s sassnraennadsnsesas
N Prawa WYKONYWANIA ZAWOAUS ...oieeriree et s ser e cenee et sisssssis s sessasssssss st st sss b tsssnobeseassanabssss sbs bt son bensasasssosssnsnsass s
SPECIANIZACIA W AZIBUZINIE: ovvireeeeeeiueereereeeat st sae st resbr s amt et seesraas e stesat e s sebsssaeese s e b s s eas s s b e e bbb e bn b b e s b e ebabaab s s s nnnabaos

Nr dokumentu specjalizacjiz......ccemmmriinininsian,

Nr z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosE 18CZNICZa ... iiirmiiiiiiiiiciiiiiic s s
Staz pracy W ZaWOZI© ([ICZDA |GLYE umasssassnsinssvessstsssssiossisessasesiinsei s ess isdsummsisss s s s iainsmsis s issaesseiusss
Adres praktyki / dziatalnos$ci GOSPOUArCZE] | ...t s s s s s s s ens s enn s ssn s et e ans

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawtla Il w Siedlcach

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIice

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

1) i e ensnen o ZE DIUTEO (Stownie ZEOTYCh.. e ) za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,
2) v e e zt brutto ( stownie ztotycCh.....ccoeveeevevn i ) za godzine udzielania

$wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzine przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

6)

7)

8)

9)

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
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

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

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

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

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

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

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

oéwiadczenia, 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 rejestrow karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sig rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okrelonym 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 czyndw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okresionych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,,Szczegdtowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dofgczam nastepujace dokumenty:

s )T U SR I W0 P R oo oo s o 7

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

( miejscowosé, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 4
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESATEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII-BLOKU ANESTEZJOLOGICZNYM
ZADANIE 1D
Oznaczenie Oferenta

NAZWISKO? 111 vitiuiecsistvuerarinssossessnsessss sessensss sarassssrses shs sesass ses e sesass sas essam semso ses et ebesan e ebemstebs semsas SheseEE0eoemmnmchn es sasensnes sebbes sabbes ses
AAras ZamieszKanial e mvivicss i R s AT TR R 0 oS v e TF e eSO S AR
NI telefonu: .........isssssais svammmmiimesmsssnr@MAT T s i oo s B i Ta i ot osara st
INGZWA FIrMY § STEAZIDA fvuiveuesrerurre et ersies e s s snsens s ses s seses s abs et sebsbs shh a8 282 080082404 eb SR a b bbb bbb b0

NE Prawa WYKONYWANIA ZAWOAU? w..cevuieercreis ittt s sssssssbs e et st ssbsae s st sab a4 b s st sns s ans e st a8t sesenmensensenseas
Specjalizacia W dZIedzZiNi@: s ssssisuiiisssssssniossisssissonirissseninss diremtassunesr ot anss s st spiavsbusssssatessnrrsensasesss

Nr z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosS€ |€CZNICZG: .. .ooeiviieeieririiieiini e
Staz pracy W 2Zawodzie (lICZDa 1aL): .ottt s e e s st
Adres praktyki / dziatalno$Ci GOSPOUAICZE] | .ttt sesest et s sse s saans s s s s s s s s s

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta |l w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

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

1) o2 DIUtt (stownie  ZiotyChu ) za 1 godzine

udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e e s s zt brutto ( stownie zlotych.....ccrvviiiins ) za godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejna godzine przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okre$lonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5)

6)

7)

8)

9)

nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci 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 odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg 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 dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego pafstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego
pafistwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

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

oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w pafstwach, 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

oéwiadczenia, 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 panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez mafoletnich, lub z opiekg nad nimi - jezeli dotyczy.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

1)

2)
3)
4)

( miejscowo$é, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatacznik nr5
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM Z PODODDZIAtEM UDAROWYM
ZADANIE 1E

