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PRIZEH ZARZADU

(podpis i pieczec)






Szczegbétowe warunki konkursu ofert (SWKO) okreélajg 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, érodki odwotawcze oraz inne niezbedne

informacje dotyczace konkursu.

Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert na ¢wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;.

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, 146 ust. 1, art. 147 — 150, 151 ust. 1,2
i 4-6, art. 152, 153 1154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0., ul. Ksiecia Jézefa Poniatowskiego

26, 08-110 Siedlce, zwana dalej ,Spotky”

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom Spotki w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej oraz radiologii zabiegowej w systemie stacjonarnym lub zdalnym (odpowiednio do
zakresu poszczegdlnych zadan) przez osoby legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania ¢éwiadczen zdrowotnych w wyzej okreslonym zakresie, spetniajace warunki okreslone ustawga z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej oraz odrebnych przepisach i zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszym dokumencie w rodzaju stacjonarne i catodobowe leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna polegajace na zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
stanu zdrowia oraz innych dziatah medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych
regulujgcych zasady ich wykonania, w nizej wymienionych zadaniach:

Zadanie 1
1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, w tym opisywanie
badari RTG i badari USG, niezaleznie od pory dnia i dnia tygodnia w systemie co najmniej 24-godzinnym

(stacjonarnie),
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, w tym opisywanie

badar RTG i badar USG, niezaleznie od pory dnia i dnia tygodnia w systemie krdtszym niz 24-godzinny
(stacjonarnie).

Zadanie 2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badan MR, TK okolic

anatomicznych (stacjonarnie).

Zadanie 3
Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, w tym opisywanie badan

RTG i badari USG (stacjonarnie).

Zadanie 4
Udzielanie éwiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu opisu badan TK okolic

anatomicznych (zdalnie).

Zadanie 5
Udzielanie éwiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badan MR miednicy, pecherza

moczowego i prostaty (zdalnie).



Zadanie 6

1) wykonywanie procedury operacyjnej z katalogu grup JGP — 1a lub katalogu produktéw odrebnych - 1b
lub katalogu produktéw do sumowania — 1c- stanowigcych zataczniki do Zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - éwiadczenia wysokospecjalistyczne (z wytaczeniem zabiegu wszczepienia stengraftu) i cenie
za punkt 1 zt. Do wartosci hospitalizacji za wykonane procedury operacyjne nie wlicza sig osobodni
ponad ryczatt finansowany grupa JGP. W przypadku wykonania zabiegu z zastosowaniem, stentu,
cewnika, colii naczyniowej, prowadnika warto$¢ hospitalizacji pomniejsza sie o koszt zuzycia tych
materiatow,

2) wykonywanie zabiegu wszczepienia stengraftu lub stentu zgodnie z lista procedur rozliczanych grupa
JGP QO1.

Zadanie 7

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii zabiegowej,

2) wykonywanie procedury embolizacji narzagdowej bez uzycia lekéw (ICD 9 39.991), rozliczanej grupa JGP
Q45,

3) wykonywanie procedury trombektomii mechanicznej 39.742 rozliczanej grupa JGP A48 lub A48T,
kodem éwiadczenia z katalogu 1b-5.52.01.0001580 Pobyt zwigzany z leczeniem ostrej fazy udaru
niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej oraz kodem $wiadczenia z
katalogu 1¢—5.53.01.0001658 Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca przezcewnikowej
trombektomii mechanicznej,

4) wykonywanie procedury wertebroplastyki (ICD 9 81.65) rozliczanej grupa JGP HKO7.

85121100-4 ogdine ustugi lekarskie
82150000-5 ustugi obrazowania medycznego
85112200-9 ustugi leczenia ambulatoryjnego

. Miejsce realizacji zamdwienia:

1) Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0, W szczegblnosci: Zaktad
Diagnostyki Obrazowej, Pracownia Radiologii Zabiegowej — dotyczy Zadania 1 i Zadania 2, Zadania 3,
Zadania 6, Zadania 7,

2) miejsce statego miejsca zamieszkania/siedziba/miejsce wykonywania dziatalnosci Przyjmujacego
zaméwienie z wykorzystaniem érodkdéw komunikacji elektronicznej oraz sprzgtu komputerowego i
innych $rodkéw niezbednych do nalezytego wykonania zamdwienia bedacych wtasnoscig
Przyjmujgcego zamdwienie — dotyczy Zadania 4 i Zadania 5.

Termin wykonania zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31 pazdziernika 2028 roku.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych na poszczegdlne zadania.

Postepowanie konkursowe dotyczy udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez: Zadanie 1-1 osobe, Zadanie
2 — 2 osoby, Zadanie 3- 1 osoba, Zadanie 4 — 2 osoby, Zadanie 5 -1 osoba, Zadanie 6 — 3 osoby, Zadanie
7 — 4 osoby - z zastrzezeniem dotyczacym ofert sktadanych na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
okreélonych w Zadaniu 1, Zadaniu 4, Zadaniu 5, Zadaniu 6 i Zadaniu 7 ktére moga by¢ sktadane jedynie
przez Oferentdw posiadajacych specjalizacje z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej lub
radiodiagnostyki.

Przewidywana liczba godzin objgta przedmiotem zaméwienia wynosi: 1280 godzin.

Dopuszcza sie mozliwoé¢ ztozenia oferty przez wigksza liczbe oferentéw niz wskazano powyze;j.



ll. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych moga ubiegacé sie osoby/podmioty, ktére:

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

2) posiadaja dyplom ukoriczenia studiéw kierunkowych,

3) posiadaja specjalizacje z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej lub radiodiagnostyki (dotyczy Zadania
1,4,5,6,7)

4) posiadaja specjalizacje z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej lub radiodiagnostyki lub odbywaja
specjalizacje w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (dotyczy Zadania 2,3),

5) posiadaja wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

6) prowadza Indywidualng Praktyke Lekarska lub Indywidualng Specjalistyczna Praktyke umozliwiajaca
wykonywanie $wiadczeri w zakladzie leczniczym oraz posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$é lecznicza,

7) posiadaja aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnoéci do udzielania $wiadczert zdrowotnych objgtym
postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa,

8) odbyly szkolenie ogdlne z zakresu BHP i PPOZ. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 27 lipca 2004r w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,

9) posiadajg zaswiadczenie z ukonczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego z
zakresu bhp przy stosowaniu urzadzer medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w zakresie
czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

10) posiadaja zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta lub certyfikat
o ukoriczeniu szkolenia i zdaniu egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

11) posiadajg opinig¢ wydang przez konsultanta wojewodzkiego wtaéciwego dla specjalizacji tego lekarza
potwierdzajacy spetnienie przez lekarza wymogow dotyczacych uczestnictwa i doswiadczenia
w wykonywaniu zabiegéw z zakresu neuroradiologii zabiegowej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
— dotyczy Zadania 7,

12) posiadaja aktualny certyfikat ukoriczenia kursu doskonalacego: "Wewnatrznaczyniowe leczenie udarow
niedokrwiennych mézgu" organizowany przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub
certyfikatu ukoriczenia kursu w zagranicznym osrodku wykonujacym trombektomie mechaniczne tetnic
wewnatrzczaszkowych, odnawianych nie rzadziej niz co 3 lata - dotyczy Zadania 7,

13) zadeklarujg udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej niezaleznie od pory
dnia i dni tygodnia w co najmniej jednym 24-godzinnym dyzurze — dotyczy Zadania 1.

