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Szczegdtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslaja zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania i
zZiozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezbedne

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzonz 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. poz.991 z péin. zm.).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z poin. zm.).

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

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. , ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiega 26, 08-110 Siedlce.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w nastepujacych zadaniach:

Zadanie 1A - udzielanie éwiadzzen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zaméwienia, w tym w Zakfadzie
Diagnostyki Obrazowej - Pracowni Radiologii Zabiegowej (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczen

zdrowotnych), w szczegdlnosei:

1) asystowanie przy zabiegach wykonywanych w Pracowni Radiologii Zabiegowej,
2) opieka pielezniarska nad pacjentem przed zabiegiem, w trakcie zabiegu i po zabiegu, do momentu

przekazania sacjenta personelowi oddziatu,
3) udzielanie éwiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
4) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajacym w pracowniach
diagnostyczrych,
5) nadzér nad metodyka i wvkonywaniem badar z uzyciem srodkéw cieniujacych oraz przygotowywanie
stanowiska i pacjentéw do zaplanowanych badar w zakresie dziatania pielggniarskiego,
6) przestrzeganie przepiséw obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia, w szczegblnosci dotyczacych
gospodarki lekami, zachowanie przepiséw higieny, dbanie o sprzet i jego dezynfekcja,
7) wykonywaniz czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
8) udzielanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,
9) przygotowarie stanowiska do udzielania $wiadczer pielggniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
10) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie,
w gotowosci do pracy,
11) przeprowadzanie dezynfekcji wstgpnej narzedzi chirurgicznych po zabiegu, przekazywanie materiatu
do Zaktadu Sterylizacji,

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

na pacjenta,



14) wykonywanie $wiadczeA pielggniarskich z nalezyta starannoscig, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,

15) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

Zadanie 1B - udzielanie éwiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w

szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja kragzeniowo- 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 $wiadczeri, do znieczulenia lub zabiegu / sprawdzenie
sprawnoéci 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 lekow,

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

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

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

12) przestrzeganie sterylnosci przeprowadzanych zabiegow,

13) przekazywanie narzedzii bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

Zadanie 1C - udzielanie $wiadczeri zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zaméwienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anesteziologicznym (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 przebywajacym w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

4) udzielanie $wiadczer pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

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

6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczeri pielggniarskich, do znieczulenia lub zabiegu /
sprawdzenie sprawnosci urzadzen i sprzetu medycznego, narzgdzi chirurgicznych, sprzetu sterylnego,

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

8) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekéw,
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9) prowadzenie ewidencji rczchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,

10) asystowanie przy znieczuleniach wykonywanych na salach bloku operacyjnego, salach operacyjnych
umiejscowionych poza klokiem operacyjnym, Zaktadzie Endoskopii, Trakcie porodowym, opieke
pielegniarskg nad pacjentam przed znieczuleniem, w trakcie znieczulenia i po znieczuleniu,

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

12) przestrzeganie sterylnoéc przeprowadzanych zabiegow,

13) przekazywanie narzedzi i sielizny do Zaktadu Sterylizacji,

14) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

poziomie,

Zadanie 1D - udzielanie $wiadczer zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Neurologicznym z Pododdziatem Jdarowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczerh zdrowotnych), w

szczegoblnosci:
1) udzielanie $wiadczen pacjentom przebywajagcym w Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem
Udarowym
2) udzielanie $wiadczeri w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krazeniowo- oddechowa,
3) asystowanie przy procedirach neurologicznych iinnych wykonywanych w oddziale,
4) opieka pielegniarska i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym
5) udzielanie $wiadczen pielggniarskich zgodnie z harmonogramem,
6) wykonywaniz czynnosci diagnostycznych i innych czynnoéci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
7) przygotowarie stanowiska do udzielania $wiadczeri pielggniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiske pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow,
10) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
11) wykonywanie $wiadczeri pielegniarskich z nalezyty starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami i standardami,
12) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zakfadu Sterylizacji,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,
14) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

Zadanie 1E- udzielanie $wiadczen 2drowotnych _pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w_Zakfadzie
Endoskopii (jako podstawowym mie scu udzielania $wiadczeri zdrowotnych), w szczegélnosci:

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

2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Zaktadzie Endoskopii

3) opieka pielggniarska i pielzgnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Zaktadzie Endoskopii,

4) wykonywanie czynnosci d agnostycznych i innych czynnoéci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

5) udzielanie $wiadczeri pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,




6) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen pielegniarskich, sprawdzenie sprawnosci urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu steryinego,
7) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
8) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekéw,
9) prowadzenie ewidencji rozchodu lekdw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
10) wykonywanie $wiadczeh pielggniarskich z naleiyta starannodcia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami
i standardami,
11) opieka nad pacjentem przebywajacym w sali zabiegowej do momentu przekazania pacjenta
personelowi oddziatu,
12) przekazywanie narzedzii bielizny do Zaktadu Sterylizacji oraz mycie i dezynfekcja endoskopow,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,
14) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

Zadanie 1F - udzielanie éwiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamoéwienia, w tym w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczer zdrowotnych), w szczegélnosci:

1) dokonywanie oceny stanu zdrowia os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
czynnosci ratunkowych,

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

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

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

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

6) asystowanie przy procedurach wykowywanych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

7) wspétpraca z innymi komdrkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny
oddziat,

8) zabezpieczenie i whasciwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotow wartosciowych,

9) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow,

10) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, przygotowanie sprzgtu specjalistycznego, sprzetu
medycznego, narzedzi, materialéw 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 $wiadczer pielegniarskich zgodnie z harmonogramem,

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

pacjenta,

14) wykonywanie $wiadczed pielggniarskich z nalezyty starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,

procedurami i standardami,

15) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

16) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

poziomie



Zadanie -1G- udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Kardiologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczer zdrowotnych), w szczegdInosci:

1) udzielanie éwiadczen pacjentom przebywajgcym w Oddziale Kardiologicznym,
2) asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,
3) udzielanie $wiadczer w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- 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 $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzadzeri
i sprzetu medycznego, na-zedzi, sprzgtu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow,
10) prowadzenie ewidencji rczchodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materialdow medycznych na
pacjenta,
11) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezytg starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
proceduram i standardami,
12) przekazywanie narzedzi i sielizny do Zaktadu Sterylizacji,
13) prowadzenie dokumentacji medycznej,
14) wspotpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

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

1) zapewnienie Xompleksowej opieki pielegniarskiej pacjentom przebywajacym w oddziale,
2) udzielanie $wiadczen w stanie zagrozenia zycia — resuscytacja krgzeniowo- 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 $wiadczeri, sprawdzenie sprawnosci  urzadzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzgtu sterylnego,
6) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnoéciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
7) zabezpieczerie i wlasciwe przechowywanie lekow,
8) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw i sprzgtu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych na
pacjenta,
9) wykonywanie $wiadczen pielegniarskich z nalezyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami i standardami,
10) przygotowanie i przekazywanie narzedzi do Zaktadu Sterylizacji,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki

na wysokim poziomie.