Oznaczenie Oferenta

[INTEL vvvereeeeen e reseassesesssseneseuess sensssseseac sebts sesbss sebERS SoE S b et s bs bomee8 A 08 e R0 S8 280 RadSEA 8 HER £ S 08 o8 S0RRRS SERERT HER RS ER ARG HER IS SOR RSO RO C R s SR b
INBZWISKO: 1orereevitieiicteierae e see et etessess steessses et essstascasasers ses nsron o4 s00Pob S8 S0 sbe sas butons sER LR RSRE LS SEL SER na eRben SOk aEs sasbeEaReTROSn R ket are et e Ren T e nhe
PESEL: c.vencteieeetcresteseseseessereseesinsesess sassessessonsss sssenses sesssesensesassoss seesasarsase seesosset 48eshs 8RR EOREIESES SRR AR RAE 0B SRS RE e R L aEBRE Sho snRRRE SRS S4eReR R RO SRS
Adres ZamiIeSzKaANIA: ... oot emnies 5aemss e s ss e a0 e I T S Ea Ao 6a b ¥ SaSssa A n s aa e e e s B e ns e
NI telefonuUs wiamiiinimiaiveiss i mmiiim bin ErMAT] 5 ot s v s T So SRR s G ST
INZWA | STEAZIDA FITTTIY 1t vt rrererensesressessessmesesestbss e sesees sebas srsen e ees s b s 44 488408 441 408 408048 408 0020 SRR RS RRE S S04 s et s i et e nrmt s

O TOUUUOTOPPUPPUUPPPPPPRRTUR 2§ =1 C10 1\ AT UA U OVOPPP PRI
NE Prawa WYKONYWANIE ZAWOGU: cuuuuueeiruiuseusiasissiassissasisssssessssssssss smsssssssenssssass b assasssesesssas sssessesssas essessas sas ssasas i sss st ssa s
Specjalizacja W dZIEAZINI: .uemcmusmsmamsmsmsossasssssessaorisssisasssonssnssssonssnssrssnsrssessrssssnsansepssssessssnsssesssassasgssarsassed sessssanss

NE AOKUMENTU SPECIAIIZACTT 1tvtivivseriraresesasiirins s sirssssassne s assss s st seseae s bt e b b e b s s 4 a0 E 4040 E R SR SR TSR SRR e e san s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos€ 1eCzniCzg:......covvenrenee it e
Staz pracy W zawodzie (lIEZDa Jat): .ot st s s s s e
Adres praktyki / dziatalnoSci OSPOUAICZE] : ...cuiuiiisiniiiminmsiririsinens st st s s s s s st b s s sen s ar v

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIAIZe.nrernssssssicasissassrases godzin miesiecznie, na warunkach okreSlonych w Szczegbétowych

warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje:

1) e e s e s zt brutto (stownie zfotych.......ccmrvrvciiniininins ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,

2) e s et e enene 7t brutto (stownie ZIOtyCh....cvvnniiiiinieinnns ) za 1 godzine

udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesiaca,

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

5) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym,
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6)
7)

8)

9)

10

~—

11

—

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 zamowienia,

w catlym 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 Udzielajgcego zamowienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

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

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

1)

2)

3)

4)

W
prz
Do

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 zwiazanej z kontaktami z dzieémi ~ dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

os$wiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréow
karnych tych parstw uzyskiwanej do celdw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panistwa
obywatelstwa/ panistwa lub panstw, w ktorych 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,

os$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panistwie 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
prowadszi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$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 opiekg nad nimi - jezeli dotyczy.

przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
edstawionym w ,,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
oferty dotagczam nastepujace dokumenty:
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{ miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 6
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKLADZIE ENDOSKOPII
ZADANIE 1F
Oznaczenie Oferenta

N B ZWISKO: 1reeuriiiessersursessanssnissssnssnsssssesmsssersns sassesses sassssssssns s sas oasaesssntss osdsssrs es obsies sre sus dusehs senses baesns FhESbnIAT S0 ebeB00 H A0SR RIS SaenR e EaE00E
AATES ZAMIESZKANIAL oeveeereeee e i bibasvisms sovas s oo s e mas s bR S oA TS S oa SRS LA SR SO meNE b e s R Sna Er R
NI telefonu: ... e @M S icsinvisamsnsssvarivsvinmsons i s s e T ere RS
Nazwa firmy:...

INEP: e ititevateenreerreeeeseesaeeshesesbbesbe e e bt e s bbeaabbaabs e e reeeneneneesons REGON:..

