Zatgeznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 56/2024

ZAMAWIAJACY:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II w Sosnowceu Sp. z o.0.
ul. G. Zapolskiej 3 41-218 Sosnowiec

mail: sekretariat@czdir.pl

tel.: 32 720 77 00/ fax.: 32 266 36 30

Znak sprawy: 2/2024

Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert

dla zamowienia

dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej na terenie Sosnowca przez lekarza oraz pielegniarke wg
wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie uzupelniajagcym do
wlasnych ustug Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla IIw
Sosnowcu Sp. z o.0.

Sosnowiec: 06.12.2024 r.



I. Zamawiajacy:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II w Sosnowcu Sp. z 0.0.
ul. G. Zapolskiej 3 41-218 Sosnowiec

mail: sekretariata@czdir.pl

tel.: 32 720 77 20/ fax.: 32 266 36 30

II. Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenie Sosnowca w
ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej wg wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia
do uzupelnienia wlasnych ustug Centrum Zdrowia dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w
Sosnowcu Sp. z 0.0.:

Zakres |

- porad lekarskich udzielanych w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z
pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w
micjscu jego zamieszkania oraz doraznie udzielanych $wiadczefi przez pielegniarke w
zwigzku z poradg lekarska.

Szacunkowa ilo§¢ godzin do zabezpieczenia miesigcznie: 960 godzin

Szacunkowa ilo§¢ godzin do zabezpieczenia w okresie 12 miesigcy: 11 520 godzin

Zakres 11

-$wiadczen udzielanych przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim
kontakcie z pacjentem lub w miejscu zamieszkania pacjenta, zlecone przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania cigglosci leczenia lub
pielggnacii.

Szacunkowa ilos¢ godzin do zabezpieczenia miesigeznie: 960 godzin

Szacunkowa ilo§é godzin do zabezpieczenia w okresie 12 miesigcy: 11 520 godzin

Maksymalna stawka za godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych wynosi,
odpowiednio:

- 68,00 zV/h — pielegniarka/pielegniarz;

-140,00 zl/h — lekarz/lekarka

Oferty zawierajace wyzsze oferowane stawki wynagrodzenia zostang odrzucone.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy realizowane bedg od poniedzialku
do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele 1 $wigta w
godzinach od 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia nastepnego W warunkach
ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjentow.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki realizowane beda od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego oraz w soboty,
niedziele i $wigta w godzinach od 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia nastgpnego w
warunkach ambulatoryjnych lub miejscu zamieszkania pacjentow.

Powyzsze §wiadczenia beda realizowane w CZDIR, przy uzyciu sprzgtu i aparatury medycznej CZDiR
oraz przy uzyciu sprzetu jednorazowego, medycznego sprzgtu wielokrotnego uzytku i innych

materiatow CZDiR.

III. Wymagany termin realizacji zaméwienia:
- 12 miesiecy 01.01.2025 r. —31.12.2025 .

IV. Wymagania dotyczace Oferentow:



1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ podmioty gospodarcze spelniajace
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie kwalifikacji w przedmiocie
postepowania konkursowego.

2. Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
wymaganiami ustawowymi, a ponadto zarejestrowany w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

3. Oferenci zobowiazani beda do udzielania $wiadczen na zlecenie Centrum Zdrowia
Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0, ul. G. Zapolskiej 3,
Sosnowiec zgodnie z wymogami okre§lonymi w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert.

4. Oferenci, ktérzy beda realizowaé $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu
zobowiazani sg do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych:

- lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
- pielegniarka posiadajaca prawo wykonywania zawodu.

5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji przedmiotu
umowy poprzez zadanie informacji o przebiegu realizacji przedmiotu zaméwienia w
tym informacji o sprawozdawczosci do Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Oferent zobowiazany bedzie na biezgco wprowadzac i rejestrowac dane statystyczne i
medyczne zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych do programu informatycznego
obowigzujacego u Udzielajgcego Zamowienie a zainstalowanego u Oferenta.

7. Oferent zobowiazany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia
danych statystycznych niezbednych do rozliczenia swiadczen zdrowotnych
Udzielajacego Zamowienie z NFZ.

8. Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne]
zgodnie ze standardami przyjetymi u Udzielajagcego Zamoéwienie i przepisami prawa
w tym wymogami NFZ.

9. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadat
wazng polise OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bgdzie zobowigzany
zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ cigglosc
wykonywania przedmiotowej umowy. Warto§¢ i zakres rzeczowy umowy
ubezpieczenia musi pozostawaé zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

10. Oferent wyraza gotowo$é poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, w zakresie wynikajacym z Umowy.

11. Jezeli podczas kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia zostang wykryte
nieprawidlowosci z winy Oferenta i zakonczone nalozeniem kary, wowczas 100%
wartosci kary pokrywa Oferent.

V. Termin zwigzania oferta
Termin zwiazania oferta: 14 dni od uptywu terminu skiadania ofert i moze zostac
wydluzony za zgoda Oferentow.

VI. Zawarto$¢ oferty:
/. Formularz ofertowo-cenowy stanowiacy zatacznik nr 1 do SWKO.
O$wiadczenie Oferenta stanowigce zatacznik nr 2 do SWKO.
Oéwiadczenie osoby, z ktora ma byé nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢
dopuszczona do dzialalnosci zwigzanej z matoletnimi.
4. Zalgczniki do oferty:
1. os$wiadczenie Oferenta o posiadaniu wymaganych uprawnien i kwalifikacji.
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2. kopia waznej polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia.
Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI muszg by¢
poswiadczone za zgodnos¢é z oryginalem przez Oferenta lub osobe uprawniong/osoby
uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczqtkq imienng identyfikujgcq tq
osobe.

VII. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ofert¢ sporzadza si¢ w formie pisemnej w
jezyku polskim.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposéb zapobiegajacy mozliwosci

dekompletaciji oferty oraz aby kazda strona oferty byla opatrzona kolejnym numerem.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta lub osobg uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czgs¢.

6. Oferta powinna zawieraé pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest sporzgdzona przez
pelnomocnika.

7. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupelnienia.

8. Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czgsciowych.

9. Oferte nalezy zlozy¢é w zamknietej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe

otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

(5]

,,Oferta na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej na terenie Sosnowca przez lekarza oraz pielegniarke wg wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie uzupetniajagcym do wfasnych ustug dla
Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.”
nie otwiera¢ przed 13.12.2024 r. godz. 10:00

Osobg uprawniona do porozumiewania si¢ z Oferentami w imieniu Zamawiajacego jest:
Magdalena Mastowska fel: (032) 720 77 62

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ w Biurze Zarzadu Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana
Pawla I w Sosnowcu Sp. z 0.0., ul. G. Zapolskiej 3, Sosnowiec w terminie do 13.12.2024
r. do godziny 09.00.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert oraz ogloszenia o wyniku konkursu:

1. Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju Dzialu Kadr w dniu
13.12.2024 r o godzinie 10.00.

2. Oferenci moga uczestniczy¢ w czgsci jawnej otwarcia ofert.

3. Wynik rozstrzygniecia konkursu ofert ukaze si¢ do dnia 13.12.2024 r. na stronie
internetowe;j Zamawiajacego: www.czdir.pl; W zaktadce ~Zamdwienia
publiczne/Pozostate/Konkursy ofert” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Centrum
Zdrowia dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0.

4, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcie terminu
sktadania ofert.



X. Sposéb obliczenia ceny ofert:

Cene oferty stanowi 1aczne wynagrodzenia Oferenta z tytulu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki lekarskiej i pielegniarskiej w ramach nocnej i $wigtecznej
opieka zdrowotna.

Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo, do drugiego miejsca po przecinku.

XI. Kryteria oceny ofert:

. Kryt;eria oceny ofert sa nastepujace: _
ki o SRR MRangas

1 Cena 100%

W przypadku jesli zaoferowana przez oferentow liczba godzin przekroczy szacunkows liczbg godzin
miesiecznie Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru w pierwszej kolejnosci
oferentéw, ktdrzy zaproponowali najwigksza liczbg godzin, do wyczerpania limitu. Jesdli ostatnia
oferta brana pod uwage cze$ciowo przewyzszy ilo$¢ godzin bedacych przedmiotem zamowienia,
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do zmniejszenia oferowanych przez oferenta liczby godzin do
ilodci brakujacej w zaméwieniu, po otrzymaniu zgody oferenta. W sytuacji gdy zlozone oferty nie
zabezpiecza pelnej ilosci godzin Udzielajacy zamowienia podpisze umowg/umowy na godziny
zabezpieczone w konkursie, natomiast na pozostale godziny zostanie ogloszone nowe postgpowanie
konkursowe.