14) zobowiazuja sie do opisywania badafi i ich autoryzacji z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji
elektronicznej w systemie AMMS i PACS (udostepnianych przez Udzielajacego zamowienia) w terminach :
1) w przypadku opiséw badan zleconych przez oddziaty szpitalne — w terminie nieprzekraczajagcym 24

godzin od chwili wykonania badania,

2) w przypadku opiséw badan zleconych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w terminie
nieprzekraczajgcym 2 dni roboczych (dzieri roboczy, oznacza kazdy dziert od poniedziatku do pigtku, z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w tym niedziel oraz éwiat okres$lonych w Ustawie z dnia
18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od pracy) liczonych od chwili wykonania badania, niepdZniej niz
do godziny 24:00 drugiego dnia roboczego nastepujacego po dniu wykonania badania,

dotyczy Zadania 4,5,

15) posiadaja aktualne ubezpieczenie OC,

16) nie byly prawomocnie skazane za czyny zabronione odpowiadajace 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 nich innego orzeczenia, w ktérym



stwierdzono, iz dopuscity sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny

zabronione okreélone w przepisach prawa obcego,

17) nie sg zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze 0s6b, w stosunku do ktdrych

Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15

wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

IV.WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dokumenty potwierdzajgce spetnienie wymagan okre$lonych w pkt Ill, ktére nalezy ztozyC wraz z oferta:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP.

kserokopia zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw kierunkowych,

kserokopia dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub radiodiagnostyki (dotyczy Zadania 1,4,5,6,7),

kserokopia dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub radiodiagnostyki lub kserokopia dokumentu potwierdzajacego odbywanie specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (dotyczy Zadania 2,3),

kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

kserokopia polisy OC,

kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen w zakresie
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy,

kserokopia aktualnego za$wiadczenia o odbytym szkoleniu ogélnym z zakresu BHP i p. poz na zgodnie
2 Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny,

10) kserokopia zaéwiadczenia z ukoriczenia szkolenia/seminarium dla pracownikéw personelu medycznego

7 zakresu BHP przy stosowaniu urzadzeri medycznych wytwarzajacych pola elektromagnetyczne w
zakresie czestotliwosci 0,1 -300 GHz,

11) kserokopia zaéwiadczenia o ukoriczeniu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta lub

kserokopia certyfikatu o ukoAczeniu szkolenia i zdaniu egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta,

12) kserokopia opinii wydanej przez konsultanta wojewédzkiego wiasciwego dla specjalizacji tego lekarza

potwierdzajaca spefnienie przez lekarza wymogdw dotyczacych uczestnictwa i doswiadczenia

w wykonywaniu zabiegéw z zakresu neuroradiologii zabiegowej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

— dotyczy Zadania 7,
13) kserokopia aktualnego certyfikatu ukoriczenia kursu doskonalacego: "Wewnatrznaczyniowe leczenie

udaréw  niedokrwiennych mézgu" organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego lub certyfikatu ukornczenia kursu w zagranicznym osrodku wykonujgcym trombektomie
mechaniczne tetnic wewnatrzczaszkowych- dotyczy Zadania 7,

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. 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 przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

2. Wymagania i dokumenty dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na interpretacji i

dokonywaniu opisu badari w trybie zdalnym okreslone sa w § 15 Umowy a Opis wymagan technicznych

okreslony jest w Zatgczniku do Umowy.
3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedfozonych dokumentéw Udzielajacy zaméwienia moze zazadac
od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.



V. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert sAozonych w Zadaniu 1 wedtug nastepujacych kryteriow:

1) stawka (wyrazona w ziotych) za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej w tym opisywanie badaih RTG i badani USG, niezaleznie od pory dnia i dnia
tygodnia w przypadku udzielania éwiadczeri zdrowotnych w systemie co najmniej 24- godzinnym

(stacjonarnie) — 50%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50

stawka oferty badanej

Op — ocena punktowa

2) stawka (wyrazona w ztotych) za 1 godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie radiologil i
diagnostyki obrazowej w tym opisywanie badari RTG i badan USG, niezaleznie od pory dnia i dnia
tygodnia w przypadku udzielania $wiadczer zdrowotnych w systemie krétszym niz 24- godzinnym
(stacjonarnie) — 50%

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentdéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50
stawka oferty badanej

Op — ocena punktowa

Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

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

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, w ktorej Oferent spefnit warunki udziat w postgpowaniu oraz
ktérej zostang przyznane najwyzsze liczby punktow na podstawie kryteriéw oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedg stanowic

koricowg ocene oferty badane;.
Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego,

po:

1) ujemne] 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 udostgpniania
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 Zarzadzania Zasobami Ludzkimi),

2) przediozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie éwiadczen zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 1 do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”.

2. Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 2 wedtug nastepujacego kryterium:

stawka (wyrazona w ztotych) za opis jednego badania MR, jednego badania TK okolic anatomicznych

(stacjonarnie) — 100%



Przez okolice anatomiczna rozumie sie: okolica anatomiczna ustalona zgodnie z regutami sztuki medycznej,
ktdra stanowi: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (tj. kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na odcinki
anatomiczne oraz badania angio TK serca oczekujgce na opis.

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 100

stawka oferty badanej
Op — ocena punktowa

Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, w ktérej Oferenci spetnili warunki udziat w postepowaniu oraz

ktérym zostang przyznane najwyzsze liczby punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedg stanowic

koricowa ocene oferty badanej.

Umowa zostanie zawarta z oferentami wybranymi w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,

po:

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

2) przediozeniu najpéiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 2 do ,,Szczeg6towych warunkéw konkursu ofert”.

3. Udzielajgcy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 3 wedtug hastepujacego kryterium:

stawka (wyrazona w ztotych) za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej w tym opisywanie badan RTG i badan USG (stacjonarnie)—100%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 100

stawka oferty badane;j
Op —ocena punktowa

Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, w ktérej Oferent spetnit warunki udziat w postgpowaniu oraz

ktdrej zostang przyznane najwyzsze liczby punktédw na podstawie kryteriéw oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej bgda zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku i bedg stanowic

koicowg ocene oferty badane;.

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

Sprawiedliwoéci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostgpniania
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2)

informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym oraz sposobu zaktadania konta uzytkownika (druk
kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postepowaniu konkursowym udostepniony bedzie

do uzupetnienia w Dziale Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi),
przediozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych informacji

i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 3 do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”.

Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 4 wedtug nastepujgcego kryterium:
stawka (wyrazona w ztotych) za opis jednego badania TK okolic anatomicznych (zdalnie) ~ 100%

Przez okolice anatomiczng rozumie sig: okolica anatomiczna ustalona zgodnie z regutami sztuki medycznej,
ktdra stanowi: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice
anatomiczne (tj. kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koficzyna gorna z podziatem na odcinki anatomiczne

oraz badania angio TK serca oczekujgce na opis.
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 100

stawka oferty badane;j

Op —ocena punktowa

Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, w ktérej Oferenci spetnili warunki udziat w postepowaniu oraz
ktorym zostang przyznane najwyzsze liczby punktow na podstawie kryteriéw oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej bedy zaokraglone do dwodch miejsc po przecinku i beda stanowi¢

koricowg ocene oferty badanej.
Umowy zostang zawarte z oferentami wybranymi w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,

po:

1)

2)

Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

ujemne] weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostgpnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 13 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostgpniania
informacji z Rejestru z dostepem ograniczonym oraz sposobu zakfadania konta uzytkownika (druk
kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postepowaniu konkursowym udostgpniony bedzie
do uzupetnienia w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi),

przedtozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 4 do ,Szczegdtowych warunkow konkursu ofert”.

Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 5 wedtug nastepujacego kryterium:

stawka (wyrazona w ztotych) za opis jednego badania RM miednicy, pecherza

moczowego i prostaty (zdalnie) — 100%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 100 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostana przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 100

stawka oferty badanej
Op — ocena punktowa




Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, w ktérej Oferent spetnit warunki udziat w postepowaniu oraz

ktérej zostang przyznane najwyzsze liczby punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej bedg zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i beda stanowic

koricowg ocene oferty badane;j.

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego,

po:

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

2) przedtozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 5 do ,Szczegotowych warunkoéw konkursu ofert”.

6. Udzielajacy zaméwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 6 wedtug nastepujacych kryteriow:

1) stawka wyrazona w % wartosci hospitalizacji wyrazonej w punktach za wykonanie procedury operacyjnej
z katalogu grup JGP — 1a lub katalogu produktéw odrgbnych - 1b lub katalogu produktéw do sumowania —
1¢- stanowiacych zataczniki do Zarzadzenia Prezesa NFZ sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
(z wytaczeniem zabiegu wszczepienia stengraftu) i cenie za punkt 1 zt. Do wartosci hospitalizacji za wykonane
procedury operacyjne nie wlicza si¢ osobodni ponad ryczatt finansowany grupa JGP. W przypadku wykonania
zabiegu z zastosowaniem, stentu, cewnika, colii naczyniowej, prowadnika wartos¢ hospitalizacji pomniejsza

sie 0 koszt zuzycia tych materiatéw -50%.
Oferta z najnizszg stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= xS0
stawka oferty badanej

Op — ocena punktowa

2) stawka (wyrazona w ziotych) za wykonanie zabiegu wszczepienia stengraftu lub stentu zgodnie z listg
procedur rozliczanych grupa JGP Q01 - 50%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 50 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentow zostana przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x50
stawka oferty badanej

Op — ocena punktowa

Maksymalna wartoé¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy Zaméwienia bgdzie obliczat warto$¢é punktowa w oparciu o
nastepujacy wzor 1) + 2) = warto$¢ punktowa oferty.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, w ktérych Oferenci spetnili warunki udziat w postepowaniu oraz
ktérym zostang przyznane najwyzsze liczby punktéw na podstawie kryteridw oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej beda zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku i beda stanowic
koricowa oceng oferty badanej.



Umowy zostang zawarte z oferentami wybranymi w wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego,

po:

1)

2)

7.
1)

2)

3)

4)

ujemne] 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 zaktadania konta uzytkownika (druk
kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postgpowaniu konkursowym udostepniony bedzie
do uzupetnienia w Dziale Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi),

przedtozeniu najpdiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadczert zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zataczniku Nr 6 do ,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”.

Udzielajgcy zamdwienia dokona oceny ofert ztozonych w Zadaniu 7 wedtug nastepujgcych kryteriow:
stawka (wyrazona w zfotych) stawka za 1 godzing udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii

zabiegowej—25%
Oferta z najnizsza stawka otrzyma 25 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej

Op= x 25
stawka oferty badanej

Op - ocena punktowa

stawka (wyrazona w ztotych) za wykonywanie procedury embolizacji narzagdowej bez uzycia lekéw (ICD 9
39.991), rozliczanej grupa JGP Q45 -25%

Oferta z najnizszg stawka otrzyma 25 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone
stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 25

stawka oferty badanej

stawka (wyrazona w ztotych) za wykonywanie procedury trombektomii mechanicznej 39.742 rozliczanej
grupa JGP A48 lub A48T, kodem Swiadczenia z katalogu 1b—5.52.01.0001580 Pobyt zwigzany z leczeniem
ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocy przezcewnikowej trombektomii mechanicznej oraz kodem
éwiadczenia z katalogu 1c-5.53.01.0001658 Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomoca
przezcewnikowej trombektomii mechanicznej— 25%

Oferta z najnizsza stawka otrzyma 25 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= x 25

stawka oferty badanej

stawka (wyrazona w ztotych) za wykonywanie procedury wertebroplastyki (ICD 9 81.65) rozliczanej grupa

JGP HKO7 -25%
Oferta z najnizszg stawka otrzyma 25 pkt za stawke. Pozostate oferty Oferentéw zostang przeliczone

stosownie do ponizszego wzoru:

stawka oferty najkorzystniejszej
Op= X 25

stawka oferty badanej
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Maksymalna warto$¢ punktowa oferty = 100 pkt.

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Udzielajacy Zamdwienia bedzie obliczat warto$é punktowq w oparciu o

nastepujacy wzor 1) + 2) +3) +4) = wartoé¢ punktowa oferty.

Jako najkorzystniejsze zostang wybrane oferty, w ktérych Oferenci spetnili warunki udziat w postepowaniu oraz

ktorym zostana przyznane najwyzsze liczby punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert.

Punkty za stawke dla oferty badanej bgda zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku i bedag stanowit¢

koricowg ocene oferty badane;j.

Umowa zostanie zawarta z oferentem wybranym w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,

po:

1) ujemnej weryfikacji umieszczenia Oferenta w Rejestrze Sprawcéw Przestgpstw na Tle Seksualnym, co
nastepuje na podstawie udostgpnionych przez oferenta danych, zgodnych z § 14 Rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwoéci 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 (druk
kwestionariusza osobowego dla wybranego oferenta w postepowaniu konkursowym udostgpniony bedzie
do uzupetnienia w Dziale Zarzadzania Zasobami Ludzkimi),

2) przedtozeniu najpéiniej w dniu zawarcia umowy na udzielanie $wiadcze zdrowotnych informacji
i oéwiadczen, o ktérych mowa w Zatgczniku Nr 3 do ,Szczeg6towych warunkéw konkursu ofert”.

