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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Postepowanie o udzielenie zaméwienia na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej

Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Oddziple

Rehabilitacyjnym oraz Izbie Przyjec (lokalizacja Rudka).
Zatgcznik nr 2- Formularz oferty na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Szpitalnym

Oddziale Ratunkowym.
Zatgcznik nr 3 - Formularz ofery na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskiej w Osroaku
Kardiologii Inwazyjnej, Pracowi Elektrofizjologii oraz Pracowni Implantacji Stymulatorow i Defibrylatorow.
Zatqcznik nr 4 - Projekt umowy o udzielenie zamdéwienia na Swiadczenia zdrowotne.
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Szczegdtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslaja zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmipt,
podmioty uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania i ztozehia
ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezbedne informacje

dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzore w trybie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2023 r. p0z.991 z pdzn. zmianami).
Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 i154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw puldicznych ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
Sposéb przeprowadzenia konkursu okreélajg obowigzujace u Udzielajgcego zaméwienia: ,Regulamin

Konkursu Ofert” oraz ,, Regulamin Pracy Komisji Konkursowe;j”.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewadzki im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0. , ul. Poniatowskiego 26,

08-110 Siedlce.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiot konkursu ofert obe muje zamdwienie na udzielanie $wiadczer zdrowotnych przez pielegnialrki

w zakresie nastepujacych zadar:

Zadanie 1- Oddziat Rehabilitacyjnv ( lokalizacja Rudka) — 11 oséb

=]

Wykonywanie $wiadczen pielggniarskich w zakresie procedur wykonywanych w Oddziale Rehabilitacyjnyr
oraz Izbie Przyje¢, w szczegélnosci:

1) przyjecie pacjenta w Izbie P-zyje¢,

2) udzielanie $wiadczeni pacjer tom przebywajacym w Izbie Przyjec¢ i Oddziale Rehabilitacyjnym,

3) wykonywanie czynnosci diagnostycznych i innych czynnosci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,
4) asystowanie przy procedurach wykonywanych w Oddziale Rehabilitacyjnym i Izbie Przyje¢,

5) opieke pielegniarskg i pielegnacyjna nad pacjentem przebywajacym w Oddziale Rehabilitacyjnym i Izbi
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Przyjec
6) udzielanie $wiadczen zgodn e z harmonogramem,
7) przygotowanie stanowiska do udzielania $wiadczen, sprawdzenie sprawnosci urzgdzen
i sprzetu medycznego, narzedzi, sprzetu sterylnego,
8) pozostawienie stanowiska pracy po wykonywanych czynnosciach w nalezytym stanie, w gotowosci do
pracy,
9) prowadzenie ewidencji roz:hodu lekéw i sprzetu jednorazowego uzytku, materiatéw medycznych pa
pacjenta,
10) wykonywanie $wiadczeri z nalezyty starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami, procedurami| i
standardami,
11) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacj,
12) prowadzenie dokumentacji medycznej,
13) wspdtpraca z zespotem teraseutycznym w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim

poziomie.




Zadanie 2 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy— 5 oséb

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

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

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

3) opieka pielggniarska nad pacjentem przebywajacym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

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

5) asystowanie przy procedurach wykowywanych w SOR,

6) wspotpraca z innymi komérkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny oddziat,

7) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotéw wartosciowych,

8) zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekdw,

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

10) wykonywanie czynnosci diagnhostycznych i innych czynnodci zgodnie z posiadanymi uprawnieniami,

11) udzielanie $wiadczen zgodnie z harmonogramem,

12) prowadzenie ewidencji rozchodu lekéw, sprzgtu jednorazowego uzytku i materiatéw medycznych na
pacjenta,

13) wykonywanie $wiadczeri z nalezytg starannoscia, obowigzujacymi instrukcjami, procedurami i
standardami,

14) przekazywanie narzedzi i bielizny do Zaktadu Sterylizacji,

15) prowadzenie dokumentacji medycznej,

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

Zadanie 3 - Oérodek Kardiologii Inwazyinej, Pracownia Elektrofizjologii oraz Pracownia Implantacji