Zadanie 11- udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez pofozne w Bloku Operacyjnym (jako podstawowym miejscu

udzielania $wiadczer zdrowotnych), w szczegdinosci:

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 urzadzen i sprzetu
medycznego, narzedzi chirurgicznych, materiatu szewnego i bielizny operacyjnej oraz implantdéw,
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 zabiegéw,
9) biezaca kontrole w czasie zabiegu operacyjnego ilosci narzedzi chirurgicznych, materiatu
opatrunkowego i szewnego,
10) zabezpieczenie pobranego materiatu klinicznego do badar histopatologicznych, bakteriologicznych,
mykologicznych,
11) prowadzenie dokumentacji medycznej,
12) prowadzenie rozchodu zuzytego sprzetu, implantéw i materiatdw medycznych,
13) wspdtpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.

Zadanie 1J -udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Oddziale

Rehabilitacyjnym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych), w szczegdlnosci:

1) udzielanie éwiadczen zdrowotnych pacjentom przebywajacym w Oddziale Rehabilitacyjnym,

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

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

4) asystowanie przy procedurach wykonywanych w oddziale,

5) opieke pielegniarska i pielegnacyjng nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Rehabilitacyjnym

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych 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 wtasciwe przechowywanie lekow,

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

11) wykonywanie éwiadczen pielegniarskich z naleiyta starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami,
procedurami i standardami,

12) prowadzenie dokumentacji medycznej,

13) wspétpraca z zespotem terapeutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki
na wysokim poziomie.



85141200-0 - Ustgi $wiadczone przez pielegniarki
85141100-0 - Ust.gi $wiadczone przez potozne

2. Termin wykonania zaméwienia: w okresie od dnia podpisania umowy —30.09.2026 roku

3. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
4. Przewidywana maksymalna liczba godzin objeta przedmiotem zamdwienia wynosi: 320 godzin —

Zadanie 1A, 320 godzin — Zadanie 1B, 640 godzin — Zadanie 1C, 480 godzin — Zadanie 1D, 160 godzin-
Zadanie 1E, 320 godzin- Zadanie 1F, 320 godzin- Zadanie 1G, 160 godzin- Zadanie 1H, 160 godzin-

Zadanie 11, 320 godzin-ZadJanie 1J.

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

o0séb — Zadanie 1B, 4 osoby — Zadanie 1C, 3 osoby- Zadanie 1D, 1 osoba- Zadanie 1E, 2 osoby - Zadanie
1F, 2 osoby - Zadanie 1G, 1 osoba — Zadanie 1H, 1 osoba-Zadanie 11, 2 osoby- Zadanie 1J.

6. Dopuszcza sie mozliwo$¢ ziozenia oferty przez wigkszg liczbg oferentéw niz wskazano powyiej w

ramach miesiecznego limitu godzin.

lll. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

O udzielenie $wiadczen zdrowotnych moze ubiega¢ sie osoba/podmiot, ktdra:

1) spetnia wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej,

2) posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki,

3) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

4) posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zawierajacy kod praktyki
z numerem 93,

5) posiada aktualne za$wiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania Swiadczen objetych postepowaniem
konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

6) posiada aktualie 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 nigieny pracy,

7) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

8) posiada aktuane zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia pielggniarek i potoznych dokonujacych
przetaczania krwi i jej sktadnikéw, wydane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(nie dotyczy zadania 1E oraz 1l).

9) posiada kurs specjalistyczny z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,

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

11) nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w
rozdziale 3 i XXV Kodeksu kernego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom
czyny zabronicne okreélone w przepisach prawa obcego,

12) nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0s0b, w stosunku do
ktdrych Pafistviowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowieni= o wpisie w Rejestrze.

IV. WYMAGANIA DODATKOWE



Zadanie 1A - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zamdwienia, w tym w
Zakiadzie 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 pielggniarstwa operacyjnego lub kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa operacyjnego,

3) certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

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

5) deklaracja udzielania $wiadczern zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.

Zadanie 1B - udzielanie éwiadczerh zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajgcego zaméwienia, 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 urzadzer medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

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

kalendarzowym.

Zadanie 1C - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, w tym w_Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii- Bloku Anestezjologicznym (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczen

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 urzadzern medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosdci 0,1 -300 GHz,

Zadanie 1D - udzielanie éwiadczeri zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Oddziale

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

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

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

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



Zadanie 1E- udzielanie éwiadczer zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Zakiadzie
Endoskopii (jako podstawowym miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych)

1) min. 1 rok stazu pracy w zawadzie pielggniarki,

2) kurs specjalistyczny z endoskopii,

3) deklaracja wykonywania $wiadczer zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.
Zadanie 1F - udzielanie éwiadczen zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zamdwienia, w tym w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym (jako podstawowym miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych),

1) kurs specjalistyczny szczepienia ochronne,
2) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,
3) deklaracja wykonywania $wiadczert zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

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

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

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

3) kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego,

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

kalendarzowym.

Zadanie 1H - udzielanie éwiadczesi zdrowotnych pielegniarskich, u Udzielajacego zaméwienia, w tym w Oddziale
Ortopedyczno-Urazowym (jako podstawowym miejscu udzielania Swiadczeri zdrowotnych),

1) min. 1 rok stazu pracy w zawodzie pielegniarki,
2) kurs kwalifikacyjnv w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
3) deklaracja wykonywania $wiadczeri zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu

kalendarzowym.

Zadanie 1! — udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez potozne w Bloku Operacyinym (jako podstawowym miejscu

udzielania Swiadczen zdrowotnych],
1) min. 1 roku stazu w zawodzie potoznej na bloku operacyjnym, wykonujacej procedury

wysokospecjalistyczne z zakresu ginekologii,

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

3) za$wiadczenie z ukoriczenia szkolenia/seminarium dla pracownikdw personelu medycznego z zakresu bhp
przy stosowaniu urzadzen  medycznych wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

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

kalendarzowym.