VI.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy ztozy¢ na zgodnie z wymaganiami okre$lonymiw ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”
na formularzu ofertowym zgodnie ze wzorem stanowigcym odpowiednio: Zatacznik nr 1, Zatacznik nr 2,
Zatacznik nr 3, Zatgcznik nr 4, Zatacznik nr 5, Zatgcznik nr 6 i Zatgcznik nr 7.
2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty i zatgczniki okreslone w ,Szczegbdtowych warunkach
konkursu ofert”.
3. Oferte podpisuje Oferent lub osoba przez niego upowazniona na podstawie pefnomocnictwa 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 by¢ 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
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.
VI.MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokdj Nr 136 — Dziat Zarzadzania 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 s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej
w systemie co najmniej 24-godzinnym i krétszym niz 24-godzinny (stacjonarnie) - Zadanie 1”

i/lub

,Konkurs ofert— udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na wykonywaniu
opisu badain MR, TK okolic anatomicznych (stacjonarnie)- Zadanie 2"

i/lub

,Konkurs ofert— udzielanie $wiadczeti zdrowotnych

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej (stacjonarnie) - Zadanie 3”



i/lub
,Konkurs ofert— udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na wykonywaniu
opisu badan TK okolic anatomicznych (zdalnie)- Zadanie 4”
i/lub
,Konkurs ofert— udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej polegajacych na wykonywaniu
opisu badari MR miednicy, pecherza moczowego i prostaty (zdalnie) - Zadanie 5”
i/lub
,Konkurs ofert— udzielanie swiadczer zdrowotnych
w zakresie radiologii zabiegowej (stacjonarnie) - Zadanie 6”
i/lub
,Konkurs ofert— udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie radiologii zabiegowej oraz wykonywanie
procedur neuroradiologicznych- Zadanie 7”

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

terminie.
3. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 22 pazdziernika 2026 roku, o godz. 11:00
4. Otwarcie ofert nastapi w dniu 22 pazdziernika 2026 roku, o godz. 11:30 w pokoju nr 136 w siedzibie

Udzielajgcego zamodwienia.
5. Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
VIII.POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do przesunigcia terminu sktadania ofert, odwotania lub
uniewaznienia konkursu na podstawie art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, a takze do negocjacji cen i wyboru wigkszej liczby ofert
celem realizacji catoéci zamdéwienia oraz dla zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne].

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby moc zrealizowac
wszystkie wymogi iloéciowe i jako$ciowe wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslone przez NFZ.

3. Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestow i odwotait 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 zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w zwigzku z art. 26 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

4. Z wybranymi Oferentami Udzielajacy zamdwienia, po uptywie terminu przewidzianego na $rodki ochrony
prawnej, podpisze umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodng ze wzorem stanowigcym
odpowiedni zatgcznik.

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

6. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. 0 ochronie sygnalistow
Mazowiecki Szpital Wojewddzki im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0. 0. z siedzibg w Siedlcach wdrozyt
procedure dokonywania zgtoszeri naruszer prawa i podejmowania dziatan nastepczych, zawierajgca:
rodzaje naruszery prawa podlegajgce zgtoszeniom, osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszeri
wewnetrznych; zasady zgtaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastepczych;
warunki objecia ochrong sygnalistéw zgfaszajacych informacje o naruszeniach prawa; $rodki ochrony
sygnalistéw; tryb dokonywania zgtoszeft zewnetrznych. Petna tre$¢ 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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Zatqeznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
W SYSTEMIE CO NAJMNIEJ 24-GODZINNYM | KROTSZYM NIZ 24-GODZINNY
(STACJONARNIE)
ZADANIE 1

N @ ZWIS KO eveeeeeeseeueseesetsesssresessessssatessrassssss saesasars sbesessssasssossan obsbesabsser sesstsses senabsbes sas ek sahandob sas odebs bUnEiE bEdHebbas Sheaa L e ann e abb v s
PESE L suuiinverevesessessessusssssaseuessasesessssestssossns senses sussessos susaensasans abuson seoseseRs S0nbeL SR SuR aE SR SRR TR 4R HER SR ERT SRR RS ERESE SRR S E LR e T bR
DTS ZAMIESZKANTA: +vvveevrereisesessresssresssrsssssessentsnnessssessasssenssiasssasssssnnssonrsensaesronsssrasdonssesiissathasiiibanibessnssbasinassnes
N telefonuU: ..iccere e Lo £ 1111 IO OO U P OO TOOOPR PPN
NAZWa fIrMY § SIBAZIDA . cvueveetrerert ettt e e s bbb s s e b
NP oeieeeeeessssveserseeeessssensnsresieessssssssnsnnesesssssiissesssssnnsenes REGON it

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:

NI PraWa WYKONYWANIA ZAWOAUS w...eevvivriusinsensinsess s sss s et s s s s 000 484488481 AR 8 S et
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalno$ci goSPOArcze] : ..oummrissresmnmis s e

STOPIEA 1 ZAKIES SPECIAlIZAC] cvurruueiverersirserisiesserias ar s et b e e e s L

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

Udzielajacy zaméwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-110  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczed zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawtfa Il
w Siedlcach Sp. z o0.0. w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, na warunkach okreslonych w
,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co
NAJMNIEJ wvererrrereaenen godzin miesiecznie i deklaruje co najmniej jeden 24-godzinny dyzur w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej niezaleznie od dni tygodnia i proponujg:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w tym opisywanie badar RTG i badan USG niezaleznie od pory dnia i dnia

tygodnia w systemie co najmniej 24-godzinnego dyzuru (stacjonarnie) za stawke W WySOKOSC....cceuureverresieinns zt
brutto (StOWNIE: et ztotych) za jedng godzine udzielania $wiadczeri zdrowotnych,

2) udzielanie $wiadczer zdrowotnych w tym opisywanie badar RTG i badan USG, niezaleznie od pory dnia i dnia
tygodnia w systemie krétszym niz 24-godzinny dyzur (stacjonarnie) za stawke W WySOKOSCi....cowuerrinrrerenine. zt
brutto (SIOWNIE: . v vt zotych) za jedng godzing udzielania swiadczer zdrowotnych,

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 okre$lone w ,Szczeg6towych warunkach konkursu ofert”,

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

4) posiadam kwalifikacje niezbgdne do wykonywania $wiadczen objgtych przedmiotem zamowienia,
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5)

6)
7)

8)

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

16)
17)

18

~——

19

~—

20

~—

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny okreslony

w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty),

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

spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o SW|adczen|ach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

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 przepiséw,

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

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

posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zaméwienia,

w calym 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.0 dziatalnosci leczniczej,

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

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na éwiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
éwiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0sdb, w stosunku do ktdrych
Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bylam/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. 0 przeciwdziataniu narkomanii 6raz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa ohcego,

udzielam/ nie udzielam* éwiadczen 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, ktdrej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowiazuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. whniosek o rozwigzanie taczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawfa Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1)

2)

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

oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestréw karnych
tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo parnstwa
obywatelstwa/ pafistwa lub paristw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwalem w ciggu ostatnich 20 lat,
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3)

4)

innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

oéwiadczenia, iz prawo w panistwie obywatelstwa lub prawo w parstwie lub w parstwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym paristwie nie prowadzi
sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oéwiadczenia, iz nie bylam/ nie bytem prawomocnie skazany w paristwie obywatelstwa/ w pafistwie lub w
panistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i paristwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddw albo dziatalnoéci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi
— jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzujg sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie
umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego zamowienia.

Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

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

miejscowo$é, data podpis Oferenta

*whasciwe zaznaczyé



Zatgcznik nr 2
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ POLEGAJACYCH
NA WYKONYWANIU OPISU BADAN MR, TK OKOLIC ANATOMICZNYCH
(STACJONARNIE)
ZADANIE 2
N BZWISKO? 1orveereessevesessesseseensmsessssssnsas sosesssesssessesnsshssssses seksss hs seesessaseEm s sE0 S 08 LOS E0n 00 S0 R 0T SE0 EE S LRSS RS

PESE L o sueveesusessresssessersasessanmsess srensasnsssensnsnsase srssesers sbssaseas sen sesans oEs bas ERs o0 S ER 0L S L HER SR SR8 eE O8RS LR LS LS S s s
AATES ZAIMIESZKANIA: +evverrevessreriorsisarsertsssessebtssabssesbaessaassb s b e b e b sae a8 EA LTS e s oA L L st
N EEIETONU: vvrieiiriiirieriircereriesies e sares s nesaneens BTN 1 eereerererresesesestessesssssessarssensss et srs sesbessessenner e r e ob sen s E s R
NAZWA FIFMY T SIEAZIDA o vexrreeevorecerienississnens e s eas s e ettt ba s e s 8 RSB SR
INIP o evrtemeeseeeeesiaressseeasetstsessssanssssa s naanssaasbssarasinesnsesansouns REGON .o cvveeveessereesesseressesrsssssonsssserssessesentossnsssonsnnessssssasasss

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza:

NF Prawa WYKONYWENTA ZAWOTUS covueeeverirussere s emsssams s s st et s 08 s S nrreee
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalno$ci BOSPOUAICZE] I wuvvwemccermmsinsimesisnsmmisssss s

SEOPIEN 1 ZAKIES SPOCIAIIZAC]I.vc.ecrnnrerrrssesesissssssreresiss s sssses s et 3

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

Udzielajgcy zamodwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Poniatowskiego 26

08-111  Siedice

Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. $w. Jana Pawta Il
w Siedlcach Sp. z o.0. w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, na warunkach okreslonych w
,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co

NAJMNIe] ovververiiennns godzin miesiecznie i proponujg:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonaniu opisu badan MR, TK jednej okolicy anatomicznej
(stacjonarnie) , za stawke W WySOKOSC weccuunvirnns zt brutto (stownie: ...ccoeiieie ztotych) za opis jednego badania.

Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem/am sie z treécig ogfoszenia o konkursie, ,Regulaminem Konkursu Ofert”, projektem umowy,
akceptuje je w petnym zakresie i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen,

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

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

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

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 s zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,



8)

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

16)
17)

18

—

19

~—

20)

—

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

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

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

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

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

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

nie bede prowadzit dziatalnoci 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,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje si¢ do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
$wiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze os6b, w stosunku do ktérych
Panstwowa 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 ktérym stwierdzono,
iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreélone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* éwiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewdédzkim im. $w. Jana Pawta
Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowigzujg sig ztozy¢é w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1)

2)

3)

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

oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu 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 parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ pafistwa lub parnistw, 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 dziec¢mi,

oéwiadczenia, iz prawo w parnstwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w paistwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestréw karnych lub w danym pafistwie nie prowadzi
sie rejestru karnego — jezeli dotyczy
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4) oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w pafistwie lub w
panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i paristwo obywatelstwa 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.0
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
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreélonych zawodéw albo dziatalnosci, 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 zobowiazuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie

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

przez Udzielajacego zamowienia.

Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:
T} cersnevassoosssrssssranenentanssosssssesass SHHRFAOUERSA SO A RN RNV RR SRR ARSI RS TR LS

miejscowos¢, data podpis Oferenta

*whadciwe zaznaczy(¢
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Zatgeznik nr 3
do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGI! | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

(STACJONARNIE)
ZADANIE 3
LY e S R G O T S D B R ST e ST T T 33
NazZWISKO: st i e s i s e o B s R e S A s v v e s ot
P ESELS, ... corsnsssmusmmerssrmnsmsmssnnssssmsmst et A eSS AT AT S5 S A ST s e e e AT N R B A S T
AGTES ZANMIBSZKANIA: 11ivevvrireiessurrteirsrresierrereseserssessesstesaessesset s e bessastbessensnesbestbansssensasssensssssnnsnes senssssssssnessnnnesnses
N telefonu: ... e L 1 T Y1 OSSOSO
NAZWa fIrmy | STEOZIDG cuuriussnsnsiniaisimasos astasesis o s i o3 s8sada bos asvassa i doasa dba 6455 vas soh Vo3RIV SOV aTo IR R ST aRa VNN S
NIPdimisumvsstaioiio i GinsdsiaisisavanasimnaaniaannssR EG ON s s et o it s o ansians

Nr z rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza:

NI Prawa WYKONYWANIE ZBWOUU: .oviviriirisire e siiesiesesssresiesaeresasastestesasias vesabeshs st bartonsesasssss sbestsbarton obesssbessssst e stesassesstess
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci BOSPOUArCze] & ..iuirievimreireim e srsssssesais

STOPIEA 1 ZAKIES SPECJALIZACI...ueererereriverrrreserereresaeresesessseeresenresrsnsnsesssanssseseesesbse s s eaest iostsbosssestssosaresrsnsssaesasass stssstorssss

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

Udzielajgcy zamoéwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawfa |l w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-112  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczern zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. sw. Jana Pawia Il
w Siedlcach Sp. z 0.0. w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, na warunkach okreslonych w
,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co
najmniej ......c...........godzin miesiecznie i proponuje:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowe]j w tym opisywanie badan RTG i
badan USG (stacjonarnie) za stawke w wysOKOSCi...ccccverereveenrenn zt brutto (Stowniei..viiiiciiiivie i,
ztotych) za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych,

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) speiniam wymagania okreslone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,

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

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania swiadczen objetych przedmiotem zaméwienia,

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,
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7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18

—

19

—

20

~

spetniam warunek okre$lony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrgbnymi 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 okre$lonych
czynnoéci medycznych na podstawie odrgbnych przepisow,

nie jestem pozbawiony/na mozliwoéci 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

éwiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia,

w catym okresie obowigzywania umowy utrzymam polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnoci cywilnej w
zakresie okreélonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej,

nie bede prowadzit dziatalno$ci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoOwienia w czasie wyznaczonym na

realizacje zadan objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na pracg w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na éwiadczenie zdrowotne, zobowigzuje si¢ do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
éwiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

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.

nie bytam/em prawomocnie skazana/y za czyny zabronione odpowiadajace 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 sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewdédzkim im. $w. Jana Pawla
Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najp6zniej w dniu
podpisania umowy, ktdrej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowigzuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. zo.0. whniosek o rozwigzanie taczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawia Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1)

2)

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
paristwa, jezeli prawo panstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi—dotyczy oséb posiadajgcych obywatelstwo
innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panstwie lub pafistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa, oraz przedtozenia informacji z rejestrow karnych
tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci  zawodowej lub  wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panistwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnoéci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,

oéwiadczenia, iz prawo w patistwie obywatelstwa lub prawo w pafistwie lub w paristwach, w ktorych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo
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4)

obywatelstwa nie przewiduje sporzadzania informacji z rejestrow karnych lub w danym panstwie nie prowadzi
sie rejestru karnego — jezeli dotyczy

oswiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w panfstwie obywatelstwa/ w panstwie lub w
panistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziate
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 obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi
—jezeli dotyczy

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

Do oferty dofgczam nastepujgce dokumenty:

1)

£10) OO 0P OO0 OO RPPSPUOO PSSO

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

miejscowo$é, data podpis Oferenta

*wiasciwe zaznaczy¢
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Zaolgeznik nr 4
do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
POLEGAJACYCH NA WYKONYWANIU OPISU BADAN TK OKOLIC ANATOMICZNYCH

(ZDALNIE)

ZADANIE 4
IITUEL 1osveesnneeseessssees s sesssecesceseas sas s sesees e 888 40 4880 8SR84S R 1R S
N ZWISKO? terreoisevssesevessessearssssesseessassesosasssas sesesssss semces sats8s anc 188 REY 0T nE 2P0 RE S 0O LSS S0R LR E AL S bR PR 1EE 400 S0P LR L300 LELLLL S LR SR SO B de R LR s oL
PESE L e v sessesves ensessessenseasen nessesrsaes shossesbe seesrssus sutsasere shssraoRs aUeareSre HE8 HRELEL SR LR LR ST OE e AL 4L LSRR TS en s L e s
Adres zamieszkania: ........
N LEIETONUL ieecceire et s s EoTTIAI] T v verrererreessesesresesessesessaressssorssessssrsssseranssassssasstas stssssinssus sen
NAZWE FIFMY | SIEAZINA 11t ceernncrrens essasensmssssass e s bt 8 8 0 R RS R R0
NI P ereieeee ettt eeisereteetesinerreaesarerettisasteieeniatatananaeresersssssanes REGON

NI Prawa WYKONYWANIA ZAWOTUL ceevvvuuseesiessrereesssers st s s et 8 e R 88
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci BOSPOUAICZE] © vrvuveuscuesussmsmminisnsssrsssssessns st b snssnssonseb st

SEOPIEN | ZAKIES SPECJAIIZAC] . cuuurrsuunrrrussiresse e es s mst s st LSRR

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewoddzki

im. éw. Jana Pawfa Il w Siedicach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-113  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta Il
w Siedlcach Sp. z o.0. w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, na warunkach okreslonych w
,Szczegdfowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co
(0F 110111 [ — godzin miesiecznie i proponujg:

udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badar TK jednej okolicy anatomicznej

(zdalnie) za stawke w wysokoSCi ...oveecenens 2t BrULEO (STOWNIE .uuenrreersee s cecmcsinans s ZOLYCH) 22 OIS jednego

badania.

Oswiadczam, ze:

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

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

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

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania éwiadczen objetych przedmiotem zamdwienia,

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

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

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
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8) posiadam uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z odrgbnymi przepisami, a zakres
oferowanych przeze mnie ustug jest zgodny z trescig wpisu do rejestru,

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

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

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

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

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

14) nie bede prowadzit dziatalnoéci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zaméwienia w czasie wyznaczonym na
realizacje zadar objetych przedmiotem umowy.

15) samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sig do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
$wiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

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

19) nie bytam/em prawomocnie skazana/y 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. 0 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,
iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione
okres$lone w przepisach prawa obcego,

20) udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta
Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpdzniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postgpowanie zobowiazuje sig ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. éw. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie taczgcej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1) informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnoéci zawodowe;j lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego

panistwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktamiz dzie¢mi - dotyczy 0sdb posiadajacych obywatelstwo
innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska,

2) oséwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestrow karnych

tych pafstw uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzie¢mi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo paristwa
obywatelstwa/ paristwa lub pafistw, w kt6rych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziec¢mi,

3) oéwiadczenia, iz prawo w panistwie obywatelstwa lub prawo w panstwie lub w padstwach, w ktdrych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo
obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzania informacji z rejestréw karnych lub w danym panstwie nie prowadzi

sie rejestru karnego — jezeli dotyczy
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4) oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w paistwie obywatelstwa/ w panstwie lub w
panstwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i paistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace 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
przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreélonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, éwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjq innych zainteresowar przez mafoletnich, lub z opiekg nad nimi
— jezeli dotyczy

W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzujg sig do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie

umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajgcego zamowienia.

Do oferty dotaczam nastgpujgce dokumenty:
1 e e L b et

miejscowos¢, data podpis Oferenta

*wiasciwe zaznaczyd
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Zatgeznik nr 5
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
POLEGAJACYCH NA WYKONYWANIU
OPISU BADAN MR MIEDNICY, PECHERZA MOCZOWEGO | PROSTATY

(ZDALNIE)

ZADANIE 5
[ITHIE: 1evevunerern erersansensseneassenseseesessue shatas shbsusses st sbeson o4e L enBas od 440 004 4vE0g S0 T 28 S0 A e LR 4SS b oE A8 E LA PR AR AR h e
NAZWISKO! oot et s es s sesnes fveeaeseueesee et st ara et eRE L RS SRR oE S ER R SHR R e eER et e g s st neE R b nrE s
PESE LS suunruveeeveeserereressasessuesessesessesssrssasans otesesese saesbntessen senssabe sesbosssssnsend A4R SRS SRS SES ROS SRS SHR LS SRS SR e SR ShR eR A ESEe L e se R LB SRS et ba
F i =T 2 18 L1YcTA (= 11 1T T D OO PP
Nr telefonu: . EMNATT T v sircrieis s e e e e be et s et e e e e s s
NAZWA FITMY T SIEAZIDA ot rvie et serens ittt e b et s s sab e e b b e b s sas R b st ra s
] = AL o o AT REGO N cuiiesossran s vossiessidisasissioi oo st s omsmsss vt oy e

Nr prawa wykonywania zawodu: . R
Adres prowadzenia praktyki Iekarsklej/ dziatalnoSCi GOSPOUAICZE] | ovvccvriiiirririnesiriss st ser s

StOPIENA | ZAKIES SPECIANIZACTT. .. veiieiiseieiirini e tiits s s s bt s s e s b R b R R RS e

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
ul. Poniatowskiego 26

08-114  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta I
w Siedlcach Sp. z 0.0. w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, na warunkach okreslonych w
,Szczegbtowych warunkach konkursu ofert” opracowanych dla potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co
Najmniej ....c.ceeeun.ne..g0dzin miesiecznie i proponuijg:

udzielanie $wiadczeri zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu badain MR miednicy, pecherza
moczowego i prostaty (zdalnie) za stawke W wysokoSCi...........zt brutto (sfowniei.....ciiiins
zlotych) za opis jednego badania.

