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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

»Postepowanie o udzielenie zamoéwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego. ”

Zatgczniki:
1. Zalgcznik nr 1 - Formularz oferty na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego.
2. Zafgcznik nr 2 - Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa medycznego.
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Szczegdtowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreslajg zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty/osoby uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania

i ztozenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwofawcze oraz inne niezbedne
informacje dotyczgce konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

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 srodkéw publicznych.

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych przeprowadza Komisja konkursowa zgodnie
z ,Regulaminem Komisji Konkursowej” obowiazujgcym u Udzielajgcego zamowienia.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o.0., ul. Ksigcia lozefa
Poniatowskiego 26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,Sp6tka”.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego,
w tym w szczegélnosci:
1) udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych w rozumieniu art.
3 pkt 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym udzielanych
samodzielnie lub na zlecenie lekarza,
2) prowadzenie i obstuga pojazdu uprzywilejowanego o-rasie catkowitej nie wiekszej niz 3,5 tony,
3) dokonywanie oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i podejmowanie
medycznych czynnosci ratunkowych,
4) transportowanie os6b w stanie nagfego zagrozenia zdrowotnego,
5) udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego,
6) wspdtpraca z zespotami terapeutycznymi oddziatéw Siedleckiego Szpitala Specjalistycznego
w zakresie niezbednym do wiasciwej opieki nad pacjentem,
7) udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem,
8) biezgce sprawdzenie sprawnosci pojazdu, urzadzeri i sprzetu medycznego, zestawow, narzedzi,
9) przygotowywanie i przekazywanie materiatu do Zakfadu Sterylizacji,
10) pozostawianie miejsca udzielanych $wiadczed w nalezytym stanie, w gotowosci do udzielania
$wiadczen,
11) przygotowywanie i nadzér nad aparaturg ratunkowa,
12) prowadzenie rozchodu lekéw, sprzetu i materiatéw medycznych.

85141000-9 — ustugi $wiadczone przez personel medyczny

2. Miejsce realizacji zaméwienia: Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp.zo.o.

Termin wykonania zaméwienia: w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.10.2028 r.
Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Przewidywana liczba godzin objgta przedmiotem zaméwienia wynosi: 960 godzin miesiecznie.
Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczen przez 6 0sob.

Dopuszcza sie mozliwo$¢ ztozenia oferty przez wigksza liczbg oferentow niz wskazano powyzej,
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lll. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE
O udzielenie swiadczen zdrowotnych moze ubiega¢ sie osoba, ktéra:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

spetnia wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej,

posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego okreslone
w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych,

posiada uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika takie jak: Dyplom, Prawo Wykonywanie
Zawodu, Wpis do Rejestru Ratownikéw Medycznych lub spetnia warunki do wykonywania zawodu
ratownika medycznego w okresie przejsciowym zgodnie art. 218 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych,

posiada prawo jazdy kat. B,

posiada zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu dla kierowcéw pojazddw uprzywilejowanych,

posiada zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

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

posiada aktualne orzeczenie psychologiczne stwierdzajgce brak przeciwwskazari psychologicznych do
wykonywania pracy na stanowisku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego zgodnie z art. 39k ustawy z
dnia 6 wrzeénia 2001 roku o transporcie drogowym,

10) posiada minimum 2 letni staz pracy w zawodzie ratownika medycznego,

11) posiada minimum 1 rok do$wiadczenia na stanowisku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego,

12) posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych (za$wiadczenie

13)

wydane przez lekarza medycyny pracy lub wpis w ksigzeczce dla celéw epidemiologicznych),

posiada aktualne zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia ogélnego z zakresu BHP i PPOZ na warunkach
zgodnych z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

14) posiada aktualne ubezpieczenie OC,
15) nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreélonym

16)

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
ktorym stwierdzono, iz dopuscita sig¢ takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

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

IV.WYMAGANIA DODOATKOWE
1) deklaracja udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze co najmniej 120 godzin miesiecznie.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY

1.

