Szczegdétowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania i ztozenia
ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki 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(Dz.U. z 2023 r. p0z.991 z pdzn. zmianami).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 1154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Sposbéb przeprowadzenia konkursu okreslajg obowigzujgce u Udzielajgcego zamowienia: ,Regulamin
Konkursu Ofert” oraz ,, Regulamin Pracy Komisji Konkursowej”.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o0.0. , ul. Poniatowskiego 26,
08-110 Siedlce.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot konkursu ofert obejmuje zamdwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
w zakresie nastepujgcych zadan:

Zadanie 1- Oddziat Rehabilitacyjny ( lokalizacja Rudka) — 10 oséb

Wykonywanie swiadczen pielegniarskich w zakresie procedur wykonywanych w Oddziale Rehabilitacyjnym
oraz Izbie Przyje¢, w szczegdlnosci:
1) przyjecie pacjenta w Izbie Przyjec,

2) udzielanie Swiadczen pacjentom przebywajgcym w Izbie Przyjeé i Oddziale Rehabilitacyjnym,

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

4) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Oddziale Rehabilitacyjnym i Izbie Przyje¢,

5) opieke pielegniarska i pielegnacyjng nad pacjentem przebywajgcym w Oddziale Rehabilitacyjnym i Izbie

Przyjec
6) udzielanie swiadczen zgodnie z harmonogramem,
7) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatdw medycznych na
pacjenta,
10) wykonywanie S$wiadczen z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami, procedurami i
standardami,
11) przekazywanie narzedzii bielizny do Zaktadu Sterylizacji,
12) prowadzenie dokumentacji medycznej,
13) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.



Zadanie 2 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy — 5 oséb

Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, w szczegélnosci:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
czynnosci ratunkowych,

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

3) opieka pielegniarska nad pacjentem przebywajgcym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

4) opieka nad pacjentem przebywajgcym w sali obserwacyjnej do momentu przekazania pacjenta do innego
oddziatu szpitalnego,

5) asystowanie przy procedurach wykowywanych w SOR,

6) wspodtpraca z innymi komdrkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny oddziat,

7) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotow wartosciowych,

8) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekéw,

9) przygotowanie stanowiska do udzielania swiadczen, przygotowanie sprzetu specjalistycznego, sprzetu
medycznego, narzedzi, materiatdbw medycznych, sprawdzenie sprawnosci urzadzen, pozostawienie
gabinetéw w nalezytym stanie i gotowosci do pracy,

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

11) udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,

12) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatdw medycznych na
pacjenta,

13) wykonywanie Swiadczen z nalezytg starannoscig, obowigzujgcymi instrukcjami, procedurami i
standardami,

14) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

15) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

Zadanie 3 - Osrodek Kardiologii Inwazyjnej, Pracownia Elektrofizjologii oraz Pracownia Implantacji

Stymulatorow i Defibrylatoréw serca — 6 0séb

Wykonywanie $wiadczen pielegniarskich w zakresie procedur wykonywanych w zakresie kardiologii

inwazyjnej, elektrofizjologii , oraz implantacji stymulatorow i defibrylatorow serca a w szczegdlnosci:

1) asystowanie podczas zabiegéw w Osrodku Kardiologii Inwazyjnej, Pracowni Elektrofizjologii, oraz w
Pracowni Implantacji Stymulatoréw i Defibrylatoréw serca,

2) opieka pielegniarska nad pacjentem przygotowywanym do zabiegu w w/w osrodku i pracowniach
z wyszczegolnieniem opieki bezposrednio przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu
przekazania  pacjenta  personelowi  Oddziatu  Kardiologicznego, jezeli dalsza  opieka
w w/w miejscach nie jest konieczna,

3) sprawdzenie poziomu przygotowania pacjenta oraz jego dokumentacji przed zabiegiem w w/w Osrodku i
Pracowniach,

4) samodzielne udzielanie, w okreslonym zakresie, Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia,

5) udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,



6) przygotowanie stanowiska — sal do zabiegu / sprawdzenie sprawnosci urzadzen i sprzetu medycznego,
narzedzi i bielizny operacyjnej,

7) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegdéw, przekazywanie narzedzi i bielizny do centralnej
sterylizacji,

8) pozostawienie stanowiska — sal zabiegowych po zabiegach w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy,

9) prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej; indywidualnej i zbiorczej; w oparciu
o aktualnie obowigzujgce przepisy prawa i funkcjonujgcy w Spétce System Zarzgdzania Jakoscig,

10) wiasciwa i efektywna gospodarka lekami i materiatami medycznymi, oraz prowadzenie rozchodu lekéw,
sprzetu i materiatdw medycznych oraz implantdw na pacjenta,

11) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

85141200-0 - Ustugi Swiadczone przez pielegniarki

N

. Termin wykonania zamdwienia: w okresie od 01.08.2024 roku —30.09.2025 roku

3. Udzielajgcy zamodwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

4. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi: 1600 godzin —Zadanie
1, 800 godzin — Zadanie 2, 960 godzin — Zadanie 3.

5. Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania Swiadczen zdrowotnych przez 10 oséb — Zadanie 1, 5 oséb
— Zadanie 2, 6 os6b — Zadanie 3.

6. Dopuszcza sie mozliwos¢ ztozenia oferty przez wiekszg liczbe oferentéw niz wskazano powyzej w ramach

miesiecznego limitu godzin.

lll. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

O udzielenie $wiadczen zdrowotnych moze ubiegac sie osoba/podmiot, ktéra:

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

2) posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

3) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j,

4) posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg zawierajgcy kod praktyki

znumerem 93,

5) posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do podjecia $wiadczenn na stanowisku objetym
postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

6) odbyta szkolenie z zakresu BHP,

7) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

8) posiada aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zasad przetaczania krwi i jej sktadnikdw, wydane
przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub zobowiazg sie do jego ukonczenia.

9) posiada doswiadczenie zawodowe, o ktorym mowa w Rozdziale IV.

10) posiada 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 ktdrym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw
zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego,


https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-swiadczone-przez-polozne-9019
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT

11) nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do
ktérych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV. WYMAGANIA DODATKOWE

Zadanie 1 - Oddziat Rehabilitacyjny

1. min. 2 letni staz pracy w zawodzie,

2. specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego lub geriatrycznego lub
neurologicznego lub kardiologicznego lub kurs kwalifikacyjny w w/w dziedzinach lub kurs specjalistyczny
resuscytacja krazeniowo oddechowa lub kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego lub bedgca w trakcie ich realizacji.

Zadanie 2 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1. uprawnienia pielegniarki systemu zgodnie z art. 3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o0 panstwowym ratownictwie medycznym ( t.j. Dz. U z 2013 poz. 757 ze zmianami) tj. pielegniarke
posiadajgca tytut specjalisty lub specjalizujgcy sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajacg ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajagcg co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci,
oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym,

2. kurs specjalistyczny szczepienia ochronne,

3. kurs specjalistyczny resuscytacja krgzeniowo oddechowa,

4. kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Zadanie 3 - Osrodek Kardiologii Inwazyjnej, Pracownia elektrofizjologii oraz Pracownia Implantacji

Stymulatordow i Defibrylatorow

1. min. 5 letni staz pracy, w tym minimum 3 miesigce w Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej i min
1 rok w Oddziale Kardiologii Inwazyjnej wykonujacej procedury OZW w systemie 24 godzinnym,

2. certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

3. zaswiadczenie z ukonczenia szkolenia/seminarium dla pracownikdw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajagcych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

4. dobra znajomos¢ obstugi komputera (MS Office);

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

wraz z ofertg:

1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP/KRS.