Zadanie 1] - udzielanie $wiadczef zdrowotnych pielegniarskich u Udzielajacego zaméwienia, 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,
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3) deklaracja wykonywania $wiadczer zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin w miesigcu
kalendarzowym.
V. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagar okreslonych w pkt 111§ w pkt. IV, ktére nalezy ztozy¢

wraz z ofertq:

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

2) kserokopia za$wiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,

3) kserokopia dyplomu ukofriczenia szkoty,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

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

6) kserokopia dokumentéw potwierdzajacych ukoriczenie 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,

8) kserokopia za$wiadczenia o ukoriczeniu szkolenia pielegniarek i potoznych dokonujgcych przetaczania
krwi i jej sktadnikéw, wydane przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

9) kserokopia zaswiadczenia o ukoficzeniu kursu specjalistycznego z resuscytacji-krazeniowo oddechowej,

10) kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy od dnia obowigzywania umowy,

11) kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do podjecia $wiadczeri na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy lub o$wiadczenie
o dostarczeniu zaswiadczenia najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

12) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdinym z zakresu BHP i PPOZ na warunkach
zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy lub oswiadczenie o dostarczeniu
zaswiadczenia najpdiniej w dniu zawarcia umowy,

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

14) za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano
wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za
odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego lub
oéwiadczenie o dostarczeniu zaswiadczenia najpéZzniej w dniu zawarcia umowy.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentdw Udzielajacy zamdwienia moze zazadaé
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

Vv

.KRYTERIA OCENY OFERT
Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:
1. Zadania: 1A,1B,1C,1D,1E,1F,1G,1H,11, 1J.
1) A1 -stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu — 50%
Oferta z najnizsza ceng otrzyma 50 pkt za cene. Pozostate oferty Oferentdw zostana przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:
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cena oferty najkorzystniejszej*
Op = x50

cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op - ocena punktowa

2) A2 - stawka za 1 godzing uczielania $wiadczen zdrowotnych powyzej 160 godzin w miesigcu — 50%
Oferta z najnizszg ceng otrzyma 50 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do Jonizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej*
Op x50

cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajgcy Zaméwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowa w oparciu
0 nastepujacy wzdr: Al + A2 = warto$¢ punktowa oferty.

Max warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.
Umowy zostang zawarte z oferentami wybranymi w wyniku przeprowadzonego postgpowania
konkursowego, po:

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

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

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezv ztozy¢ na zgodnie z wymaganiami okreélonymi w ,Szczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzach ofertowych zgodnie ze wzorami stanowigcymi Zatgczniki do oferty.

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

3. Oferte podpisuje Oferent lub osoba przez niego upowazniona na podstawie petnomocnictwa
zfozonego w oryginale w formie pisemnej, po$wiadczonego notarialnie.

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

5. Dokumenty skiadajace sie na oferte muszg by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z cryginatem prezez Oferenta.

6. W przypadku oséb, ktdérych oferty konkursowe zostaly przyjete w poprzednim postgpowaniu
konkursowym do oferty nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie, ze wymagane dokumenty znajdujg sie
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w posiadaniu Udzielajagcego zaméwienia. 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

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

Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

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

lub

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

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

., Konkurs ofert — udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1D
lub

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

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

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

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

,» Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 11
lub

,, Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych - pielegniarskich”- Zadanie 1)

oraz nazwe, numer zadania i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odesta¢ nie otwarta w przypadku
ztozenia Oferty po terminie.
Termin skiadania ofert uptywa w dniu 17 lutego 2025 roku, o godz. 13.00

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 17 lutego 2025 roku, o godz. 13.30 w pokoju nr 136 w siedzibie

Udzielajgcego zaméwienia.

. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

.POSTANOWIENIA KONCOWE

Udzielajacemu zamdwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), a takze do negocjacji
cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem realizacji catosci zamoéwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowac

wszystkie wymogi ilodciowe i jakociowe wykonywania $wiadczeri zdrowotnych okreslone przez NFZ.
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. Oferentowi przystuguje prawo skfadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki zcrowotnej 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 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023
r. poz. 991 z péin. zm.).

. Z wybranymi Oferentami Udzielajagcy zaméwienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym odpowiedni zafacznik.

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

6. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. §w. Jana Pawta Il w SiedIcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach
wdrozyt procedure dokoiywania zgtoszeri naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych,
zawierajaca: rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgtoszerh wewnetrznych; zasady zgfaszania informacji o naruszeniach prawa i
podejmowaria dziatart nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o
naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszen zewnetrznych. Peina
treé¢ wyzej wymienionego dokumentu dostepna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach.
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Zatacznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKLADZIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ-PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWE)
ZADANIE 1A

Oznaczenie Oferenta

IVTEEE 1eaetertees e neees e seecerera e srssasee sebeam e s ehb s aeas seeSeR A e b R £ 085S i SRS LR LA RS R R SRS RS L e e s
N ZWISKO cvneeerrieseresenreeessssseessesesestesssssssssase sastesassssesesans sbasassss sbosaness sessessos sessasbns sassnsbosstnsssbossas shnsesssnase sinsonsbssbbas sonttsbsssnsnssns
PE S E LS oo ieveveseseareseesssesssssanssssesssessosarsnns srsnssssssbssr snsnssorseesesate ssrsssseeshndesorhtessnbEesob e aeesanEes san resen Bn e ee e RN L s AL s he e eRe b en b s et
AT ZAMIESZKANIA: «rretivieeereeirierreessrsnnssssssosseesosnsssssinssessinstssssnessesiinsssnissssssivesssssisnssasaiisnsesninsiesaiatsesiiniennssnsinsssos
NFEElefONU: Luvivvrie e E-MNAIL L vttt e e s s ser s st e
NBZWA iYL tetrreeeiieeeseseseesses et ees et caesbs st bbb sesshd 4 st s SR e e 03 4403 3 0 0048 48 00 RS RESR A SRR RS R eSS b
Nr prawa wykonywania zawodu: ................ et LRNee LAY 4R SRR S R RS R A
Specjalizacja W dziedzZiNI: ... ierisrmememsene e

NI dOKUMENEU SPECIAIIZACTI . vveverrsesrusisssieseientiraeis s ses et it st enr b i e 00008408 R e s s SREsEanEs00
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é 1eCZNiCza: . o it
Staz pracy W 2awWodzie (lICZDa 1L): covuiiereriierireiieie e bbb a8 b b
Adres praktyki / dziatalnoSCi GOSPOUAITZE] | vuivuiiuiimeuiiiemeseii s s ces st s bib s s b sas bbb s s s
Adres do korespondencii (o ile nie pokrywa sig z adresem praktyki / dziatalnosci gospodarczej):