NI Prawa WYKONYWANTA ZBWOAU: w.viuviuremusmussmssmmsemsmssasssisssonsossissssansesssms sessssasmansans assesssessssassasnssssssansssssss sassssssnasssossorssasas
Specjalizacja W dZIBAZINIG! ..u.ivviianssunomemaisrrossmsisssimensisimsesserssssasassssasetasartnssresasatsssassssnsantssasssnsosasssasssassnssssns

NE OKUMENTU SPECIAIIZACTI v vreeermeremieermetemsiee e sesessemserebsase b ste e bbbt s enbeas sas s sases s sa s e A s sa b eb e s 0s st srm s et se et s e
Nr z rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalnos$€ |eCzniCzg:.....cccciviviiiinriniieieniiiiieii
Staz pracy W 2awWOdZie ([ICZha [at): iuaussvmisisssseisnsiasismssnessasssssorissonssss e sis sl s Lo TSRS Asho
Adres praktyki / dziatalno$ci GoSPOAarcze] { aissssssmssssssinssssmsrivssicisinmsionammsseissssssnasasssiossssarsnssas sssossssuansssiasans

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIATZe.micicsissnisnssansarenssanans godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegbtowych

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) s 2 DIUtEO  (stownie  ZtotyChu. ) za 1 godzine

udzielania $wiadczeri zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,

2) et e e .zt brutto ( stownie ztotyCh...cciiiiiee ) za 1 godzine

ud2|e|an|a $wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejna godzine przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

6)

7)

8)

9)

hie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
Srodkiem zapobiegawczym,

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

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

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 Udzielajagcego zamdwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

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

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

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

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $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 parfistwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajgcych
obywatelstwo innego paistwa niz Rzeczpospolita Polska,

oswiadczenia o panstwie lub pafstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informaciji z rejestréw
karnych tych panstw uzyskiwanej do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane;j
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ pafistwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w paristwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w parstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatlem 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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w parnstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa 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 mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnodci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.
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1)
2)
3)
4)

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

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

( miejscowos$¢, data )
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Zatacznik nr 7
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ZADANIE 1G

Oznaczenie Oferenta

INBZWISKO: euriviictiieietiieieceerecessesessessstessesss st eas st stnsouenssenseserssessssessrn bas susssessesnsses sesses bnssbs seuserresasssassho sesbenesssasssnberbasnsessnsenson
AGTES ZAMIESZKANIA: 11 vevrversessesssessesssessessesssesssesseesseessssssessessesssoessesssasssssesssessesesesssmsasesssssssanssseesassanssesssesssnsssessanss
Nr telefonu: ... ©-MNAI| Brvviiadivasvsosvonsessonssnssm o ivs s aanissvins Sevevsesess ueseassisseionsans
NAZWA TIrMNY | SIOAZIDAL; . rensussssensnsnnenssnsssnisiassasssoossesinshoss s sosssavivons Fsaxasassoason o somasmosoeh Sds 08 4o memTurSHF I os4 oY A WS PRI ST
NIP: coeiecvresissesrensesssrinsssssrasessrseesssssnessssrresssnsessereesesnesss REGON s s et s s s e con s enes
NIr Prawa WYKONYWaNIA ZAWOUS ...coiiruiiiiminmimsmismiismssss s s sssssssss sasss sts ssssessssss o ssmsas sosssmses sesssasss sasssssns sinihiass s sns
Specjalizacja W 0ZIEUZINIO: w.uiuemsesmemesemirisssisssissisnssrissssnrssrsnssnsasessssnestssns seassnssssosssssarasssssssresssnsissssisestissssssstsss

Staz pracy W zawodzie (lICZDa 1) ..ottt s ess s s s s s b s s en e 4R RE e sab bRt s an s
Adres praktyki / dziatalnosci gospodarczej : .......vevneiiiienevenicnnnn e,

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta |l w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIAIZE..cvissmsasssnesisasesseasssses godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegétowych

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) ssisniniesninss e s e zt brutto (stownie zfotych......cvrinnniencinnn) 2@ 1 godzing

udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

2) e s ee e s e er s 72t brutto ( sfownie ZotyCh...coiniceciniiniis ) za 1 godzine

udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajgca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

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

2) spetniam okreélone w nich wymagania oraz posiadam do$wiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamoéwienia,