2) kserokopia zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

3) kserokopia dyplomu ukonczenia szkoty,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

5) kserokopia innych  dokumentéw  potwierdzajacych  dodatkowe  kwalifikacje =~ zawodowe
i uprawnienia zawodowe (w tym stopnie i tytuty naukowe lub dokument potwierdzajagcy odbywanie
specjalizacji lub innej formy ksztatcenia podyplomowego),
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6) kserokopia dokumentow potwierdzajgcych ukonczenie odpowiednich kursow kwalifikacyjnych kurséow
specjalistycznych, specjalizacyjnych, o ktérych mowa w Rozdziale 1V,

7) kserokopia certyfikatu zdania egzaminu ochrony radiologicznej pacjenta,

8) kserokopia zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z zasad przetaczania krwi i jej sktadnikéw, wydane przez
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

9) kserokopia polisy OC lub oswiadczenie o przedtozeniu polisy od dnia obowigzywania umowy,

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

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

12) kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe, o ktorym mowa
w Rozdziale IV.

13) 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 ktdrym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

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

VI.KRYTERIA OCENY OFERT
Udzielajacy zamdéwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteridw:
1) Al - stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu — 50%
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 50 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej*
Op = X 60
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

2) A2 -stawka za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych powyzej 160 godzin w miesigcu — 50%
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 50 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentdédw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

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

Op - ocena punktowa

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajagcy Zamdwienia bedzie obliczat wartos¢ punktowa
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W oparciu o nastepujgcy wzér: Al + A2 = wartos$¢ punktowa oferty.
Max wartos¢ punktowa oferty = 100 pkt

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postepowania

konkursowego, po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcow 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 (druk kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postepowaniu
konkursowym udostepniony bedzie do uzupetnienia w Dziale Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi),

2) przedtozeniu najpdziniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych informagji
i oswiadczen, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 1 do ,,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

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

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

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

6. W przypadku oséb, ktérych oferty konkursowe zostaty przyjete w poprzednim postepowaniu
konkursowym do oferty nalezy dotgczy¢ oswiadczenie, ze wymagane dokumenty znajdujg sie
w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia. W sytuacji, gdy dokumenty ztozone na potrzeby ostatniego
postepowania konkursowego ulegly zmianie lub stracity aktualnos¢ - Oferent zobowigzany jest do
ztozenia kopii aktualnych dokumentéw!

VIIl.  MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

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

2. Koperta powinna posiadac oznaczenie:

,» Konkurs ofert — udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej”

oraz nazwe, numer zadania i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odesta¢ nie otwartg w przypadku
ztozenia Oferty po terminie.
3. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 23 lipca 2024 roku, o godz. 9.00



. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23 lipca 2024 roku, o godz. 09.30 w pokoju nr 136 w siedzibie

Udzielajgcego zamdwienia.

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

.POSTANOWIENIA KONCOWE

Udzielajgcemu zamédwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), a takze do negocjacji
cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem realizacji cato$ci zamodwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby mdc zrealizowad
wszystkie wymogi iloSciowe i jakosciowe wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslone przez NFZ.
Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestow i odwotan dotyczgcych konkursu zgodnie
z zasadami okresSlonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
146) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
r. poz. 991 z pdzn. zmianami).

Z wybranymi Oferentami Udzielajagcy zamdwienia, po uptywie terminu przewidzianego na srodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie sSwiadczen zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym odpowiedni zatgcznik.

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



Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
ZADANIE 1

Oznaczenie Oferenta

L1 e itietiee st ettt sttt et sttt e e et e e e e e e a e ete et e et e she e eeR e ete et eea e She et e ea e SRt et een e eheeesbe e sheeesbe e ee et aen neeeae b eaennnes
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Staz pracy W Zawodzie (lICZD@ [at): ...ttt ettt steste st stese e es e st et et e st aasebe e et sanennaarans
Adres praktyki / dziatalN0oSCi BOSPOUAICZE] : ....oceuevvevieeeeeietee ettt ettt tev et st e b sttt eassbesea bt ereseanassons

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIAIZe....ccoeeereeeeerennnnssnesnnans godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegdétowych

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e zt  brutto (stownie ztotych.......cvviniececeiee ) za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

2) e zt brutto ( stownie ztotych........ccccooveieiiciicecicecee ) za godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajgcg 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
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 odrebnych przepiséw,



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

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

7) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamodwienia,

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

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

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

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

1) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreslonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,

2) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan profilaktycznych, stwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do wykonywania zadan objetych postepowaniem konkursowym,

3) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy co najmniej z zakresu
podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawcéw,