Stymulatoréw i Defibrylatoréw serca — 6 os6b

Wykonywanie $wiadczen pielegniarskich w zakresie procedur wykonywanych w zakresie kardiologii

inwazyjnej, elektrofizjologii , oraz implantacji stymulatoréw i defibrylatoréw serca a w szczegdlnosci:

1) asystowanie podczas zabiegdw w Oérodku Kardiologii Inwazyjnej, Pracowni Elektrofizjologii, oraz w
Pracowni Implantacji Stymulatoréw i Defibrylatorow serca,

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

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

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

5) udzielanie $wiadczer zgodnie z harmonogramem,



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

narzedzi i bielizny operacyjnej,

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

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

9) prowadzenie obowigzujaczj dokumentacji medycznej; indywidualnej i zbiorczej; w opartiu

o aktualnie obowiazujace p-zepisy prawa i funkcjonujacy w Spéice System Zarzadzania Jakoscia,

10) wiasciwa i efektywna gospcdarka lekami i materiatami medycznymi, oraz prowadzenie rozchodu lekqw,

sprzetu i materiatdw medycznych oraz implantéw na pacjenta,

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

poziomie.
85141200-0 - Ustugi $wiadczone przez pielggniarki

. Termin wykonania zaméwieriia: w okresie od czerwiec 2024 roku ~ 30.09.2025 roku

N

3. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza sktadanie ofert czgéciowych.

4. Przewidywana maksymalna iczba godzin objeta przedmiotem zamowienia wynosi: 1760 godzin —Zadan

1, 800 godzin — Zadanie 2, 950 godzin — Zadanie 3.

5. Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych przez 11 0s6b — Zadanie 1, 5 ospb

—Zadanie 2, 6 0s6b — Zadanie 3.

6. Dopuszcza sie mozliwosé ztazenia oferty przez wiekszg liczbg oferent6éw niz wskazano powyzej w ramach

miesiecznego limitu godzin.

ll. WARUNKI UDZIALtU W KOMKURSIE

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

1) spetnia wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,
2) posiada prawo wykonywan‘a zawodu pielegniarki,

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

4) posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zawierajacy kod praktyki

znumerem 93,
5) posiada aktualne zaéwiadczenie lekarskie o zdolnosci do podjgcia $wiadczen na stanowisku objety

postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa,
6) odbyta szkolenie z zakresu BHP,
7) posiada aktualne ubezpieczenie OC,

8) posiada aktualne zawiadczenie o ukoficzeniu kursu z zasad przetaczania krwi i jej sktadnikéw, wydaphe

przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub zobowiazg sie do jego ukoniczenia.
9) posiada doswiadczenie zawodowe, o ktérym mowa w Rozdziale IV.
10) posiada zaswiadczenie z krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czy

zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu ka-nego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomahii
oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyngw
zabronionych lub za odpow adajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach praya

ohcego,

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

IV. WYMAGANIA DODATKOWE

Zadanie 1 - Oddziat Rehabilitacyjny

1. min. 2 letni staz pracy w zawodzie,

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

Zadanie 2 - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

1. uprawnienia pielegniarki systemu zgodnie z art. 3 pkt.6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o panstwowym ratownictwie medycznym ( t.j. Dz. U z 2013 poz. 757 ze zmianami) t]. pielggniarke
posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii
i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajacg ukoriczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajacg co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci,
oddziatach pomocy dorainej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym,

2. kurs specjalistyczny szczepienia ochronne,

3. kurs specjalistyczny resuscytacja krazeniowo oddechowa,

4. kurs specjalistyczny wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego.

Zadanie 3 - Oérodek Kardiologii Inwazyjnej, Pracownia elektrofizjologii oraz Pracownia Implantacji
Stymulatordw i Defibrylatoréw

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

2. certyfikat zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

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

4. dobra znajomo$¢ obstugi komputera (MS Office);

V. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan okreélonych w pkt I11 i w pkt. IV, ktére nalezy ztozyé

wraz z oferta:

1) aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarcze] RP/KRS.

