KO0/8/2025 Czestochowa, dnia 12.02.2025r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

Udzielanie zamowienia na kierowanie zespoltem i specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania procedur isprawowania opieki nad chorymi na Oddziale
Pediatrycznym WojewodzKkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, w obiekcie przy ul. PCK 7
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U z 2024r., poz. 799 ze zm.)

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04

fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest kierowanie zespotem oraz udzielanie
pacjentom Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania
procedur i sprawowania opieki nad chorymi na Oddziale Pediatrycznym Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy
ul. PCK 7, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r., poz. 799 ze zm.) oraz realizacja zadan polegajacych na szkoleniu
specjalizacyjnym lekarzy i pelnieniu funkcji kierownika specjalizacji.

2. Miejsce udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych i kierowania zespotem:

e Oddziat Pediatryczny w obiekcie przy ul. PCK 7, w zakresie wykonywania
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych, opieki nad chorymi i kierowania zespotem.

3. Laczny wymiar zatrudnienia: wymiar godzinowy odpowiadajacy przeliczeniowo
1 etatowi miesiecznie, tj. Srednio okolo 160 godzin miesiecznie (40 godzin
tygodniowo). Udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowane bedzie w dni powszednie,
zgodnie z harmonogramem, przy uwzglednieniu aktualnie obowigzujacej organizacji pracy na
Oddziale w systemie zmianowym i obejmowac¢ bedzie rowniez realizacje zadan polegajgcych
na szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy, przy spetnieniu warunkéw obowigzujacych w tym
zakresie. Wynagrodzenie za realizacje zadan polegajgcych na szkoleniu specjalizacyjnym
i petnieniu funkcji kierownika specjalizacji, wyptacane bedzie Przyjmujgcemu Zaméwienie na
podstawie przepiséw obowigzujacych w tym zakresie oraz zgodnie z umowg zawartg przez
Udzielajgcego Zaméwienia z Wojewoda Slaskim, ktéry przekazuje $rodki z budzetu panstwa
na dodatek do wynagrodzenia dla kierownikow specjalizacji, nadzorujacych szkolenie



specjalizacyjne, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczeg6lnosci zgodnie z ustawa o
zawodach lekarzy i lekarzy dentystéw.

4. Zakres godzinowy kierowania Oddziatem i wudzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych moze by¢ dostosowany do pracy Oddziatu Pediatrycznego lub wymagan
Udzielajqcego Zamdwienia.

5. Udzielajgcy Zamdwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
maksymalnej ilo$ci godzin w okresie obowigzywania umowy.

6. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zamdwienie
zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ i zgodnie z warunkami umowy.

III. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN PRZEZ PRZY]MUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzuje sie do kierowania zespotem Oddziatu Pediatrycznego,
poprzez:

1) nadzoér organizacyjny i merytoryczny zespotu na Oddziale Pediatrycznym, pod

wzgledem:

a) medycznym,

b) administracyjnym,

c) gospodarczym,

d) wtasciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w procesie udzielania
Swiadczenn zdrowotnych pacjentom zgodnie z postepem wiedzy medycznej,

2) catodobowy nadzor nad zapewnieniem realizacji procedur przez podlegly personel
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia we wszystkie dni tygodnia na
Oddziale Pediatrycznym.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania specjalistycznych S$wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur na Oddziale Pediatrycznym przy ul. PCK 7,
w tym miedzy innymi: diagnostyki, terapii i leczenia, orzekania o stanie zdrowia pacjentéow
i innych wynikajacych z realizacji umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Udzielania konsultacji z zakresu pediatrii pacjentom przebywajacym na innych oddziatach
Szpitala, na wezwanie lekarzy tych oddziatéw, w terminie niezbednym dla zachowania ciggtosci
procesu diagnostyczno - leczniczego z uwzglednieniem stanu zdrowia pacjentéw, koniecznosci
udzielenia konsultacji w przewidzianym terminie oraz z uwzglednieniem rzeczywistej
(kadrowej) mozliwosci udzielenia takich konsultacji przez Przyjmujgcego Zamdwienie bez
narazenia na utrate zycia lub zdrowia pacjentéw Oddziatu Pediatrycznego.

4. Wykonywaniu konsultacji z zakresu pediatrii na rzecz pacjentéw Izby Przyje¢ oraz
ewentualne ich kwalifikowanie do przyjecia na Oddzial z uwzglednieniem stanu zdrowia
pacjentow, Kkonieczno$ci udzielenia konsultacji w przewidzianym terminie oraz z
uwzglednieniem rzeczywistej (kadrowej) mozliwoéci udzielenia takich konsultacji przez
Przyjmujqcego Zaméwienie bez narazenia na utrate zycia lub zdrowia pacjentéw Oddziatu
Pediatrycznego.

5. Udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i w nagtych zachorowaniach.

6. Przyjmujqcy Zamdwienie przy realizacji przedmiotu zamoéwienia zobowigzuje sie takze do:

1) Kierowania Oddziatem Pediatrycznym i udzielania $wiadczen zdrowotnych z najwyzsza
staranno$cig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu,
w poszanowaniu intereséw Udzielajacego Zamdwienia i poszanowaniem interesow



i praw pacjenta, ochrona danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym przepisami oKkreSlajacymi zasady refundacji lekéw i prowadzenia
dokumentacji medycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje,
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i umowami zawartymi przez Udzielajacego
Zaméwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

2) Nadzoru nad prawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej (réwniez
w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
oraz wymogami obowigzujagcymi u Udzielajacego Zamdwienia oraz nadzér nad
prowadzeniem dokonywania wymaganej sprawozdawczo$ci statystycznej.

3) Nadzoru i przestrzegania wszystkich wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych, instrukgc;ji
i zarzadzen obowigzujgcych u Udzielajacego Zaméwienia, a zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen medycznych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4) Nadzoru nad przekazywaniem Udzielajacemu Zamdwienia danych niezbednych do
dokonania rozliczen wykonanych $wiadczen z NFZ.

7. Przyjmujqcy Zamdwienie os$wiadcza, iz zna okreS$lone przez NFZ warunki szczegétowe
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy oraz przepisy
prawa obowigzujace w tym zakresie, jak rdwniez przepisy dotyczace zasad refundacji lekdw
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prowadzenia dokumentacji medycznej i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZY]JMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.: jako podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.., poz. 799 ze zm.) w zakresie zgodnym
z przedmiotem zamoéwienia lub jako osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pediatrii, o ktérej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 633 ze zm.).
Konkurs kierowany jest wytgcznie do indywidualnych oséb prowadzacych dziatalno$¢

gospodarcza, zgodna z przedmiotem zaméwienia i spetniajacych warunki zawarte w

Regulaminie Konkursu Ofert.
2. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza musza by¢é uprawnione do wystepowania

w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane we wtasciwym
rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP i posiadajg uprawnienia do $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadajag niezbedng wiedze, do$wiadczenie tzn. posiadajg do$wiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia i okreslone w
Rozdziale VIII niniejszego Regulaminu.

4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczenn medycznych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie
obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

5. W przypadku ztozenia oferty przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego Zamdwienia,
w przypadku wyboru jego oferty, z dniem zawarcia umowy na udzielania $wiadczen
zdrowotnych, lekarz rozwiaze umowe o prace z Udzielajgcym Zamdéwienia.

6. Posiadanie tytutu specjalisty (119 specjalizacji) w dziedzinie pediatrii.



7. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedl w ich posiadanie, w szczegélnosci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

V. OKRES I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od daty zawarcia umowy na okres 12 m-cy.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

Rodzaj Konkursu: otwarty.
Forma sktadania ofert: pisemna.
Udzielajgcy Zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

B N

Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wyboér najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetym kryteriami oceny ofert, tj.:

1. Cena: waga kryterium 60% (maksymalna ilo$¢ pkt. do uzyskania wynosi 60)

Uwaga: Cena oferty zostanie obliczona jako sSrednia arytmetyczna zaoferowanych
cen jednostkowych.
Cena obliczana wg wzoru:
Cena najnizszej oferty
Cenaoferty = = oo x 60

Cena oferty badanej

2. Kwalifikacje , tj.: posiadanie tytulu doktora nauk medycznych
waga kryterium 40% (maksymalna ilo$¢ pkt. do uzyskania wynosi 40)
a) brak posiadania tytutu doktora nauk medycznych - 0 pkt.
b) posiadanie tytutu doktora nauk medycznych - 40 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow
Kwalifikacje = ---------=--mmmmmmme e x 40

Maksymalna ilo§¢ punktéw 40



VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY - zgodnie z wymogami okreslonymi
w ,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie do pisania i podpisana
przez osobe uprawniong do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci tzn.
oryginaly aktualnych dokumentéw lub uwierzytelnione przez osoby do tego uprawnione
kserokopie aktualnych dokumentéw.

Kopie dokumentéw moga takze zosta¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe
podpisujgca oferte.

3. Oferta powinna zawiera¢ kwote wynagrodzenia za 1 godzine udzielenia $wiadczen
zdrowotnych i miesieczng ryczattowa kwote za petienie funkcji Kierownika Oddziatu.

4. Wynagrodzenie wskazane w ofercie powinno zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamoéwienia oraz
realizacja przedmiotu zamdwienia.

5. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.
6. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktdra bedzie zaadresowana na

Udzielajacego Zamdéwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»+Konkurs Ofert na udzielanie zamoéwienia na kierowanie zespotem i specjalistyczne
Swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania procedur isprawowania opieki nad
chorymi na Oddziale Pediatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK7 - KO/8/2025

Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert 21.02.2025r. godz. 11:00”

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta,
aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10. Udzielajacy Zaméwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

VIIl. INFORMACIJE O OFERENCIE

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”.
b) dokument potwierdzajagcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: Ksiega Rejestrowa oraz dokument potwierdzajacy wpis
Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza,
tj.: aktualny odpis ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG), wystawione nie wcze$niej niz
6 m-cy od terminu sktadania ofert.



c) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osoby, ktéra bedzie udzielata $wiadczen
medycznych, tj. :

c. 1. prawo wykonywania zawodu,

c.2. dyplom lekarza,

c.3. dyplom uzyskania tytutu specjalisty (I1° specjalizacji) w dziedzinie pediatrii,
d) informacje z Krajowego Rejestru Karnego osoby lub osdb, ktére udziela¢ bedg $wiadczenia
zdrowotne objete przedmiotowa umowg, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005r. o przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 1939 z péZn. zm.) lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego,
e) w przypadku osoby lub oséb, ktére udziela¢ beda $wiadczenia zdrowotne objete
przedmiotowa umowa,, posiadajacej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,
niezaleznie od informacji, o ktérej mowa w pkt d, informacji z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi, jezeli panstwa te nie przewiduja wydawania informacji do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, informacji z
rejestru karnego tych panstw,
f) os$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda
$Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowa, dana osoba zamieszkiwata w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz zlozenie wraz z
tym os$wiadczeniem informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli panstwa
te nie przewidujag wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych parnstw, zgodnie z
zatacznikiem nr 4 do formularza ofertowego,
g) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa
w pkt. e i f, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru
karnego, osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa
umowg, sktadaja oswiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem o tym, Ze nie byla
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec niej
innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze
nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem, zgodnie z
zatgcznikiem Nr 5 i 6 do formularza ofertowego,
h) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem wudzielania
Swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy na §wiadczenia zdrowotne.



Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przediozenia aktualnej polisy
OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajacego
zamowienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.
i) w przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument,
w tym takze o$Swiadczenie stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

j) dokument potwierdzajacy co najmniej roczny staz pracy po egzaminie specjalizacyjnym I10
- oSwiadczenie Oferenta lub zaswiadczenie z zakladu pracy,

k) dokument potwierdzajacy posiadanie tytutu doktora nauk medycznych (jesli Oferent posiada)
1) dane lekarza udzielajacego swiadczenia zdrowotne w formie wykazu ze wskazaniem m. in.

numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej specjalizacji i posiadanymi
kwalifikacjami, zgodnie z zatagczonym wzorem do formularza ofertowego.

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

m) aktualne zaswiadczenie o odbytym kursie BHP.

2. Brak choc¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za
zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity z 2024r., poz. 146 ze zm.).

4. Wz6r oferty zawiera zalgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte dla Udzielajacego Zamdwienia,
tj.: zgodna z przyjetymi kryteriami i z najwieksza iloScig punktow.

4. Oferowane ceny wskazane w ofercie musza zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania.

5. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zamdwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okolicznos$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wiecej ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania najp6zniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajacego Zaméwienia tylko na pi$mie, pocztg lub pocztg
elektroniczng na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl lub faksem na nr
tel.: 034 365 17 56. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.



2. Pisemne odpowiedzi Udzielajacy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. X, pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

6. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim
bez zgody Udzielajqgcego Zamdwienia.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT
Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny
im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118
Kancelaria pok. 3.42 (Il pietro) Pawilon D

Termin skladania ofert: 21.02.2025r. do godz.10:30
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany zlozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIIl. INFORMAC]JE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 21.02.2025r. o godz. 11:00 w siedzibie Udzielajacego Zamdéwienia - Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02.

2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje
nastepujacych czynno$ci:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu,

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje Zadnej z ofert,

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktérego oferta zastata wybrana.

4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajacy zaméwienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentow wyja$nien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokoét.



6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku, zamieszczajgc informacje o rozstrzygnieciu postepowania na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA

a) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o kierowanie zespotem i udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

b) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na kierowanie
zespotem i udzielanie $wiadczen medycznych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

c) Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

d) Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zaméwienia - Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie.

f) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

g) Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

h) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen medycznych do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA KIEROWANIE ZESPOLEM ORAZ
SPECJALISTYCZNE SWIADCZENIA MEDYCZNE

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrze(, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowa, umowe na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowiacej Zatacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu oraz uzupetienie w/w umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o
tresci stanowigcej Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku, gdy umowa na kierowanie zespotem i udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta,
wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach
og6lnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang obowigzujacymi
w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2022r., poz.
2561) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamdéwienia z NFZ.