1)
2)

Dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan okreélonych w pkt lll, ktére nalezy zloiyé wraz
z oferta:
aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP,
kserokopia dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zawodzie: ratownik medyczny lub
kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika




V.

medycznego okreélone w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikéw medycznych,

3) kserokopia aktualnej karty doskonalenia zawodowego (dotyczy osob posiadajacych doswiadczenie
zawodowe),

4) kserokopia prawa jazy kat. B,

5) kserokopia za$wiadczenia o ukoriczeniu kursu dla kierowcow pojazdéw uprzywilejowanych,

6) kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

7) dokument potwierdzajacy 2 letni staz pracy w zawodzie ratownika medycznego lub Oswiadczenie
Oferenta o wymaganym stazu,

8) dokument potwierdzajacy minimum 1 rok doswiadczenia na stanowisku kierowcy samochodu
uprzywilejowanego lub Oéwiadczenie Oferenta o wymaganym doswiadczeniu,

9) kserokopia aktualnego za$wiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na stanowisku objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez
lekarza medycyny pracy,

10) kserokopia aktualnego orzeczenia psychologicznego stwierdzajacego brak przeciwwskazan

psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy pojazdu uprzywilejowanego zgodnie
z art. 39k ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o transporcie drogowym,

11) kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych,

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

13) kserokopia polisy OC,

14) zaéwiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, iz nie byta prawomocnie skazana za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii 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.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentédw Udzielajacy zaméwienia moze zazgdac

od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

KRYTERIA OCENY OFERT

Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert wediug nastepujacych kryteriow:

1)

2)

stawka (wyrazona w ziotych) za 1 godzine udzielania $wiadczeri zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu —
50%

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentdw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50

stawka oferty badanej
Op — ocena punktowa

stawka (wyrazona w zlotych) za 1 godzing udzielania $wiadczeri zdrowotnych powyzej 160 godzin
w miesigcu — 50%

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:



stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50
stawka oferty badanej
Op — ocena punktowa

Max warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Dla powyiszych kryteridw oceny ofert Udzielajacy Zamdwienia bedzie obliczat wartoéé punktowa
w oparciu o nastepujacy wzor: 1) + 2) = warto$¢ punktowa oferty.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, ktérych Oferenci spetnili warunki udziatu w postepowaniu oraz
ktérym zostang przyznane najwyzsze liczba punktdw na podstawie kryteriéw oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej bedq zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i beda stanowi¢ koricowa
ocene oferty badanej.

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

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

2) przediozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych informacji
i oSwiadczen, o ktérych mowa w Zatagczniku Nr 1 do ,Szczegbétowych warunkéw konkursu ofert”.

VI.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

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

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

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

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

VII.MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

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

2. Koperta powinna posiadaé oznaczenie:

»Konkurs ofert — udzielanie swiadczeli zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego ”

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



3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 19 pazdziernika 2026 roku, o godz. 10.00

4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19 paZdziernika 2026 roku, o godz. 12.00 w pok. nr 136 w siedzibie
Udzielajagcego zamdwienia,

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

VII.LPOSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do przesunigcia terminu skfadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146), a takze do negocjacji
cen i wyboru wiekszej liczby ofert celem realizacji cato$ci zaméwienia oraz dla zapewnienia ciagtosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

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

3. Oferentowi przystuguje prawo skladania protestéw i odwotann 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 srodkéw publicznych (t. j. 22024 r. poz. 146 z pdin.
zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. z 2025 r.
poz.450 z pdin. zm).