2) kserokopia zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c¢ lecznicza,

3) kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty,

4) kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki,

5) kserokopia  innych  dokumentéw  potwierdzajagcych ~ dodatkowe kwalifikacje = zawodowe
i uprawnienia zawodowe (w tym stopnie i tytuly naukowe lub dokument potwierdzajacy odbywanie
specjalizacji lub innej formy ksztatcenia podyplomowego),
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6) kserokopia dokumentow potwierdzajacych ukoriczenie odpowiednich kurséw kwalifikacyjnych kurs¢
specjalistycznych, specjalizazyjnych, o ktorych mowa w Rozdziale IV,

7) kserokopia certyfikatu zdania egzaminu ochrony radiologicznej pacjenta,

8) kserokopia zaswiadczenia o ukonfczeniu kursu z zasad przetaczania krwi i jej sktadnikoéw, wydane prz
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

9) kserokopia polisy OC lub o$wiadczenie o przediozeniu polisy od dnia obowigzywania umowy,

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

11) kserokopia aktualnego za$wiadczenia o odbytym szkoleniu ogblnym z zakresu BHP i PPOZ na warunkg

HwW

ez

zgodnych z Rozporzadzzniem  Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004r

w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

12) kserokopie dokumentow potwierdzajacych doswiadczenie zawodowe, © ktérym mowa

w Rozdziale IV.
13) zaéwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronig

odpowiadajgce przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 2

ne
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Kodeksu karnego oraz w uszawie z dnia 29 lipca 2005 . 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wyda
wobec niej innego orzeczen a, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynéw zabronionych lub)
odpowiadajgce tym przestgastwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

2. W celu sprawdzenia autent/cznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajgcy zamoéwienia moze zazad
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VI.KRYTERIA OCENY OFERT
Udzielajacy zaméwienia do<ona oceny ofert wedtug nastepujacych kryteriow:
1) Al - stawka za 1 godzineg udzietania $wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu — 50%
Oferta z najnizsza ceng otrzyma 50 pkt za ceng. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczg

stosownie do ponizszegc wzoru:

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

Op — ocena punktowa

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

stosownie do ponizszego wzoru:

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

Op — ocena punktowa

Dla powyiszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy Zamoéwienia bedzie obliczat warto$¢ punktowg
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w oparciu o nastepujacy wzér: Al + A2 = warto$¢ punktowa oferty.
Max warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postgpowania

konkursowego, po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostepnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 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 postgpowaniu
konkursowym udostepniony bedzie do uzupetnienia w Dziale Zarzagdzania Zasobami Ludzkimi),

2) przedfozeniu najpézniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1 do ,Szczegétowych warunkéw konkursu ofert”.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty i zafaczniki okreslone w ,Szczeg6towych warunkach
konkursu ofert”.

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

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

5. Dokumenty sktadajace sie na ofertg musza byé ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta.

6. W przypadku oséb, ktérych oferty konkursowe zostaly przyjete w poprzednim postgpowaniu
konkursowym do oferty nalezy dotgczy¢ oswiadczenie, ze wymagane dokumenty znajduja sig
w posiadaniu Udzielajacego zaméwienia. W sytuacji, gdy dokumenty zlozone na potrzeby ostatniego
postepowania konkursowego ulegly zmianie lub stracily aktualno$¢ - Oferent zobowiazany jest do
ztozenia kopii aktualnych dokumentow!

VIll.  MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokéj Nr 138 ~ Dziat Zarzgdzania Zasobami
Ludzkimi, w zamknietej, nieprzezroczystej kopercie lub innym opakowaniu, uniemozliwiajacym
zapoznanie sie z jej trescig przed otwarciem.

2. Koperta powinna posiada¢ oznaczenie:

., Konkurs ofert — udzielanie $wiadczer zdrowotnych
w zakresie opieki pielegniarskiej”

oraz nazwe, numer zadania i adres Oferenta, aby Oferte mozna byto odesta¢ nie otwartg w przypadku
ztozenia Oferty po terminie.
3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 14 czerwca 2024 roku, o godz. 9.00



4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 czerwca 2024 roku, o godz. 09.30 w pokoju nr 138 w siedzibie

Udzielajgcego zamowien a.
5. Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

IX. POSTANOWIENIA KONCDOWE

1. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu 1a podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opigki
zdrowotnej finansowany:h ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 146), a takze do negocjg cji
cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem realizacji catoéci zaméwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen opizki zdrowotnej.