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta 1l w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe.. i ummiesnsmsnsesisosmnessons 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) oo 21 DIULEO (StOWNi@ ZIOTYCh e ) za 1 godzing udzielania
swiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesiacu,
2) e s A U e e 24 brutto ( stownie ZHotyCh... v rcceneicrenriesrsniisnniennnnns) 22 g0dzing udzielania

éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzineg przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z trecig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg 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 sa 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 odrebnych przepisow,
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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
éwiadczen zdrowotnych zgocnie z przedmiotem zamoéwienia,

8) w catym okresie obowigzywa1ia umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie okreélonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0 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 dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do
ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

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

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

2) zaswiadczenie lekarskie o zJolnosci do udzielania $wiadczen objgtych postepowaniem konkursowym,

wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) zaswiadczenia o odbyciu sz<olenia 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,

4) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 1€9a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomarii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego,

5) informacji z rejestru karnegc paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przeditozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowe]j lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy os6b posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

6) oéwiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospo ita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréw
karnych tych parstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego pafstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panistwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu 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,

7) oswiadczenia, iz prawo w pefistwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu 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 karnegc — jezeli dotyczy
8) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom
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okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjy, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowarn 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 ,Szczeg6towych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

1) 5 ST Ao AT

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotaczone do oferty, poniewaz znajduja si¢ w
posiadaniu Udzielajagcego zamdwienia:

R PP ——

S} s s o kS o i SO APPSR A SRS AR RS 00

W przypadku zmiany lub przediuzenia terminéw waznosci w/w dokumentow zobowiazuje sig do
niezwlocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowosc, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatgcznik nr 2

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ZADANIE 1B

Oznaczenie Oferenta

IITIET 1ovvveerveesenssnsessesersasesessesses esseneasessebssesses sossas 8t b8 eeE 204400 4808 4800840234 428 0 08 LR LR 11 AR E 004001 10 4 RSB SRR 08
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PESEL: vuvovoeeeveeseseeesasseasesesunsesanssesstasssers sbessses sresessnsshesessasass senssnors sbesos s s sRs HER LSS SR SER AR Ob SRS SRS OR SRR ST AT SR S0 E AL LR SR BER b e SR Su s R e 00
AATES ZAIMIESZKANIA: 1vvvrerssireeres savrrerssrsnsssesassesssrastessbaetssssavetssssannsssesians sessfanamsssessbansseasessisnanstsesanartsssesnststsesinsuins
N telefonU: e v i LI L (T 11 IO OO OPURRIVP O
NZWE FIFNIY et ries ertrreseesesisieesss soeteetssessassossasaassbsessses e s bes s E8a88s00 100 108 48 R0 LS S48 HH 1810004541001 4 E 4 0LSBEE 0L S0 S0 S s 0000
NIP: coroeirisreesessseseessessseessesesnsesesessssssssssssessessvsoneessessernsss REGON ot e e
NF Prawa WYKONYWENIA ZAWOGU ovuvvereuiesiemusrissisess s s sis s sosess s b s s 00004448 e 000100 00 R0
SPECTAliZACIA W AZIEUZINIE. ... ecicsiiisie s bbb bbb b

NI AOKUMENTU SPEECIAIIZACTI e evveeerreeceerr ittt et st et s e st sas bbb SR s s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leCzNICZa .. v
Staz pracy W zawodzie (lICZDa [ath: c...ee ittt e s e

Adres praktyki / dziatalN0$Ci BOSIOUAICZE] & wuvviureerenrsrismmsrianeiss st sas s st s b e s sasab s s s

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawtfa Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZ€.ueoioiiesssnsnennn=-§0dzin - miesigcznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawkg za 1 godzing

udzielania $wiadczen zdrowotny:ch w wysokosci:

1) o et et 2t brutto (stfownie ZotyCh......cvviiinecin ) za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e et e = zt brutto ( stownie ztotych...ini i ) za godzine udzielania

éwiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzing przekraczajacg 160 godzin w ciggu miesiaca.

Oswiadczam, ze:

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

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

zamoéwienia,
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

okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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5)

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 karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

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

w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej,

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, 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 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 odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] zawartej zgodnie z przepisami,
okre¢lonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,
saéwiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania $wiadczer objetych postepowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego za$wiadczenia o odbytym szkoleniu ogbinym z zakresu
BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarkii Pracy zdnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczefstwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa ohcego,
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
panistwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy 0s6b posiadajacych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,
oé$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo parnstwa
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 celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panistwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo
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 panstwie obywatelstwa/ w paristwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreglonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wyn kajacego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéc, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej ofzrty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczeg6towych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

1)

2)

3)

a)

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotaczone do oferty, poniewaz znajduja sig w
posiadaniu Udzielajacego zamowienia:

W przypadku zmiany lub przadtuzenia termindw waznosci w/w dokumentéw zobowiazuje sie do
niezwlocznego dostarczenia kopit ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatgcznik nr3
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ANESATEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII-BLOKU ANESTEZJOLOGICZNYM
ZADANIE 1C

Oznaczenie Oferenta

TINIIEE wrervuveseresseesenssesses s e seseeb bbb e onbabbabR he R e 0 400 104 B8 S48 RS ER a0 R s e e 4 S SRS LR AR R 1SR LR e
N B ZWISK O 1o everreeressesenereersesssersesessosesss seessesesssssasess sesotessasenassans srssesotsssssss hoeshs s4estesasbonsnsausses sesane Hhobnissheusobesesnssesisnses santasarasaans
PESEL: 1avouevteeevetvesssnsonsensresasessssanseassossns soness bessassensensassensanses sosbassosssasestes asssnees 0ssesses estsrsensenntions shiestseostiont seai Rt st an b aR e s b s
AATES ZAMIESZKANIA: +vrvvieerseessseiursiisassmrassesstaessaessaetsaassaabaanbasssas1resanesassbasaobe 4o40aEb s 4e b s 0N L H LR LTI E L g e P e s e e b e b tnes
N LRIETONUS veverrereeeveerererersrnessresseessnressaesennrssrsrsense@ NI L i i e b e s
NBZWE I} ettt seeees e cesses st rasab b sbs b sessab s st e s s s e 468 4 0 R 3 R bR A1 R 8 1 R 2B Sh0b s
NP iioeiiiviesssvassssssessasersesssrasessssssransassessssnnnssarsreeseeessrnrs REGON i e e e e
NT Prawa WYKONYWANTA ZAWOUU? w.uuuiuriuriusemsensietsssassosssseessee s sas ss ot e s 08 0850800810515 448 4084211808 b0
SPECAliZACIA W AZIEAZINIE: ivivuiuuivimniismmssis st ses bbb

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ |eCZNICZa: . v riirmiiiiiiiiiiii e
Staz pracy W ZawodZi (lICZDA JAt): cou.iimims ettt s b s S
Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAICZE] i w.v.iuueiisrriicsissiivsiinniusiesuiits st s s s s s s s s s

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZ€ e ssresssinsanserssssssasens godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczeg6towych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuijg stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczet zdrowotnych w wysokosci:

1) v e s zt brutto (stownie zZtOtyCh........iiiiiiiinesenes ) za 1 godzine
udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e e ssa e zt brutto ( stownie ztotych.......coviimnvcve e, ) za godzine udzielania

éwiadczerh zdrowotnych za kazda kolejna godzine przekraczajgca 160 godzin w ciggu miesigca.