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

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okre$lonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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5)

6)

7)

8)

9)

nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem érodka
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 zamédwienia,

w calym 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 Udzielajgcego zamowienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego parstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z 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 posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

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

os$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w parnstwach, w ktérych
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

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okre$lonym w rozdziale XiX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodoéw albo dziafalnosci, 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.
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1)
2)
3)
4)

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

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

( miejscowosé, data )
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Zafacznik nr 8
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM
ZADANIE 1H
Oznaczenie Oferenta

INBZWISKO! feiiicaiaiiss voniia ov s i sse ook sns ovs vos ass wye Vomevionions e ave soior o oo o e T R T s s s
AATES ZAMIESZKANIA: «vvievieeiureiieiiireiitaraie e e e et rrs e e b b e sbaesabesobes s e s e hab e st a4 s bR s e b b e s bR e s e s A e s an s s me e s es s 1 an s smm s enneraners s enres
NF telefonuU: .o iieerereciseeeesieeee e MAI L e e
NDZWE FIrMY | STRAZIDAT cosiviussirnsrisansonsnssssiionensnissssssatis susass sosssassssssnse isonsisd oo anssansan (46 5 40418580 EF AR AIEORE ISR RAR S984 8 54 RTRS
NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU? c..eeeieiiiiiienianeirissssssssis soiessos s b s b ses it b 44 b sns s sassar sar s b shp a0 sh s aes a0 bbb s e e am s shsie st 14
Specjalizacja W dziedzinie: s siiiss e e s s B s R

Nr z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$€ [eCzniCza:.....ccviiiiiiiiiiiiiniiiii i,
Staz pracy W Zawodzie (lICZDa I31): wu.eccuveieiceecreir e s e s s b
Adres praktyki / dziataln0S$Ci BOSPOUAIrCZE] & ..vvumirirmrcuivsisisinsis s s sn st ses s snssnsasasss sassrsssnsessssans s sssnsanssns

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

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

1) e et s 2t brutto (stownie ztotyCh.......eciriiciiiinininnen, ) za 1 godzine

2) e e e s e zt brutto ( stownie zZtotych......coviiiniiinns ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

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

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

8) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg¢ 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,

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

oéwiadczenia o paistwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacii z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ parstwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawoddw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
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$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 zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,,Szczegotowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

1) rvieerereetnseenieneneseenssesanrenesens s os s ne e e mmmmET TS TER S ST R  TAR R S

2)
3)
4)

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

Oznaczenie Oferenta

NBZWISKO: <.tiuieeereiiiisiesaiesestecerstssesassresessessessessas ssstesansses es s sessansennsnese sasses sesans sasssessressese sensen sasarssee sesasnsasanssassnssnssasssssesons
AAres ZAMIESZKANIA: ... cuisssssasssvinssnassvossisiadsveamiseevssssm ey o5 evs §oemes Vo T T o RN o TR R R 33
Nr telefonu: ... e €-MAIL § et serener s snssesserasron

NQZWA FIFMNY | STEUZIDA: 11t esrsveseessem e e ces e seeees ses bt saesm s et st b st easseb s nt s s aes o ees s e s eas s e s mes 1 s ha st eas ebas sas bt sas b rasbs
NI Prawa WYKONYWANIa ZAWOUU: ..c.eceeveiecnriiriiniressiseesesssssssssessissssssssess sessessssnssese ssisss sesass s sbe ssssas et ess sasses et sas sisbessissnssts
Specjalizacja W 0ZiedZiNT@ s mimssrmsmmsmivesn vewessnisiuss oo ess oo s s e s A oY BT AT s eSS SRS AT ST APPSR TR

N o oY (U =T o VIR o T=To ] 2= of | SRS P PP

Staz pracy W zawodzie (lICZha 1at): .o i s s s s e s s s s e sasr s ser e
Adres praktyki / dziatalnos$Ci GOSPOUAICZE] : ..uvvrviuviimiiniiririiiiretere sttt ses s s s sras s sesess seb b seb s b sassmeas s ssbs b abs

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawtla Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIArZe....uumsnimssnmsisnies godzin miesiecznie, na warunkach okredlonych w Szczegdtowych