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwoé¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc zrealizowadé
wszystkie wymogi ilosciowe i jakoéciowe wykonywania éwiadczen zdrowotnych okreslone przez NF

3. Oferentowi przystuguje prawo skiadania protestéw i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie
z zasadami okreélonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o éwiadczeniach opieki adrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r. ppz.
146) w zwigzku z art. 26 Jst. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2023
r. poz. 991 z péZn. zmianami).

4, Z wybranymi Oferentami Udzielajacy zaméwienia, po uplywie terminu przewidzianego na $rogdki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie dwiadczern zdrowotnych zgodng ze wzorem

™

stanowigcym odpowiedri zatacznik.
5. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty wskazanej jako termin sktadania ofert.




Zatgcznik nr 1
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE)

ZADANIE 1

Oznaczenie Oferenta
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Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$€ 1eCzniCza:.....uocviiiimeeiiiciiiiiiii
Staz pracy W ZawWodzie (lICZDa l3): .ottt s e s s s s s s s
Adres praktyki / dziataln0SCi GOSPOUAICZE] : ....cvveiiviivniiiii ittt e st s s

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

Udzielajacy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

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

1) e ZE - DIUEO (Stownie  ZEOtYCh. e ) za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
2) e b s s s zt brutto ( stownie ztotych....ciiiriininiiiinn, ) za godzine udzielania

$wiadczer zdrowotnych za kazdg kolejng godzing przekraczajgcg 160 godzin w ciggu miesigca.

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sig z trescig ogloszenia 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 do$wiadczenie zawodowe, wymagane do realizacji
zamoéwienia,

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 czynnosci medycznych na podstawie odrgbnych przepiséw,



5) nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego

iy

zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkie
zapobiegawczym,
6) nie bytem/am ukarany/a kaig zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

7) posiadam kwalifikacje zawcdowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych

éwiadczerh zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

8) w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilpej
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 Udzielajgcego zamdwienia w czasie wyznaczonym

na realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

10) nie jestem zamieszczony/e w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku do
ktérych Panstwowa Komisje do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponigej

lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

Zobowiazuje sie do dostarczen a najpdZniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
1) umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawartej zgodnie z przepisami,

okre$lonymi przez ministra wiasciwego do spraw instytucji finansowych,

2) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan profilaktycznych, stwierdzajgcego brak

przeciwwskazan do wykonywania zadar objgtych postepowaniem konkursowym,

3) za$wiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy co najmniej z zakresu

podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawcow,

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

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

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

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

5) informacji z rejestru karnego parfistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tggo
paristwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnogci
zawodowej lub wolontarizckiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy os6b posiadajacych

obywatelstwo innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska,

6) oswiadczenia o panstwie lud panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatn ch
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrpw
karnych tych panstw uzys<iwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzafej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo paristiva
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Pclska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celpw

dziatalnoéci zawodowej lub ~olontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

7) oéwiadczenia, iz prawo w fanstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paristwach, w ktoérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristiwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie hi

prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

8) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w parstwie lub
w panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych hiz

Rzeczpospolita Polska i paistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwo
okreélonym w rozdziale XIX iXXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia
ktérym stwierdzono, iz dapuscitam/dopuscitem sig takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma
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obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreélonych
zawodéw albo dziatalnosci, 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 oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnej z projektem umowy
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

( miejscowos$é, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty nie zostaly dotaczone do oferty, poniewaZ znajdujg sie w
posiadaniu Udzielajagcego zamdwienia:
2) ki e RSV S RS A3 BSOS BN SN s 02

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

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatgcznik ny 2

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

ZADANIE 2

Oznaczenie Oferenta
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Staz pracy W zawodzie (liCzba 1Ak): ......c.uierimseeriumensiissssisssiis e sty s s s s e s e

