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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

,Postepowanie o udzielenie zaméwienia na udzielanie ¢wiadczer zdrowotnych w zakresie choréb

ptuc”
Zataczniki:
1. Zafgezniknr1-  Formularz oferty na udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie choréb pluc.
2. Zalgczniknr2-  Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie choréb pfuc.

ZATWIERDZIH

{pieczeé i podpis)






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

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz.799 z p6én. 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, 153 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn.zm).

Konkurs ofert na udzielanie éwiadczern zdrowotnych przeprowadza  Komisja konkursowa zgodnie
z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowiazujacym u Udzielajgcego zamdwienia.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawfa Il w Siedicach Sp. z o0.0. , ul. Ksigcia Jozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,,Spétka”.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez podmiot leczniczy spetniajacy
warunki okreélone ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz odrgbnych
przepisach i zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszym dokumencie w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe leczenie szpitalne, stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych
zasady ich wykonania, w tym pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczeti zdrowotnych w
rodzaju stacjonarne i calodobowe leczenie szpitalne w zakresie choréb ptuc.

85121100-4 ogdlne ustugi lekarskie

2. Miejsce realizacji zaméwienia: Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp. 2 0.0., w szczegdlnosci Oddziat Choréb Ptuc.

3. Termin wykonania zamdéwienia: od dnia podpisania umowy — do dnia 31.01.2027 r.
Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie choréb ptuc.
Przewidywana liczba godzin objeta przedmiotem zamoéwienia — 160 godzin miesigcznie.
Przyjmujacy zamOwienie powierzy udzielanie $wiadczert zdrowotnych w ramach umowy jednej
osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji lekarskich do udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

lll. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
O udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne moze ubiegad sie podmiot leczniczy, ktdry:
1) spetnia wymagania okre$lone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
2) dysponuje personelem posiadajacym udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza,
3) dysponuje personelem lekarskim posiadajgcym dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty
choréb ptuc lub dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc lub innej



formy ksztatcenia podyplomowego lub posiada prawo wykonywania zawodu uzyskane w Polsce oraz
doswiadczenie w zakresie choréb ptuc min. 1 rok.

4) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej lub Krajowego Rejestru
Sadowego,

5) posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza jako podmiot leczniczy,

6) dysponuje personelem lekarskim posiadajacym aktualne zaswiadczenia lekarskie o zdolnosci do
udzielania éwiadczer zdrowotnych objetym postepowaniem konkursowym, wystawione przez lekarza
medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

7) dysponuje personelem lekarskim posiadajgcym aktualne zadwiadczenia o odbytym szkoleniu ogdlnym
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 bezpieczeristwa i higieny pracy,

8) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

9) dopuséci do udzielania $wiadczer zdrowotnych osobe, ktdra nie byta prawomocnie skazana za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okre$lonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynéw
zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego,

10) dopuséci do udzielania $wiadczer zdrowotnych osobg, kt6ra nie jest zamieszczona w Rejestrze
z dostepem 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.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagari okreslonych w pkt lil, ktére nalezy ztozyé

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

2) kserokopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
leczniczy,

3) kserokopia dyplomu ukonczenia studidw kierunkowych osoby, ktérej Przyjmujacy zamowienie
powierzy udzielanie $wiadczeti zdrowotnych;,

4) kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje ~zawodowe
i uprawnienia zawodowe osoby, ktérej Przyjmujacy zaméwienie powierzy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych: dyplom specjalizacji potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty choréb ptuc lub
dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc lub innej formy
ksztatcenia podyplomowego, lub dokument potwierdzajacy prawo wykonywania zawodu w Polsce
oraz doéwiadczenie w zakresie chordb ptuc min. 1 rok.

5) kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza posiadanego przez osobe, ktdérej Przyjmujgcy
zamowienie powierzy udzielanie swiadczer zdrowotnych,

6) kserokopia polisy OC,

7) kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym postepowaniem konkursowym osoby, ktérej Przyjmujacy zamdwienie powierzy

udzielanie éwiadczer zdrowotnych, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,
8) kserokopia aktualnego zaswiadczenia o odbytym przez osobe, ktérej Przyjmujgcy zamoéwienie

powierzy udzielanie $wiadczert zdrowotnych, szkoleniu ogblnym z zakresu BHP i p.poz na
warunkach zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w
sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy,

9) za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego osoby, ktérej Przyjmujacy zamowienie powierzy
udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych, 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 sig takich czynow
zabronionych lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego.
2. W celu sprawdzenia autentycznoéci przedfozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

V. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

$wiadczenia zdrowotne udzielane beda wytacznie przez osobe posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.
Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje i ponosi petna odpowiedzialno$¢ za spetnianie przez caty okres
realizacji umowy przez personel lekarski udzielajacy $wiadczet zdrowotnych wszystkich wymagan
okreslonych obowigzujacymi przepisami prawa oraz warunkéw okreslonych przez NFZ.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do skierowania osoby, ktéra bedzie udzielata Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedzag medyczng, obowigzujgcymi przepisami i normami w tym
zakresie.

4, Udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie kazdorazowo potwierdzane przez osobg udzielajaca
éwiadczen zdrowotnych skierowang przez Przyjmujacego zaméwienie poprzez dokonanie
odpowiednich zapiséw w systemie Udzielajacego zamdwienia { AMMS ) oraz inne wskazane przez
Udzielajacego zamdwienia.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze pobieraé od pacjentéw zarejestrowanych w systemie
Udzielajacego zaméwienia jakichkolwiek optat za udzielanie $wiadczert zdrowotnych objgtych
umowa.

6. Niezbedne jest przediozenie kserokopii dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zwigzanej z udzieleniem $wiadczet medycznych na warunkach wymaganych
obowigzujacymi przepisami( np. polisa) oraz dowodu optacenia sktadki ubezpieczeniowej. W sytuacji,
gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
wygasnie, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa umowg ubezpieczenia w
takim terminie, aby zapewni¢ ciaglo$¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ jg niezwiocznie Udzielajgcemu
zamowienie.

7. Swiadczenia zdrowotne majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu z podatku
VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towardw i ustug.

8. Przyjmujacy zamdwienie jest obowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosowania do przepiséw obowigzujacych w podmiotach leczniczych oraz wymogdw wynikajacych z
obowigzujgcych przepisdw prawa i w zgodzie z wewnegtrznymi aktami prawnymi Udzielajacego
zamowienia.

9. Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczer zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie
zawrze¢ z Udzielajgcym zamdwienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

10. Szczegotowe zasady i warunki udzielania $wiadczeri okreslone zostaly we wzorze umowy,
stanowigcym Zatacznik nr 1 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

V1. KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze oferty Udzielajacy zaméwienia dokona oceny wedtug nastepujacego kryterium:
stawka za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb ptuc - 100%.



Oferta z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentéw zostana przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej*
Op= x 100%
cena oferty badanej (rozpatrywanej)

Op — ocena punktowa

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

Punkty za cene dla oferty badanej beda zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku i bedg stanowic¢ koricowa
ocene oferty badanej.

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postepowania
konkursowego, przedtozeniu najpézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie dwiadczent zdrowotnych
informacji i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.

VIl. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozyé zgodnie z wymaganiami okreslonymi w LSzczegétowych warunkach konkursu
ofert” na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowigcym odpowiednio Zatacznik nr 1 do
,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty i zafaczniki okreslone w »Szczegdtowych warunkach

konkursu ofert”.

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

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

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

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajgcego zamowienia, pokéj Nr 136 — Dziat Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi, w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemozliwiajgcym
zapoznanie sig z jej trescig przed otwarciem.

2. Koperta powinna posiadac oznaczenie:

Konkurs ofert — udzielanie §wiadczer zdrowotnych
w zakresie choréb pluc

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

3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 14 maja 2025 roku, o godz. 13.00

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 maja o godz. 13.30 w pok. nr 136 w siedzibie Udzielajgcego
zamodwienia.