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

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 czynnoséci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

20



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

6) nie bytem/am ukarany/a ka3 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 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 dziatalncsci 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 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 karnzago 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 dc dostarczenia najpdézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

1) umowy obowizzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreslonymi przzz ministra wlasciwego do spraw instytucji finansowych,

2) zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarze medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) zaswiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu
BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarkii Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkclenia w dzieczinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

4) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV

Kodeksu karnego, w art. 183a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkoman’i (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zakronione okreslone w przepisach prawa obcego,

5) 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 informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

6) os$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestrow
karnych tych panistw uzyskiwanej do celdw dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ panstwa lub panstw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczrospolita Pols<a i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania mformaql do celéw
dziatalnosci zawcdowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

7) oswiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paistwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie

prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy
8) oséwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospolita Polska i parfstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie mam
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacig innych
zainteresowari przez matoletnich, lub z opieka nad nimi —jezeli dotyczy.

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

Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

1) et e eressteseaseasiasnsgeseedbansassssneareRseeseR e st SE RSO a R bR

( miejscowos$¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dofaczone do oferty, poniewaz znajduja sig¢ w
posiadaniu Udzielajacego zamowienia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W przypadku zmiany lub przedtuzenia terminéw waznodci w/w dokumentéw zobowigzuje sig do

niezwtocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedfozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowo$¢, data) ( podpis i pieczg¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 4

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE NEUROLOGICZNYM Z PODODDZIAtEM UDAROWYM
ZADANIE 1D

Oznaczenie Oferenta
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AT ZAIMICSZIANIE: 1reevvreereernre weverresesessssssessesssenrssnssenssbessnsssssassssessssiibbsstaesemuustiesissnsnseeesssunensessrsssis bsesianssesniuans
NE RIETONU: vvvveres seeseerererseersss serneesmsersersssersresnrses@ ML o s e

Nazwa firmy . oo, e et Ee A S AR T RS RS ARSI SR AT SRR R SR AR m 8 28 e s e e K S Y BRSSP AT SN T

NI Prawa WYKONYWANIE ZAWOUU ..cuvuiiiriresiesicue e sassns s assss ass s sae s 41 0500 80 5444444444408 4082088 08 b8 S0 0 0
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NE AOKUMENTU SPECTAIIZACTI v eeriverreeceirrintii it iirie e ses s s sss e sen bt b s s bbb b et SRR s s e s e s b0
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ l€CZNICZa: .. rmerrimnressessinisiiinisn s
Staz pracy w zawodzie (liczba lath: co.veiovveineneinciscnininin

Adres praktyki / dziatalnosci BOSPOUAICZE] :© ....uvvvveriviierimrsiisennse sttt st s b s s

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki

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 WYMIArZ€.uvsmemenissseesenssnsnssnses godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegdtowych

warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje:

1) e ZE DrUtto  (stfownie  ZOtYCh. s ) za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,

2) e e e zt brutto (stownie ziotyCh... i, ) za 1 godzing

udzielania éwiadczer zdrowotnych za kazda kolejng godzing przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesigca,

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w

petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji

zamdwienia,
3) wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktyeznym i prawnym,
4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu

okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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5) nie jestem pozbawiony/na motzliwosci 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 zawodowse i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

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 dziatalno$ci 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 0s6b, w stosunku do
ktorych Panstwowa 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 przestepstwem czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa cbcego.

Zobowiazuje sie do dostarczenia najpézniej 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) zaéwiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania swiadczen objgtych postgpowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

3) zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu

BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarkii Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

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

5) informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy os6b posiadajacych
obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

6) oéwiadczenia o panstwie lub parstwach, 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 dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo parstwa
obywatelstwa/ paiistwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu 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,

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

8) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w panstwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
24




Rzeczpospolita Polska i paristwo 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 przeziwdziataniu 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 przeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkizh lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych "z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

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:

) OO OO OO O U OP PP P PTTE PP PP PP PRRTER

{ miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaly dotaczone do oferty, poniewaz znajduja sie w
posiadaniu Udzielajagcego zaméwienia:
1) it er et e s ers reter st eeb e e ene e er R e e en e e

W przypadku zmiany lub przediuzenia terminéw waznoéci w/w dokumentéw zobowigzuje si¢ do
niezwtocznego dostarczenia kopi ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzagdzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentdw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

( podpis i piecze¢ Oferenta)

(miejscowosc, data)
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Zatgcznik nr 5
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH- PIELEGNIARSKICH
W ZAKLADZIE ENDOSKOPII
ZADANIE 1E

Oznaczenie Oferenta

IIVVIEE veevvveesenseresrses oeses et onens s s a8 s 48 88 88 8 488 L
INBZWISKO 1vrereieevseesevesesseeseassesessesessssssssotebes stosesssssasesssessse estus sossussesbas sesbasans s ats bas 0 sshohEERE Hh ohaR e HER L AT HER T S00 s Sem et 0h b bbb 00
PESE LS weooeoeuetsveesesstseeseasassensnessrasabost saeseronesesseatasans sbs s ses S8 et S0b e HEESHR RS SHR SR A ARE AT ASEHE IS SAEBR 4R LS e SRR SR e SRRt s
AAATES ZAIMTIESZKANMIA: 1vevveesereeesrirseasssassssesssnsesssessseesssesssisnsisssssssessesssnsseesssnsnensrrsnnssitsd 41T ENESH LS E b e red bbb LSt
N TR =1 1= 01 1 1O T PO I PRPPOT L0171 SO O P D OO PO YOUPPOOPPPOR
NBZWA FITITIY e eeers s cossessesseemas st ens s bassbs s s s 44 0 08 4841 A8 4 R8RSR
NIP: iioieisesssssssesssessssssesssssssssnssrassresseessessesasssssnessessss REGON ittt
NI Prawa WYKONYWANIE ZAWOAUE .uuueeiievuserssmsrss s sessesssssis s sss ot sas srssss et s s s s s b R b
SPECIAlIZACIA W AZIBUZINI: wovevvusirussersumsies sttt LS