4) 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 odpowiadajgce

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

5) informacji z rejestru karnego panistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celdéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy osdéb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

6) oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

7) oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panistwie lub w panistwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

8) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie 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 odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
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obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

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

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

1) TSP

( miejscowosc, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotgczone do oferty, poniewaz znajdujg sie w
posiadaniu Udzielajgcego zamdwienia:
L) e st s et s ee b s e e

W przypadku zmiany lub przedtuzenia termindéw waznosci w/w dokumentéow zobowigzuje sie do
niezwtocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wglagdu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatow dokumentdéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowosé, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 2
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE)
ZADANIE 2
Oznaczenie Oferenta

D d I it eetiee sttt ettt ettt e et e et e e e e e et e s he et e et e she s eeRae e te e b eea e Sheeeeea e She et ees e eteeetaen e sheeesbeaee ee et aen neeeaebeeennnes
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Staz pracy W zawodzie (lICZDA JaL): c..cviriee ettt sttt st et b e st s et aesbe e et eseteea s aer e et nterens
Adres praktyki / dziatalN0oSCi BOSPOUAICZE] : ....oovuiuverieeeeeietee et ettt et ee et st e et st bebeaseteseabessreseasassons

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie sSwiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIArZe....ccoveerveenerennnnsnesnnans godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

3) s zt  brutto (stownie ztotych.......cvrcinieceeiee ) za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

A) e e s zt brutto ( stownie ztotych........ccceeeevevecrieeceeerien, ) za godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

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

12) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamdwienia,

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

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

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

17) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamodwienia,

18) 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,

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

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

Zobowigazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

9) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreslonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,

10) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan profilaktycznych, stwierdzajgcego
brak przeciwwskazan do wykonywania zadan objetych postepowaniem konkursowym,

11) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy co najmniej z zakresu
podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawcéw,

12) 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 odpowiadajgce

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

13) informacji z rejestru karnego parnstwa 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 informac;ji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy osdb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

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

15) oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

16) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie 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 odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
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ktorym 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 okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziaftalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

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

Do oferty dotagczam nastepujace dokumenty:

) IR TSP PTURRR

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotgczone do oferty, poniewaz znajdujg sie w
posiadaniu Udzielajacego zamdwienia:

W przypadku zmiany lub przedtuzenia termindw waznosci w/w dokumentéow zobowigzuje sie do
niezwtocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatow dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowosé, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 3
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE)
ZADANIE 3
Oznaczenie Oferenta
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Staz pracy W Zawodzie (lICZD@ [at): ..ottt et et steste st stese e ben st et et et aasabe e etesanennaerens
Adres praktyki / dziataln0oSCi BOSPOUAICZE] : ....ocueuiuvevieeeeceietee ettt ettt ettt et st ee et saabebeasetesea s eaeseasassons

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej

W WYMIArZe.....coecvverrerenenssaneenens godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych

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

udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

D) s zt  brutto (stownie ztotych.......cvreviniececiee ) za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

B) et zt brutto ( stownie ztotych........cccceveieiieiicecicecee ) za godzine udzielania
Swiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

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

22) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do
realizacji zamdwienia,

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

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

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

27) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamodwienia,

28) 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,

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

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

Zobowigazuje sie do dostarczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

17) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreslonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,

18) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan profilaktycznych, stwierdzajgcego
brak przeciwwskazan do wykonywania zadan objetych postepowaniem konkursowym,

19) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy co najmniej z zakresu
podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawcéw,

20) 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 odpowiadajgce

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

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

22) oswiadczenia o panstwie 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 panstw 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 informacji do celdéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

23) oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

24) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie 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 odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT

ktorym 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 okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziaftalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi — jezeli dotyczy.

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

Do oferty dotagczam nastepujace dokumenty:

1) TR TSP URTRRRR

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotgczone do oferty, poniewaz znajdujg sie w
posiadaniu Udzielajacego zamdwienia:

W przypadku zmiany lub przedtuzenia termindw waznosci w/w dokumentéow zobowigzuje sie do
niezwtocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatow dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowosé, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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