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



IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowaé
wszystkie wymogi iloéciowe i jakoéciowe wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo skiadania protestow i odwotari dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okre$lonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
146)) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024
r. poz.799 z pdzn. zmianami).

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajgcy zaméwienia, po uplywie terminu przewidzianego na Srodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczern zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym odpowiedni zatacznik.

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

6. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawla Il w Siedlcach Sp. z o. o. z siedzibg w SiedIcach
wdrozyt procedure dokonywania zgloszeri naruszeri prawa i podejmowania dziata nastgpczych,
zawierajacq: rodzaje naruszenn prawa podlegajace zgloszeniom, osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgloszenn wewngtrznych; zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i
podejmowania dziatari nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o
naruszeniach prawa; $rodki ochrony sygnalistéw; tryb dokonywania zgtoszeh zewnetrznych. Petna
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 SiedIcach.



Zatqcznik nr 1
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CHOROB PLUC
Podmiot leczniczy
NAZWA | SIEAZIDG FIrMY it crireerietsisses et s sistis s sse bbb b s e s st aes b s e S SRR R SRR SRR st bt
NI telefOonU: .oveecise et e e-mail : ...
Nr z rejestru podmiotéw leczniczych

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie choréb ptuc na warunkach okreslonych
w ,Szczeg6towych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i oferuje:

udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie choréb ptuc, w wymiarze co najmniej........... godzin miesiecznie
W WYSOKOSCitoinininiecrimincnsinsinns zt brutto (stownie....ciineivennnnn. ) za jedng godzine udzielania $wiadczeri
zdrowotnych,

Jako podmiot leczniczy bedacy Oferentem oswiadczam ze:

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

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

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

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

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

6) dane przedstawione w ofercie s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

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

8) osoba dedykowana do realizacji umowy nie jest zawieszona w prawie wykonywana zawodu ani
ograniczona w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,

9) osoba dedykowana do realizacji umowy nie jestem pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w
wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

10) osoba dedykowana do realizacji umowy nie jest ukarana karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,



11)

12)

13)

14)

osoba dedykowana do realizacji umowy posiada kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce
rodzajowi i zakresowi wykonywanych $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamodwienia,

w catym 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. 0 dziatalnosci leczniczej,
nie bedzie prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoOwienia w czasie wyznaczonym
na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy,

osoba dedykowana do realizacji umowy nie jest zamieszczona w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub
w Rejestrze 0séb, w stosunku do ktérych Pastwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu
seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze,

15) osoba dedykowana do realizacji umowy nie jest zamieszczona w Krajowym Rejestrze Karnym 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. przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022r.
poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreélone w przepisach prawa
obcego,

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

1)

2)

3)

4)

informacji dotyczacej osoby dedykowanej do udzielania $wiadczen zdrowotnych z rejestru karnego
pafistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalnosci 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 celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacych obywatelstwo innego panistwa niz
Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia osoby dedykowanej do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym o panstwie lub parstwach, w ktérych zamieszkiwata w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestrow karnych tych
paristw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi albo przeditozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

oéwiadczenia osoby dedykowanej do udzielania $wiadczeri zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w panstwach, w ktdrych
zamieszkiwata w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelstwa nie
przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie prowadzi sie rejestru
karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz osoba dedykowana do udzielania $wiadczert zdrowotnych objgtych postgpowaniem
konkursowym nie byta prawomocnie skazana w paristwie obywatelstwa/ w paristwie lub w panstwach, w
ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz 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 przeciwdziataniu narkomanii
oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynéw
zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreélonych zawodéw albo dziatalnosci, zwiazanych z wychowaniem, edukacjy,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowar przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.



W przypadku wyboru niniejszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w
projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zaméwienia.

Do oferty dotaczam nastepujgce dokumenty:

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

miejscowo$é, data (piecze¢ podpis Oferenta)