NI AOKUMENEU SPECAIIZACT: coevuvvsevresirrneistseesie s es s e s e b s b8 b0 88 RS b RS B8 SRS e
Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoSC leCZNICZE i s
Staz pracy W ZaWodzie (lICZDa [at): wu.urureeeiuseeerrese e ssis s s e s
Adres praktyki / dziatalnOSCi BOSPOUAITZE] & wvvuvuuuivscerrininseivsisstis st

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

Udzielajgcy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta 1l w Siedicach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedlIce

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w  zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArze..vcemsmsineessresssresssnse godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegotowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponujg stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e e 2t brutto (stownie ztOtyChu.ircisnnmiisinnnn) 28 1 godzing
udzielania éwiadczeri zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e s zt brutto ( stownie zZlotych....iin ) za 1 godzing

udzielania éwiadczer zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajaca 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 doéwiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zaméwienia, '

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

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

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

7) posiadam kwa ifikacje zawcdowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
$wiadczen zdrcwotnych 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 dziatalnosci
leczniczej,

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, 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 karn=go 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 okreélone w przepisach prawa obcego.

Zobowiazuje sie dc dostarczeniz najpdzniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych:

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

2) zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczeri objetych postepowaniem konkursowym,

wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

3) zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia 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 szkclenia w dzieczinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 183a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziatariu 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,

5) informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informaciji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo pafstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celdéw dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariac<iej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy osdb posiadajacych

obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,
6) oéwiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich

20 lat, innych niz Rzeczpospol ta 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 paristwa, jezeli prawo paristwa
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 zwigzane] z kontaktami z dzie¢mi,

7) oéwiadczenia, iz prawo w pafistwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w panstwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwa-em 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

8) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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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
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawoddéw albo dziatalnoéci, zwigzanych 2z 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 zobowiazuje sig¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dofgczam nastepujgce dokumenty:

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

O¢wiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaly dotaczone do oferty, poniewaz znajdujg sig w
posiadaniu Udzielajacego zamowienia:
1)

W przypadku zmiany lub przedtuzenia terminéw waznoéci w/w dokumentéw zobowiazuje sig do
niezwlocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowos¢; data) . ( podpis i piecze Oferenta)
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Zatacznik nr 6

OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
ZADANIE 1F

Oznaczenie Oferenta

NAZWISKO: weivereereassrrreesessecneasrsoernsssassnmnnass reesnesnanes eeseeueeseaseestessastestestesseabtiresretoneesrer e s SEe iR eRreRe bes rr A YR e e nn Ses st s ensabe 10t
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NF Prawa WYKONYWENIA ZAWOGUS wuurvrreuusrerssssssessussessesssssesssssnssessms sas s st s1asss st st om0 108 LS RS St e

SPECIAlIZACIA W ZIBUZINIE: 1vvuuove wouieinrumsensassessssss bbb

Nr z rejestru podmriotéw wykonujacych dziatalno$C I8CZNICZY: i iimnriimmiinsiiisiiinisiniisi e
Staz pracy W zawodzie (IEZDa L) .. e iis et st s e s

Adres praktyki / dziataln0SCi GOSPOUAICZE] & ...vurmivsisriesiisssssssres i ississirsssams s s s s s

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

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

1) conerrsmmonpsensanspaneasersonssesssitbipEE R 5P zt brutto (stownie ziotych) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e 2t brutto ( stownie zZotyChu.eiiiiirann) 28 1 godzing

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

Os$wiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z tresc'y ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg je w

petnym zakresiz i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam okreslone w nich wymagania oraz posiadam doéwiadczenie 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 czvnnosci medycznych na podstawie odrgbnych przepisow,
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5)
6)
7)

8)

9)

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

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

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

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 dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajagcego zamdéwienia 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,

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 okreslone w przepisach prawa obcego.

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

1)

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

2) zaswiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym,

3)

4)

5)

6)

7)

8)

wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
za$wiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu og6lnym z zakresu
BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczefstwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreélonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
informacji z rejestru karnego parfstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do cetow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy oséb posiadajacych

obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panistwie lub paistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przediozenia 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 parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ pafistwa lub pafstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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1)
2)
3)
4)

Rzeczpospolita Polska i parstwo 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 wynikajacego z o-zeczenia sgdu, innego'uprawnidneg’o organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkizh lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo  dzialalnoéd, zwiazanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

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

( miejscowo3¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaly dotgczone do oferty, poniewaz znajdujy sig w
posiadaniu Udzielajgcego zamoéwienia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W przypadku zmany lub przedtuzenia terminow waznoéci w/w dokumentéw zobowiazuje sie do
niezwtocznego doszarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentdow, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 7
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH-PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE KARDIOLOGICZNYM
ZADANIE 1G

Oznaczenie Oferenta

[ITUIE: cuuveerreeesrrene s oes e seuene shmsb seuss st sss s cea b shbRRe s 41000 bt Be s b 40 808 Se kSR a8 404 R S04 R D S0A 0 E AR R SRR PR RS BR SRRR s s
INBZWISKO: 1reiriviiriiiseeresiissessosaorissaseoss seestesesstssnsass s ssesesssnssssas sasasssesses bosdossus oes abessssensesbonors sheabo sbonesbon ban cascanasssastasass arnsasess sessns
PESEL: wueitietitieeeeis et st seseseaestesenbessassaasen et saesae st arsavs sesareeaesessas sk asn s egeRnassdos SEROR OSSR SER ORGR SR L S hs SeR AR RRe SR ek e R e sR AT ara ea AR hsbenn
Adres zamieszkania: ..z v s s Ty s o T o v Sy T B e BV T R VR
NFtelefonU: ..ot e EeMal | i e i e e e e s e

NP dsisiwssvimssvimss s s s st S5 055 e R o s REGON e ettt e ene st st savasssss s s snassesns sns seaasssasssssns
NI Prawa WYKONYWANIa ZAWOGUS ...eveveunersiits st ias et st s s s s s s

Specjalizacja W dziedzinie: ... preereeseesingsninten suse s nes o EEENPEAOLT BRI A Ty

NI dOKUMENTU SP@CAlIZAC] i iiiciisiiiiusuiaiiaisuisinameas sy suvsis st a5 3w Ao e e Sob e s wow 45 TSR PSS