XII. Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Informacja o wyniku konkursu zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
Zamawiajacego: www.czdir.pl; w zakladce ,.Zaméwienia publiczne/Pozostate/Konkursy
ofert” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Centrum Zdrowia dziecka i Rodziny im. Jana
Pawla IT w Sosnowcu sp. z 0.0.

2. Oferent, ktdry zlozy najkorzystniejsza oferte zostanie pisemnie poinformowany
o terminie i miejscu zawarcia umowy.

XIIIL. Pouczenie Zamawiajacego:

1. Zamawiajgcy odrzuca ofertg:

a) zlozong przez Oferenta po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

f) jezeli Oferent ztozy! ofert¢ alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow wymaganych od Oferenta,

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w
wyznaczonym terminie do 2 dni robocze pod rygorem odrzucenia oferty.

XIV. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw okreslonych niniejszym
regulaminem.
2. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, gdy:

a. nie wplynela zadna oferta;



wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

odrzucono wszystkie oferty;

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Zamawiajacy przeznaczy! na
finansowanie §wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu,

e. nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesic Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzieC.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
Komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Zze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

4. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen Komisja oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania w miejscu i terminie
okreslonym w Ogloszeniu o konkursie ofert.

5. Ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktory zostal wybrany.

6. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja
ulega rozwigzaniu.

o o

XV. Protesty i skargi dotyczgce konkursu:

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Zamawiajgcego zasad prowadzenia postgpowania W sprawie zawarcia umowy o

udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga na

zasadach okreslonych w ust. 3 1 4.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postgpowania;

b) nie dokonanie wyboru Oferenta;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

a) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest
on bezzasadny.

b) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

¢) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

d) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig
na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.czdir.pl w zakladce ,Zamowienia
publiczne/Pozostate/Konkursy ofert” oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Centrum
Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0.

¢) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

4. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajacego —

Prezesa/Osoby uprawnionej do reprezentowania Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im.

Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0., wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o

rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

a) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.



b) Po rozpatrzeniu odwolania Prezes/Osoba uprawniona do reprezentowania Centrum
Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z 0.0., wydaje decyzje
uwzgledniajaca lub oddalajaca odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni
od dnia jej wydania, na stronie internetowej Zamawiajacego: www.czdir.pl;
www.czdir.pl w zakladce ,,Zaméwienia publiczne/Pozostale/Konkursy ofert”, oraz na
tablicy ogloszefi Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu
Sp. zo.o.

XVLI. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z proponowanym
projektem umowy.

XVII. Postanowienia koncowe

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert
maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej.



Zalacznik nr 1 do SWKO

Piecze¢ firmowa Oferenta
NIEEISCOWAEE -couisnianesmssisssessmssmnsnes NI s wie o nan monnns

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta — pelna nazwa
7)1 1) T T PR PSS PY P TR T TR EREFRFS PP T IRV L AL LR
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Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres

L 13- 117 ) L R XX R P TR PRPREEEERS
NI s R R e RGO couvc svavesva cusvssss svivisssns ssasi shasonsasos duesdaass dunsans siunnans framssmpusammarnns
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Nazwa banku i nr rachunku BanKOWEEZO: .......cccveieriesiinis ettt e s smsssss s sss sttt st s s anes

IL. Termin realizacji:

12 miesiecy od dnia 01.01.2025 r. do dnie 31.12.2025 r.

III. Przedmiot oferty:

I. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenie Sosnowca w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej wg wymagan
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie uzupelniajagcym do wlasnych uslug Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana
Pawla Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. w zakresie:

- porad lekarskich udzielanych w warunkach ambulatoryjny w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz
w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu jego zamieszkania oraz doraznie udzielanych $wiadezen
przez pielggniarke w zwigzku z poradg lekarska,

- $wiadczen udzielanych przez pielegniarke w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub w
miejscu zamieszkania pacjenta, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania
cigglosci leczenia lub pielggnacii.

Swiadezenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy realizowane bgdg od poniedziatku do piatku, w godzinach od
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wigta w godzinach od 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia
nastepnego w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjentéw.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki realizowane bgdg od poniedziatku do pigtku, w godzinach od
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i $wigta w godzinach od 8:00 danego dnia do godziny 8:00 dnia
nastepnego w warunkach ambulatoryjnych w miejscu zamieszkania pacjentow.

Powyzsze $wiadczenia bedg realizowane w CZDIR, przy uzyciu sprzgtu i aparatury medycznej CZDiR oraz przy uzyciu
sprzetu jednorazowego, medycznego sprzgtu wiclorazowego uzytku i innych materiatow CZDiR.

Oswiadczam, Ze przedmiot zaméwienia zamierzam wykona¢ sam/przewidujg powierzy¢ podwykonawcy*:
cze$é zamowienia przewidziana do wykonania przez podwyKONAWCE. .......ouvvvvrviiiiiiii
NAZWA | AIES POAWYKOIAWEY ... v iuiias sss s bbb r s e e e e s h e e e et
IV. Wartos¢ oferty:
Maksymalna stawka za godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych wynosi, odpowiednio:

a) 68,00 zl/h — pielegniarka/pielggniarz;

b) 140,00 zl/h — lekarz/lekarka
Oferuje:
Stawke godzinows brutto w WySOKOSCET ....ocoooiiiiiiiii
WIS a5 s A S e s SR A st s e s o N B AA S A T R
Minimalng il0§¢ odzin W MIESIICUT ......iiit ittt s

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis
Oferenta)*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2 do SWKO

Pieczec firmowa Oferenta

NEEIEEOMOIE o o asives SRR scs s e

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i §wiatecznej opieki na
terenie Sosnowca przez lekarza oraz pielegniarke wg wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
uzupelniajacym do wlasnych ustug Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z

0.0,

Os$wiadczam, Ze:

4
5

11

12

Zapoznatam/em si¢ z Ogloszeniem o w/w konkursie ofert.

Zapoznatam/em si¢ ze Szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Zapoznatam/em si¢ z dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej, oraz nie wnoszg do
nich zastrzezen.

Wszystkie zalaczone dokumenty lub kopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym na dzien zlozenia oferty.

Uwazam sie za zwiazana/y niniejsza oferta przez okres 14 dni od uptywu terminu skladania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zleceniodawce.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
ogblnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia, przy respektowaniu
istniejacych standardow i procedur medycznych.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczei medycznych, o$wiadczamy, ze
wyrazamy zgode na poddanie sig kontroli Slaskiemu Wojewodzkiemu Oddzialowi NFZ na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych z pézn. zm., w zakresie wynikajgcym z Umowy.
Oéwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gotowo$¢ do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Zamawiajacego.

Zapoznatam/ em sie i akceptuj¢ warunki umowy.

Podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Oferenta



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

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

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

Dokument tozsamosci (seria, numer)

OSWIADCZENIE

osoby, z ktéra ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma by¢ dopuszczona do
dzialalnosci zwigzanej z maloletnimi

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat
[0 nie zamieszkiwatam/em** w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo

obywatelstwa.
[0 zamieszkiwatam/em** w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska 1 panstwo
obywatelstwa tj. w

W panstwie/panstwach obywatelstwa. ..o
O prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celéw dzialalnosci

zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi**
[0 nie prowadzi si¢ rejestru karnego**

W panstwie/panstwach, w ktorym zamieszkiwatam/em ................ocoeeneenn.

O prawo nie przewiduje wydawania/sporzadzania informacji do celow dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi**

[0 nie prowadzi sie rejestru karnego™**

[0 o$wiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w ww. panstwie/panstwach za
czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX 1 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 ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sig takich czynow zabronionych,
oraz ze nie mam obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich Iub 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 maloletnich, lub z opieka nad nimi.**

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data podpis
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