Adres praktyki / dziataln0Sci GOSPOAAICZE] & wuvvrmiusimrieriiesanisesisisams st sss st s st s s s

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewédzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110 Siedice

Oferuje wykonywanie swiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarsk

iej

W WYMIArZe.vsesrmseessssorsasssnnimune godzin miesigcznie, na warunkach okre$lonych w Szczegotowyich
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponuje stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczer zdrowotnych w wysokosci:
3) sserrennnnsssissmessneenZl DIUTEO  (stownie  ZHOtYCH.. e ) za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych do 260 godzin w miesigcu,
4) e s s zt brutto ( stownie ZIOtyCh.. e seerrrieinnninennnnns) 28 g0d2Zing udzielania
éwiadczen zdrowotnych za kaizda kolejna godzine przekraczajgca 160 godzin w ciggu miesiaca.
Oswiadczam, ze:
11) zapoznatem/am sig z tre&ia ogloszenia o konkursie, Regulaminem Konkursu Ofert, akceptuje je(w
petnym zakresie i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen,
Ho

12) spetniam okreélone w nich wymagania oraz posiadam doswiadczenie zawodowe, wymagane

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

14) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywari

okreélonych czynnosci medycznych na podstawie odregbnych przepisow,
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15) nie jestem pozbawiony/na mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym
$rodkiem zapobiegawczym,

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

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

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

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

20) nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku do
ktorych Pastwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej
lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

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

10) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badari profilaktycznych, stwierdzajgcego
brak przeciwwskazar do wykonywania zadari objetych postgpowaniem konkursowym,

11) zaéwiadczenia o odbyciu szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy co najmniej z zakresu
podstawowego, okresowego lub szkolenia dla pracodawcow,

12) 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 odpowiadajace

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

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

14) oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celdw 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 zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

15) oswiadczenia, iz prawo w panistwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w panistwach, w ktérych
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 sig rejestru karnego — jezeli dotyczy

16) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w panstwie lub
w panstwach, w ktdrych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i paristwo 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
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ktérym stwierdzono, iz dapuscitam/dopuscitem sig takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam

obowiazku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie

zakazu zajmowania wszelkdch lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoézi, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
éwiadczeniem porad psychclogicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych

zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi — jezeli dotyczy.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzujg si¢ do podpisania umowy zgodnej z projektem umo
przedstawionym w ,Szczegétowych. Warunkach konkursu ofert”.
Do oferty dotgczam nastepujgc2 dokumenty:

Wy

R e eeiressessss et

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nizej wymienbne dokumenty nie zostaty dotaczone do oferty, poniewaz znajdujy sie
posiadaniu Udzielajacego zamowienia:

10) -
T1) oo eee e seems e seeeese s s s sn s e e e
12) i i

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

(miejscowo$é, data) ( podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatgcznik nr 3
OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE OPIEKiI PIELEGNIARSKIEJ

ZADANIE 3

Oznaczenie Oferenta

TIVHIEE tovevvereareesssnses besessceseescebessesses s s o sae es SR8 28404408 8 T L 28 AR RSSO RRE e
NDZWISKO! cveviveeeerreeerseeresssisessenssssesessesesessaasesemsas sesseressses shosot suo st sne et s sest s aEm et s0nons brssarbas shmd o0 LA SRR RS 4R AT S s i e 00
PESEL: worvivieeeseessvesssesesssssesasesans soassssessensussessas senssatsasesasanseseesess semcusosssat semsotobs oReR R HEHaSHER B4 RS RS R SRR SER A LR LR SOR RS E R R s R Rt
AATES ZAMIESZKANIA: +vrevereerrresruerseessssessuessssessssisssssssssseenssnssserssessaannssnssenyssessesihaansaretbesetsserseshaserasiessinsesntssatensasises
N EEIEFONUS oeereereeessrseriaessisesrneernesssnssnnernnersnrsresss €@ MAT L it s s
NAZWA FITTNIY Lt ie i seseesceseseenseetots s s s s as bt s s st s 8 882804 RS AR E 188 8820 LR R
NP oo s s seesvirsesssssssssssssssecriessresssersressen s REGON oottt st s e
NY Prawa WYKONYWANIA ZAWOUUS wouiueuevunirseisertenesss et ees ot eebsss e b s s b sab s s s 88100800 b R s