Staz pracy W ZaWodzie (lICZDa IaL): ccviiiriiin it sabinine s sassas e ssssssanssussababaus sas b snssi s sassnenss st v somsiens
Adres praktyki / dziatalnoSCi OSPOUAIrTZE] i ittt eb e bbb bbb s

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $éw. Jana Pawfa Il w Siedicach

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

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

1) 2t brutto  (sfownie  ztotycChu ) za 1 godzing
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e s 2t brutto ( stownie ztotyCh.....viiniiininen ) za 1 godzine

udzielania éwiadczen zdrowotnych za kazdg kolejng godzing przekraczajaca 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznalem/am sie z treécig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptujg 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 zamowienia,

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

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

32



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 $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

8) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polisg ubezpieczeniowa od o_dpowiedzialnoéci
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej,

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

10) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku
do ktdrych Paristwowa <omisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksuainemu matoletnich
ponizej lat 15 wydata pcstanowienie 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. 2C7 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
odpowiadzjace 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)

5)

6)

7)

8)

umowy obowigzkowego Lbezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreslonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,
za¢wiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania $wiadczeri objetych postgpowaniem konkursowym,
wystawionegc przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego zaswiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu
BHP i PPOZ na warunkach zzodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarkii Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreélonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 1€9a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomarii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zaoronione okreslone w przepisach prawa obcego,
informacji z rejestru karnegc paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzane] z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi - dotyczy oséb posiadajgcych

obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospo ita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestréw
karnych tych paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane;j
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
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
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

oéwiadczenia, iz prawo w pzristwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwetem 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 karnegc — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospolita Polska i paristwo 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 narkemanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w
ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscilem sig takich czyn6w zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich fub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreélonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowar 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 , Szczegotowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotgczam nastépujqce dokumenty:

1)

2)

( miejscowos¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaly dofaczone do oferty, poniewaz znajduja si¢ w
posiadaniu Udzielajgcego zaméwienia:

1)

2)

3)

4)

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

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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' Zafacznik nr 8
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH -PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE ORTOPEDYCZNO-URAZOWYM
ZADANIE 1H

Oznaczenie Oferenta

INDIZWIS KO s comsasina sssnsns s ssmsenonens asmisssiins bioatiivivon obeddesssis e es R4 oA a3 s (50 S e SV s A A T e
Adres zamieszkania: ...
NFtelefonU: .o snseesesesresrecnennern s MBI T ittt ses s eenens s es b sss b s e sab b esesssaesensensrssans

NF Prawa WYKONYWAaNIa ZAWOUUS ..ociiiiiiiii it ies i sesisiesseeesssesbemssess sssasssssssenssessse seebes sossesanssnssssssssistesasessssssses besssasns
Specjalizacja W dziedziNI: s aiiiisimmisimisisim i s v s s s s

Nr z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosSE 18CZNICZG .. cvuieeccirieiet et s st sb e essaes
Staz pracy W zawodzie {[ICZDa TaL): ..ttt cet e vt s et e s s sassesses sasbabses ses bt sna snasbesasses et neeseaseereansssaes

Adres praktyki / dziataln0SCi BOSPOUAICZE] i vucuvviivmeererireerereriisis it esr s s e sebssssr s serssssassa s sss st ssssensas e sesesenasen

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

Udzielajacy zaméwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie Swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe.. i .§0dzin - 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:

1) o b e zt brutto (stownie ZIOtYCh.....viveeveceincecrnerercienne ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e et e zt brutto ( stownie ztotyCh....vivceriereieneen, ) za 1 godzine

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

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je w

petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
2) spetniam okre$lone w nch 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 prawomochym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowénym
$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 zaméwienia,

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. 0 dziatalnosci
leczniczej,

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

wyznaczonym na realizacjg zadan objetych przedmiotem umowy.

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

do ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze, ’

nie bytem/am karany w zakresie przestgpstw 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 okreélone w przepisach prawa obcego.

10

—

1

—

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawarte; zgodnie z przepisami,
okreélonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,
saéwiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania éwiadczen objetych postgpowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego za$wiadczenia 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 bezpieczeristwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,
informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub

wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo parnstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy os6b posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o paristwie lub paristwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informaciji z rejestrow
karnych tych parstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej
7 kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panistwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informaciji do celdéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w parnstwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajgce 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 sig takich czynow zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjq innych
zainteresowan arzez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

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

Do oferty dofagczam nastepujace dokumenty:

1)

2)
3)

( miejscowosé, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotaczone do oferty, poniewaz znajdujg sig w
posiadaniu Udzielajacego zamdwienia:
1)

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

( podpis i piecze¢ Oferenta)

(miejscowos¢, data)
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Zatacznik nr9
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE] W BLOKU OPERACYINYM

ZADANIE 11

Oznaczenie Oferenta

TVHEE wuvevveresesessseas e ebsensensehastsers st s es s R 48 488812448 0 RS 4 LR R8RSR O L RS
NazZWISKO: cv.vererrerrrrere s i snssiaenins

PESEL: vvievivseesesssesssessnesesesssssnssossessessse sassessrsnsasessesennesssases snness dossessssans siseessns aesssns sosbansebets ot eet e eOEr Shsbas et et e e e e e
AT ZAIMIESZKANMIAL +vveeeereeesiestrerrsesssrsrsianssosssnesssesssnsensyesssnstosbsnsihnsiiassnsssesianssssssssrssesisnsstsibessnrsssutsrassirrersaarassssses
NI telefonU: v L 1 T 11 U OO DO PO TP UR OO
NBZWA FIEIIY L ureeeceteetees e ses s ceseeseesessanssassassbs bs bs b sbs a8 e84 808888 S S e H8 0 1L B0 SR R0
NIP: oiireseseissseiesemessvssesessnssseesssisessesivnssneserrressesireseessinses s REGON ittt s
NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOUU w..vuuuueiusceseeteeseestasias s ees st i s s 48 48 8085180451401 48 b 0 s

SPEC]AliZaCia W AZIEZINIE: couiiuriririeirs i ianeas et st bR
NI AOKUMENEU SPECJAIIZACH 1 verresereertsresireeesecaesarsisene st s sba s ser s st s s 888 s s s
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnose leCzNICZa . ..
Staz pracy W 2awodzie (IICZDa [BL): c..uiuvvemiriiie ettt s s e
Adres praktyki / dziataln0o$Ci BOSPOUAICZE] i ..ivrivenitierise sttt et s s e

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

Udzielajgcy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawtfa Il w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedlce

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZe...mmmenannaen.g0dzin - miesigcznie, na warunkach okreélonych w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponujg stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w wysokosci:

1) e b zt brutto (stownie ziotyCh.....iviiiiiin ) za 1 godzing
udzielania éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2} e ssssssssssssssnessneneensZE DPULEO (1 stownie  ZHOYCh. s ) za 1 godzine

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

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z treécia 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,

4) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okre$lonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,
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5) nie jestemr pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srodka
karnego zakazu wykonvwania 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 odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi
wykonywanych éwiadczeri zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamdwienia,

8) w calym ckresie 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 Udzielajgcego zamodwienia w czasie

wyznaczonym na realizacje zadan objgtych przedmiotem umowy.