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

1) e ZE - DIUEO  (Stownie  ztotyCh......ovovcccvcvvnecciincenen) 2@ 1 godzing

udzielania Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) et nnees zt brutto ( stownie ztotyCh......ceiccicieecc i ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzine przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

~—

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

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

11

—

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

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

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

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

oswiadczenia, iz nie bylam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
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$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 zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”,

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

1) e e e e e e v s e v oo SRR S S R T S TS e R sV

2)
3)

( miejscowo$¢, data ) { podpis Oferenta)
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Zatgcznik nr 10
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE] W BLOKU OPERACYINYM
ZADANIE 1)
Oznaczenie Oferenta

IITIEE 1vvureerseneaseesessseseneseesetsetast seebseessses us emaas ahb 08458408 0 11 400 AR R0 E 80884302 30 £ A8 A8 EEE LS8 04 ER 0 e R R AR R e

N B ZWISKO: vreeeeerresresessassesssssssssesessssuesssssesse sresesssssasssssns sassasatesssassses sobsorensshs sas shosts Beoseeneatas atbas assassesbre sassnsees drsbbassnboncussrssbasnn
PESEL: tvrvevvueeseeseseseseseessssessessossnsassesssinsessassessas assssessesesess st sus sesses shesescas st bussbs e sas nt o0 obsFoRaERARE E0g 408 PEREERER e SRR bR SRR R 00
AATOS ZAIMIESZKANIAT 1eeeevresiereereeeesitsesiantseesssaesbaesasssanssesssssesansssasssseebs e s s samsaeeaas s baesae ek ddnesare e s sab st e e b e e b b st sa e
N RIETONUS eviveieeieeciresressesirisessssersssssssessessnennnenss €7 MAIL T i s
NAZWA FITMY T SIEAZIDA v vveevree ittt s st st b as e RS 4 h 88 s b s e b 00
NIP: o ioresieesssessessesseessseessssessssnsssnsssssessarsassaesssenssaesss s REGON it st s
NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUUL c..cuuiviuiturmras s ias s isessa e s s e s b 10 10808484888 18 60 s 00
SPECiAliZACa W AZIBAZINIE: w..ciuiuuciusiuiusiisaiseess ettt

NI AOKUMENTU SPECIAIIZACTH ceevue e erreereererset sttt sir sttt st st bbbt s e s b s b SRR s b s s e s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziataln0o$€ 18CzNICZa . i
Staz pracy W zawodzie (liICZDa [A): ......ovceciirriiins s s s ans s s b e s
Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAICZE] & wuurumrusrrsrrereiie et cis s s s s b s s s s s s

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

Udzielajacy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

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

1) e 2L DPULEO  (StOWNi®  ZIOtYCH . ) za 1 godzine
udzielania $wiadczer zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) s senseeneenen ZE DIULEO (- stOwnie  ZHOLYCh . ) za 1 godzing

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

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

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

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

8) w calym 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,

9) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoéwienia w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

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

do ktérych Pafstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

10

~—

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

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

11

—

Zobowiazuje sie do dostarczenia najp6Zniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

oswiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatlem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informaciji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane;j
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciaggu 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,

os$wiadczenia, iz prawo w parnistwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w parstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafnstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestrow karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w parnstwie lub
w panistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i parnistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okre$lonym 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
ktédrym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

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

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

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

5)

6)
7)
8)

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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Zatacznik nr 11

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE REHABILITACYJNYM
ZADANIE 1K

Oznaczenie Oferenta

INBZWES KO racimacvvasimeinssimsas iosssssma s aionssas 54 533543 £ 56085454 3/V50 455 5455354 645 6584064 7353 S RS HENU RS S S5 004645 G4 S P RR R B S Ko S Ao a S s RO £
Ares ZamieSzKaniay s s ivivess vesasases s v s o s S s T VS s A R
Nr telefonu: .ssssssmcrmmmneaivarmimnanBrMall s i iasi i sivse e TR TE T
Nazwa firmy i Siedzibai.......occvre e i e e