SPECJAliZAcia W AZIEUZINIE! ...coucciieiisrrissris e ss e bes bbb
NI AOKUMENTU SPECIAIIZACH: v vurerevvsrresescrrsrisceses s ssssstass s s bes s s st as s bR e s 00 it s 00
Nr z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$€ lCzNICZa .. i
Staz pracy W zawodzie (lICZDa 1aL): ciuuu ittt b e s
Adres praktyki / dziataln0SCi OSPOUBICZE] & wuuvvviriuusrusiresiustississss s sis st sss st e e

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

Udzielajgcy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewaddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-110 SiedIce

Oferuje wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w zakresie opieki pielegniarskiej
W WYMIArZE o cnesninsanssnaanmsnessssans godzin miesiecznie, na warunkach okreslonych w Szczegbtowych
warunkach konkursu ofert opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu i proponujg stawke za 1 godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci:

5) revverreeresssessmessssemressinsssssnnsnnensensnscZl OTUTEO  (stownie  ZHOtYCh.c ) za udzielanie
éwiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu,
B) rrereereeen e st s zt brutto ( stownie ziotyChu... e ) za godzine udzielania

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

Oswiadczam, ze:

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

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

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

24) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu
okreélonych czynnoéci medycznych na podstawie odrgbnych przepisow,
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25) nie jestem pozbawiony/ra mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem srod
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowan)
$rodkiem zapobiegawczym,

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

27) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajace rodzajowi i zakresowi wykonywany
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

28) w calym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialng
cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno|
leczniczej,

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

30) nie jestem zamieszczony/e w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku
ktérych Paistwowa Komisje do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich poni

lat 15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

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

17) umowy obowiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawartej zgodnie Z przepisa
okre$lonymi przez ministra wtasciwego do spraw instytucji finansowych,

18) aktualnego zaswiadczenia lekarskiego z przeprowadzonych badan profilaktycznych, stwierdzajgce
brak przeciwwskazari do wy<onywania zadari objetych postepowaniem konkursowym,

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

20) 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
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadaj3
tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

21) informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej
wolontariackiej zwiazane] z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego te
panistwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziafalng
zawodowe] lub wolontarizckiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi — dotyczy oséb posiadajacy
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

22) oéwiadczenia o pafstwie lub paristwach, w kt6rych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatn

20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestrg

karnych tych pafstw uzyskiwanej do celow dziatalnoséci zawodowe] lub wolontariackiej zwigza
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo parist
obywatelstwa/ paristwa lub paristw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20
innych niz Rzeczpospolita Pclska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do cel
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

23) oséwiadczenia, iz prawo w paristwie obywatelstwa lub prawo w paristwie lub w paristwach, w ktory
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parist
obywatelstwa nie przewidije sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie
prowadzi sig rejestru karnego — jezeli dotyczy

24) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w paristwie
w panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych
Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwi
okreélonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189aiart. 207 Kodeksu karnego oraz w ustay
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia
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ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodéw albo dziatalnoéci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych
zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi - jezeli dotyczy.

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

Do oferty dotagczam nastepujace dokumenty:

O) varassseseseiasimsusssarsssrssssvasssrrasssrssnsasnsnsnssentornts s iaeniasneAn TS £SER B HESI SR A SN A RS S A AR AR TR S e

y10) RSO O PO OO OO

( miejscowo$¢, data ) ( podpis Oferenta)

OSWIADCZENIE

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

T14) emmmnsmmmsssssssssnsssstssayssmpans masmssssssssensessaspspsessessbispisissiasioiivis

18)  tuvrusrvemereesersess s e e s e e s s s e

W przypadku zmiany lub przediuzenia termindw waznosci w/w dokumentéw zobowigzuje sig do

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

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