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

do ktérych Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu ma{oletnicvh

10

~—

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

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

11

—

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

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

g)

umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreélonymi przez ministra wiasciwego do spraw instytucji finansowych,
za$wiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania $wiadczeri objetych postepowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodme z obowigzujacymi przepisami prawa,
zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia aktualnego za$wiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym z zakresu
BHP i PPOZ na warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarkii Pracy z dnia 27 lipca 2004r
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnezo, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace
tym przestepstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,
informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informaciji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celdw dziatalnosci
zawodowe]j lub wolontariazkiej zwiazanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy os6b posiadajgcych

obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,
o$wiadczenia o parstwie lub panistwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich

20 lat, innych niz Rzeczpospcllta Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celdéw dziatalnosci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z czie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego patistwa, jezeli prawo parnstwa
obywatelstwa/ pafstwa lub paristw, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu 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,

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panistwie obywatelstwa/ w paristwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospolita Polska i panstwo 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 dopuécitam/dopuscitern si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem 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 dofgczam nastepujace dokumenty:

D) sinsuseneostorsssnennssversonsssmossmsmssnss s st s v nasts e nssss s sV R S A SRS AR PSSRSO T RS TR SR ER A3

{ miejscowosé, data ) { podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE
Oséwiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotgczone do oferty, poniewaz znajdujg sig w

posiadaniu Udzielajacego zamoéwienia:
7 TSSOSO ROON

W przypadku zmiany lub przedtuzenia termindw waznosci w/w dokumentéw zobowigzujg si¢ do
niezwtocznego dostarczenia kopii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentéw, celem potwierdzenia ich zgodnosci.

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

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

Zatacznik nr 10
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OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — PIELEGNIARSKICH
W ODDZIALE REHABILITACYJNYM
ZADANIE 1J

Oznaczenie Oferenta

INBZWISKO: o.cvivriitts reseestesereeesessess vesseressssnsssvssesenssssseasests seesessonarsass sassos sessessssssst st dasbensesers sas o0 400 0r0 10t 0t S0 snsnasbannobess tasasssessnsses
PESEL: veeeiivvesseneesrsseressseesentssens sssmestssesresasans stesssensstesessesess sersosans sbssesaseare nensst 48 S0 ses aRaESROER AR E SR RRL ShS AR et e s e R SR SR bR e R sbaRerHnoun
Adres zamieszkania: .......cccoiiiniienninn

NFEEIEFONU: tivvvivreierer e rire e crrere e seraessons -MATl Eiiviisviissisississinsonsiuninass wvosyedininsvsaniasssismiapiviasioss

NIP: cevvsiveerrenrnremsersnesssnsssnsessssserassasssssesssssnsissssssessrsessnness REGON Lttt s i s s

NP Prawa WYKONYWANIE ZAWOUU: ..uuiireiirirmimssrimssmsressssmsisssesses sessessssssssasenssssensssass ssass aseasssessas ses s snesssbasstssssassssssos s
SPECjalizacja W dZIBAZINIE: ... vvvvive ettt st bbb e e s saa e p e s s rae s b s e s e e sbe b e ettt ba e g0

NE dOKUMENTU SPECJAIIZACTI I 1. et eccveeerrreeree e rer st et s st e ensa s ensas s s e sra s sea s s b sa b s s s s b0 00
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$e [eCZNICza:... ... e
Staz pracy W ZawoCzie (lIEZDa [31): ..o cericiiiinirinis it s st et b s sea s s s e et e s b

Adres praktyki / dziatalnosci gosa0darczej : ......vniiniiinininnn,

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje  wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w  zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIAIZEawenerverervenvreeereennennenne§00Zin - miesigeznie, na warunkach okreslonych w  Szczegétowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzing
udzielania swiadczen zdrowotnych w wysokosci:

1) e s zt brutto (stownie zZOtyCh....cvmnncnnin ) za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e e e s sn s zt brutto ( stownie ztOtycCh........iininiiniinninn ) za 1 godzine

udzielania $wiadczer zdrowotinych za kazda kolejng godzine przekraczajacg 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$lone w nich wymagania oraz posiadam do$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
okreélonych czynnosci madycznych na podstawie odrebnych przepisow,
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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 kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu, . ,

7) posiadam kwalifikacje zawoddwe i uprawnienia 'odpdwiadajqce rodzajowi 1 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.0 dziafalnés’ci
leczniczej,

9) nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjhej wobec Udzielajgcego zamdwienia w czasie

wyznaczonym na realizacje zadar objgtych przedmiotem umowy.

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

do ktérych Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich

ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

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

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

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

odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.”

10

~—

11

—

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

8)

umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,
okreélonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,
zaéwiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania éwiadczer objgtych postepowaniem konkursowym,
wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia 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 bezpieczefistwa i higieny pracy.
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajqcé
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,
informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi — dotyczy 0sOb posiadajgcych
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
os$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestréw
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowe; lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi,
oéwiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panistwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parnstwo
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 panstwie obywatelstwa/ w paristwie lub

w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
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Rzeczpospoliza Polska i paristwo 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
ktorym stwierdzono, iz copuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wsze kich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw also dziatalnadci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad'psyéfologicznych, ronojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowa 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 ,Szczegdtowych. Warunkach konkursu ofert”.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

T ) s S TR NS oW 1AV ok 3 30 oA R R e A B O A A S AR

2)
3)
4)

( miejscowns$¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaty dotgczone do oferty, poniewaz znajduja sie w
posiadaniu Udzielajgcego zaméwienia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W przypadku zmiany lub przedtuienia termindéw waznoéci w/w dokumentéw zobowigzuje sie do
niezwtocznego dostarczenia kogii ich aktualnych oraz przedtozenia do wgladu w Dziale Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi oryginatéw dokumentow, celem potwierdzenia ich zgodnoéci.

( podpis i pieczeé Oferenta)

(miejscowos¢, data)
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