NI Prawa WYKONYWaNIA ZAWOUAU: ...evire e nrremr it st sesssssesnstsnssessssess s esssassen snass sessssosnsn svs shnsss sesssssss srsasassssbe vos
SPECIAIZACIA W AZIEUZINIE: ...veeeeeiir et ere e rreresrte e eessobe s e o bee s bbbt bbb e bbb s e bbb g g6 banb e s s aad s s bbb e s SRt e s s amn s e r R b e e

NE OKUMENTU SPRCIAIIZACTI e cueee et et er sttt ses et assstesessenesnes s e s e sas sesee st ereess shssbumssnstsrssessebsnsanssessersnssbesinsens

Staz pracy W Zawodzie ([ICZDa [At): c.cuerevur ettt st ses s st st b s b bt b sab s bbb s s r R aA SR e een
Adres praktyki / dziatalnos$ci GOSPOUAICZE] | ....viciiiicriiics i es e bbb s b b srs s sne s sas e snaar e s een

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

Udzielajacy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

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

1) aosmsismnssim i s zt brutto (stownie zZIOtyCh.....cvciinieinieincneeennns ) za 1 godzine

2) e v e e sae e bevans zt brutto ( stownie ztotych........cociiiiiiinin. ) za 1 godzine
udzielania s$wiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzing przekraczajgca 160 godzin w ciggu miesigca.

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

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

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

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

8) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0 dziatalnosdci
leczniczej,

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

10

~—

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

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

11

—

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

1)

2)

3)

4)

informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzane]j z kontaktami z dzie¢mi albo przedfoZzenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy os6hb posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przeditozenia informacji z rejestréw
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bylem prawomocnie skazany w parnstwie obywatelstwa/ w panistwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddw albo dziafalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

46



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

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

L) it eee e oot e e ra et e e s e e rae et ae st st aabaeeas e et s EesaeeReere s e Rt aases e ke e At eaneanseanstanneeheeent s berbeerae et enneeraetenheenne

2)
3)
4)

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

OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ POLOZNA
W PRZYCHODNI PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEJ ,OMEGA"
ZADANIE 1L

Oznaczenie Oferenta

FVHE. 1etvuevunresssuss e ssisesseaseess et eob et ses et s 4s s enee s ae bR R Ao R R o R £ el e R R R R 14848 SRS L S SR
N B ZWISKO: wvevesrerenrseeserenessesaesssssorsssssestsshs ses stsssnsessossesanssresussresss nnses sosanseatses s4esborns nnssessstes esses annses sahbos ad bbors sbnsbssnstonensssaasancs
PESEL: cvvivevisvesessessesseesssessersssasss asesasesass sassensss saesssansnes vasanssossesses sbd sesees st ssasssas e aas ses esonsars ensanresn dsaneSEe St e R s S n ket et
DTS ZAMMIESZKANIA: +veevveereereseeeseseesesesssssansesnesasnssasssbrssssssenssesbs sestanssssonts 1assenaessisessasesssssansssesnsenbae st ae bbb s eb bbbt n s b s
NrtelefOnU: ...viceciiiecre s nae e snes LY 1T |1 OO O PO OP OO TR O O

N Prawa WYKONYWANTA ZAWOUU: cuuvveiueuesers et sssers s ins st as s 8410188 L s e
SPEC]Alizacia W dZIEUZINIE! oouciuueienirt et ras s LS

NT dOKUMENEU SPECTAIIZACTI . euuereirniii i s eer et srr st seb st as b R s s s s eSS s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos€ [@CzNICZa:.....oovuimriviiiniiiniiiiiiii s
Staz pracy W zawodzie (lICZDa at): ... eieiereeeiins et s s s
Adres praktyki / dziatalno$Ci GOSPOUAICZE] & .uvuuuuvsieruusieeessesiiseeeiisseriis et i is s bbb

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce
Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki potoiznej
W WYMIArZe...consmisnsnnssnnsassensecnes godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegotowych

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

1) et s ZE DrUtto (stownie ZEotyCh.. e ) za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

2) e s zt brutto ( stownie zZiotyChu..iiiiieens ) za 1 godzine

udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

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

48



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

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

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

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

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

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

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

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

1)

2)

3)

4)

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

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

o$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w parstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panistwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w pafistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom
okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych
zawodéw albo dziatalnoéci, 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.
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W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzujg si¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

2)
3)
4)

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)
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