Oswiadczam, ze:

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

2) spetniam wymagania okreélone w ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”,

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

4) posiadam kwalifikacje niezbgdne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem zamowienia,

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

6) dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
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7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)

18

~

19

~—

20

~

spetniam warunek okreélony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

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

nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okreslonych

czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

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

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

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

w calym 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 dziatalnosci leczniczej,

nie bede prowadzit dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajgcego zamoéwienia w czasie wyznaczonym na
realizacje zadar objetych przedmiotem umowy.

samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

w momencie podpisania umowy o udzielenie zaméwienia na éwiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sig do
dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie
éwiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze 0séb, w stosunku do ktérych
Paristwowa 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 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 dopuécita sie takich czynoéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreélone 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 zobowiazuje sie ztozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewodzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie tgczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1)

2)

informacji z rejestru karnego panistwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedtozenia informaciji z rejestru karnego tego
panistwa, jezeli prawo parstwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi— dotyczy 0s6b posiadajacych obywatelstwo
innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

oéwiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestréw karnych
tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnoéci zawodowej lub  wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego panstwa, jezeli prawo paristwa

4 obywatelstwé/ panstwa lub parnstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,

3)

innych niz Rzeczpospolita Polska i panistwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,

o$wiadczenia, iz prawo w panstwie bbywatelstwa lub prawo w parnstwie lub w paristwach, w ktérych
zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafstwo

26



4)

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

o$wiadczenia, iz nie bytam/ nie bytem prawomocnie skazany w parstwie obywatelstwa/ w padstwie lub w
panstwach, w ktorych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo obywatelstwa za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuécitam/dopuscitem sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich
lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem 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 sie do podpisania umowy na warunkach okreélonych w projekcie
umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego zamowienia.

Do oferty dotagczam nastepujgce dokumenty:

1)

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

miejscowosé, data podpis Oferenta

*wtaéciwe zaznaczyé
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Zalgcznik nr 6
do Szczegblowych Warunkéw Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE

RADIOLOGII ZABIEGOWE!)
ZADANIE 6
INGZWISKO? wvvvvesvs e e sss et e e 5 AR 6 8 88 1104 811 L T
PESEL . oosvvosvsossssesesseeseeees et o ses s 00448 €5 AR R4 AL RR 41 R
AQTES ZAMIESZKANIA: 1rvrevrevsvessersrrsseserectsrasssssssre s8I
NEEEIEFONUT oviieirierr e LNt 7= 1| IR ST ORISR P ST IO UIBELIS
NGZWA FIEMY T SIEUZIDA v ecsessns s e s s R S
NIP i s svesiasaisnmsvmissasaaessesesrs i iirveeeeses REGON v e sinsee s stsrnsr s s asc s e sassrssnsn s e s

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza:

NF Prawa WYKONYWANIA ZAWOGU: wuversriuesmrorssssssses s s s ssissss s s s s b s s
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnoSci BOSPOUAICZE] & wuvuumewsiruissssssssssumssmmssssrisss st s e

Stopien 1 ZaKres SPECIAIIZACI. .. mrrerrrercvns sttt

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

Udzielajacy zamowienia

Mazowiecki Szpital Wojewédzki

im. éw. Jana Pawta 1l w Siedlcach

Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Poniatowskiego 26

08-115  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewd6dzkim im. $w. Jana Pawta II

w Siedlcach Sp. z 0.0. w zakresie radiologii zabiegowej, na warunkach okreslonych w ,Szczegotowych warunkach

konkursu ofert” opracowanych dia potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co najmniej e reeenenenenne80dzIN

miesiecznie i proponujg:

1) wykonywanie procedury operacyjnej za stawke w WYSOKOSCI  wvvnrvvirnene 9% wartoéci hospitalizacji wyrazonej
w punktach z katalogu grup JGP —1a, lub katalogu produktéw odrebnych - 1b lub katalogu produktéw do
sumowania — 1c- stanowiacych zatgczniki do Zarzadzenia Prezesa NFZ sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z wytgczeniem zabiegu wszczepienia stengraftu) i cenie za punkt 1 zt. Do wartosci
hospitalizacji za wykonane procedury operacyjne nie wlicza sie osobodni ponad ryczait finansowany grupg
JGP. W przypadku wykonania zabiegu z zastosowaniem, stentu, cewnika, colii naczyniowej, prowadnika
wartoéé hospitalizacji pomniejsza sig o koszt zuzycia tych materiatow

2) wykonywanie zabiegu wszczepienia stengraftu lub stentu zgodnie z lista procedur rozliczanych grupa JGP

Q01 za stawke W WySOKOSCi: ..covverecee zt brutto (stownie: e i resssenssnsensnns) Z@ WYkoON@nNie zabiegu.

Oswiadczam, ze:

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

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

3) zapoznatem/am sig ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do przygotowania oferty oraz
wykonywania ustug objetych przedmiotem zamowienia,

4) posiadam kwalifikacje niezbedne do wykonywania éwiadczen objetych przedmiotem zamowienia,
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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) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

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

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okreélonych
czynnosci medycznych na podstawie odrebnych przepiséw,

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

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

12) posiadam kwalifikacje zawodowe i uprawnienia odpowiadajgce rodzajowi i zakresowi wykonywanych
swiadczenl zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamédwienia,

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

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

15) samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na prace w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do

dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie

Swiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze osdh, w stosunku do ktérych

Paristwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata

postanowienie o wpisie w Rejestrze.

19) nie bytam/em prawomocnie skazana/y 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 dopusdcita sie takich czynédw zabronionych lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego,

20) udzielam/ nie udzielam* $wiadczen zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta
II' w Siedlcach Sp. z 0 .0. na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej i najpéiniej w dniu
podpisania umowy, ktérej dotyczy niniejsze postepowanie zobowigzuje sie ztozyé w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie tgczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

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

18

—

1) informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi albo przediozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo panistwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celdéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi— dotyczy 0séb posiadajgcych obywatelstwo
innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

2) oswiadczenia o panistwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz przedfozenia informacji z rejestréw karnych
tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego paristwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panstwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi,
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3)

4)

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

oéwiadczenia, iz nie bytam/ nie bylem prawomocnie skazany w panstwie obywatelstwa/ w panstwie lub w
paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo 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 mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sie takich czynow zabronionych, oraz e nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich
lub okreglonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre$lonych zawodoéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacjg, 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 sig do podpisania umowy na warunkach okre$lonych w projekcie
umowie przedstawionej w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego zamowienia.