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajagcy zamowienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki
ochrony prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczern zdrowotnych zgodng ze wzorem
stanowigcym zatgcznik do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

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 Pawta Il w Siedlcach Sp. z o. o. z siedziba w Siedicach
wdrozyt procedure dokonywania zgtoszen naruszeri prawa i podejmowania dziatari nastepczych,
zawierajaca: rodzaje naruszen prawa podlegajgce zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za przyjmowanie
zgtoszerh wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan
nastepczych; warunki objecia ochrong sygnalistdw zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistow; tryb dokonywania zgtoszen zewngtrznych. Petna tre$¢ wyzej wymienionego
dokumentu dostepna na stronie internetowej Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlca



Zatqcznik
do Szczegdfowych Warunkow Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
LTI tretie st e v e st et eee st serbe st et sesesaessaesaaea b b ebe sbatessae abesee et et basen et ebabebaReabeseRbeseaseee et s aa ean sanseRaueeRe ses et eaeabesee st aseserarenee i
NBZWISKO: 1rvverirserererresesessesvaseasesresesnesassssessssessrssansesssssasssnssnsss seessasst st sssssness ssessases shesasnes s ens sansssasases she sevassssessssssanessssonesesenas

AN ZAMIIESZKANIA: 1eivivurriariiiimriiiiisiieiienteerereaesissssresssesssstsetsanssssssssssassessssssssstssssssbesssnsssssssssssssssnsosssessbranssnssanss
Nr telefonu: .........aiemassiiaasmmmreraasavaar@oMIAT] L ot e e s e s fodan s T
Nazwa firmy | STedzib s s i i s i a5 o s oA A sas oA A o S T RS R U e

Doswiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku ratownika medycznego (liczba 1at): ...
Numer Prawa Wykonywania Zawodu Ratownika Medycznego (jeshi dotyCzy) .. vmreeiennreienierne e ers s envsas e

Doswiadczenie zawodowego w pracy na stanowisku ratownika medycznego w Szpitalnym Oddziale
RatunKowym (liCZha MIBSIECY): ottt st e e e s b e s et e e ebs s ses e s sbe e ser b ba snr s

Adres prowadzenia dziatalNoSCl BOSPOUAICZE]: «..oiviiviiieieiie ettt vie et et e st s b s s e en b seb e ens et b sis s eereas

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

Udzielajacy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewodzki

im. $w. Jana Pawta |l w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110  Siedlice

Oferuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, na warunkach okreslonych
w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze
€O NAJMNIEj ...cveeeereennee.80dzin miesiecznie i proponuje stawke za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych w wysokosci:

1) s e s sae s zt brutto (stownie ztotych.....cccccvvenevrccninccerennennn) Za 1 godzine udzielania
$wiadczen zdrowotnych do 160 godzin w miesigcu kalendarzowym,
2) et et et e s zt brutto ( stownie ZHotych......cveecee e } za 1 godzine udzielania

Swiadczen zdrowotnych za kazda kolejng godzine przekraczajagcg 160 godzin w ciggu miesigca
kalendarzowego.

Oswiadczam, ze:

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

2) spetniam wymagania okreslone w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”,

3) zapoznatem/am sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zamdwienia,

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia,

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

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



7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17

~—

18

—

19

~—

spetniam warunek okreélony w art. 132 wust. 3 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z
péin.zm.),

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

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

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

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

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

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

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

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

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

nie bytam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajgce przestgpstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktdrym
stwierdzono, iz dopuscita sig takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* $wiadczer zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana
Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpézniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewédzkim im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z o.0. wniosek o rozwigzanie tgczacej mnie z

Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z o .0. umowy za
porozumieniem stron, jezeli nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania Swiadczen

zdrowotnych,

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

1)

2)

3)

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

o$wiadczenia o paristwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20
lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow
karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzane]
z kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panistwa lub pafistw, 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,

o$wiadczenia, iz prawo w panstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paristwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo
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4)

obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie
prowadzi sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w paristwie lub w
panistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz 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 narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czyndéw 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 zawoddw 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 na warunkach okreélonych w

projekcie umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

3)

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

miejscowosé, data (piecze¢ podpis Oferenta)

*wtasciwe zaznaczy¢