Do oferty dofgczam nastepujgce dokumenty:

1)

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

miejscowosc, data podpis Oferenta

*wlasciwe zaznaczy¢
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Zatgcznik nr 7
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
RADIOLOGH ZABIEGOWEJ ORAZ WYKONYWANIE PROCEDUR NEURORADIOLOGICZNYCH

ZADANIE 7
1831 T S P P T P PP P R R R R R
NG ZWESK O, tvrarevereesseueseseeseseeseressssaessosenssenses sasssensssesssesssess sbsss et susbos eos sessesse seenss shsobeses st ot sensan Suds0sbsbbasShRnrens nea b sb s R e n b bRt b s
P ESE L teaiotseeevesseeesssessserssesnsessesesssssssstesassssass sbesness sonsnnsan seesraesesassesbsssss sassus bes arRs et Shses anbea 1he LR L LS SO SES b SR e a e et e
A TS ZAMIESZKAIIIAT +evvevereresssressstossomissssssssorssaisststssssisssssbassessonssstssesvasiashassobsssiisesesbassinsessssns s s s iastserbe i st st e saas
NFtelefOonU: v e BT s s o TS S RS R T
NAZWA FITMY T SIBOZIDA.cevu1vvreresecremssecrsersisisssas et sas s es b 8 R SRR AR S SRR

Nr z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczy:

N Prawa WYKONYWANTA ZAWOUUE oouuucuuiireisuusiissns e sus et et es s s b1 01 181 81 88 B R b
Adres prowadzenia praktyki lekarskiej/ dziatalnosci OSPOUArCze] & it s

STOPIEN | ZAKFES SPECJAIIZACT ... cvvuuurierssssirsieeiusinsiss et bis s et e et b e

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

Udzielajgcy zamdwienia

Mazowiecki Szpital Wojewddzki

im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia
ul. Poniatowskiego 26

08-116  Siedlce

Oferuje udzielanie $wiadczer zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. sw. Jana Pawfa Il
w Siedlcach Sp. z 0.0. w zakresie radiologii zabiegowej, na warunkach okreslonych w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert” opracowanych dia potrzeb niniejszego konkursu w wymiarze co najmniej ...........c.... godzin

miesiecznie i proponuje:

1)

2)

3)

4)

udzielanie  éwiadczerr  zdrowotnych ~w  zakresie radiologii  zabiegowej za stawke w
WYSOKOSCH..ocorvvrrvrrrscenreersennnssessnnersenZt DFUTEO (SOWRIBLcoooo s ztotych) za jedng godzine
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

wykonywanie procedury embolizacji narzadowej bez uzycia lekow (ICD 9 39.991), rozliczanej grupa JGP Q45,
za stawka w wysokosci: ... 2 DPULEO (STOWNIES everenassprarsssssisssnisiissdisravishssdsssuonbinsioiisnssisiaiiniors) 28
jedng procedure embolizacji narzagdowej,

wykonywanie procedury trombektomii mechanicznej 39.742 rozliczanej grupa JGP A48 lub A48T, kodem
éwiadczenia z katalogu 1b—5.52.01.0001580 Pobyt zwigzany z leczeniem ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej oraz kodem Swiadczenia z katalogu 1c—
5.53.01.0001658 Leczenie ostrej fazy udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii
mechanicznej, za stawka w WysokoSCi: ...cccvviinenen zb brutto (SIownie: ...
censeness) 2@ j@dNg procedure trombektomii mechanicznej,

wykonywanie procedury wertebroplastyki (ICD 9 81.65) rozliczanej grupa JGP HKO7 za stawka w wysokosci:
......................... 2t brutto (SIOWNIE! i) 23 jedng procedure

wertebroplastyki,
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Oswiadczam, Ze:

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

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

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

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

5) wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym (stan prawny okreslony
w dokumentach nie ulegt zmianie na dzier ztozenia oferty),

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

7) spetniam warunek okreslony w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

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

9) nie jestem zawieszony/na w prawie wykonywana zawodu ani ograniczony/na w wykonywaniu okre$lonych
czynnoéci medycznych na podstawie odrebnych przepisow,

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

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

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

13) 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,

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

15) samodzielnie rozliczam sig z Urzgdem Skarbowym,

16) wyrazam zgode na pracg w systemie dyzurowym,

17) w momencie podpisania umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne, zobowigzuje sie do

dostarczenia zgody kierownika specjalizacji na samodzielne petnienie dyzuréw, samodzielne udzielanie

$wiadczen w poradni specjalistycznej- dotyczy lekarza w trakcie specjalizacji,

nie jestem zamieszczony/a w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktorych

Parstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata

18

—

postanowienie o wpisie w Rejestrze.

nie bytam/em prawomocnie skazana/y 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 sie takich czynéw zabronionych lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego,

udzielam/ nie udzielam* éwiadczer zdrowotnych w Mazowieckim Szpitalu Wojewédzkim im. sw. 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 zobowiazuje sig zfozy¢ w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0.0. wniosek o rozwigzanie faczacej mnie z Mazowieckim
Szpitalem Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach Sp. z 0 .0. umowy za porozumieniem stron, jezeli
nowa umowa realizowana bedzie w tozsamym zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

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

1) informacji z rejestru karnego paristwa obywatelstwa uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi albo przedfozenia informacji z rejestru karnego tego
panstwa, jezeli prawo paristwa obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi — dotyczy os6b posiadajacych obywatelstwo

19
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~

innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
32



2)

3)

4)

oéwiadczenia o panstwie lub paristwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz przediozenia informacji z rejestréw karnych
tych panstw uzyskiwanej do celdéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
2 kontaktami z dzieémi albo przedtozenia informacji z rejestru karnego tego parstwa, jezeli prawo panstwa
obywatelstwa/ panistwa lub panstw, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem w ciagu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i parnstwo obywatelstwa, nie przewiduje wydawania informacji do celdw
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,

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

oéwiadczenia, iz nie bylam/ nie bytem prawomocnie skazany w parnistwie obywatelstwa/ w panistwie lub w
pafistwach, w ktérych zamieszkiwatam/zamieszkiwatem 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 mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitam/dopuscitem sig takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sig do zakazu zajmowania wszelkich
lub okre$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodoéw 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 zobowiazujg si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie
umowie przedstawionej w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Udzielajacego zamowienia.
Do oferty dotaczam nastepujace dokumenty:

1)

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

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

miejscowosé, data podpis Oferenta

*wlasciwe zaznaczyd
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