4. Oferent nie moze powierzy¢ bez zgody Udzielajacego Zamdwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.,
poz. 799 ze zm.).

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.)

p.o. Dyrektor
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zalacznik Nr 4 do Regulaminu Konkursu Ofert

Osoba do nadzoru i kierowania Oddziatem Pediatrycznym odpowiada za wtasciwg organizacje
pracy zespotu Oddzialu pod wzgledem administracyjnym, ekonomicznym i gospodarczym oraz
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych.

Osoba do nadzoru i kierowania Oddziatem Pediatrycznym podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi
Panny w Czestochowie.

ZAKRES ZADAN I ODPOWIEDZIALNOSCI OSOBY PELNIACE] NADZOR I KIEROWANIA
ODDZIALEM PEDIATRYCZNYM OBEJMUJE W SZCZEGOLNOSCI:

1. Znajomo$¢ i przestrzeganie przepisOw prawa zwigzanych z przedmiotem umowy.

2. Ustalanie harmonogramu pracy Oddziatu oraz wykorzystywanie go w sposéb jak najbardziej

efektywny.

3. Nadzorowanie pod wzgledem organizacyjnym, etycznym i merytorycznym pracy personelu

zatrudnionego ~w  Oddziale i  przestrzeganie @ praw  pacjentéw  zwigzanych

z prowadzong dziatalnoscia.

4. Czuwanie nad dyscypling pracy pracownikéw a w szczegdlnoSci:

a) kontrola przestrzegania czasu pracy ustalonego w WSzS im. NMP,

b) kontrola odpracowywania zwolnienia od pracy podlegtych pracownikéw,

c) nadzorowanie przestrzegania przez podleglych pracownikéw obowigzku kazdorazowego
zglaszania przetozonemu opuszczania stanowiska pracy i dokumentowanie powyzszego
faktu w Dziale Kadr i Plac,

d) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy podleglych pracownikéw oraz
terminowe, zgodnie z Kodeksem Pracy, udzielanie urlopéw wypoczynkowych.

e) zatwierdzanie pod wzgledem merytorycznym protokotu odbioru pracy - listy.

5. Organizowanie i prowadzenie szkolenia oraz doksztatcania pracownikéw medycznych, tagcznie

ze specjalizacjg lekarzy asystentéw oraz szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i jednoczesne

pelnienie funkcji kierownika specjalizacji.

6. Zgtaszanie wnioskow i opracowanie opinii, zwtaszcza w zakresie:

1. szkolenia i podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego,
2. wspéldziatania z innymi placowkami opieki zdrowotnej.

7. Koordynacja dziatan pomiedzy Oddziatem, a innymi jednostkami diagnostycznymi

i zabiegowymi Szpitala i zewnetrznymi podmiotami na zasadach obowigzujgcych w Szpitalu.

8. Wspélpraca z Naczelng Pielegniarka w zakresie wszystkich zagadnienn zwigzanych

z zapewnieniem prawidtowej opieki pielegniarskiej, oraz dziatan nizszego personelu

medycznego podejmowanych w obszarze dziatan Oddziatu.

9. Nadz6r nad przestrzeganiem zasad i przepisow BHP i ppoz.

10. Nadzdér nad Oddziatem pod wzgledem sanitarno-epidemiologicznym i porzadkowym,

podejmowanie dziatan profilaktycznych, eliminowanie i analiza incydentéw epidemiologicznych

oraz  wtasciwe  prowadzenie = wymaganej dokumentacji  dotyczacej  zagadnien
epidemiologicznych.

11. Zgtaszanie do Zespotu Pielegniarek Epidemiologicznych wszystkich przypadkéw zakazen

szpitalnych, obserwacji, spostrzezen i wnioskéw w tym zakresie.

12. Organizowanie wtasciwej informacji o stanie zdrowia leczonych w Oddziale pacjentow.

13. Udzial w komisjach i naradach na zaproszenie Dyrekcji Szpitala, w tym m.in. Komitetu ds.

zakazen szpitalnych, Komitetu terapeutycznego i innych dzialajacych w Szpitalu oraz



przekazywanie wytycznych lekarzom.

14. Nadzér nad biezgcym, doktadnym i kompletnym oraz zgodnym z obowigzujacymi przepisami
prowadzeniem  dokumentacji medycznych  (réwniez w  formie  elektronicznej)
i rzetelnym sporzadzaniem sprawozdawczosci i statystyki medyczne;j.

15. Nadz6r nad realizacjg kontraktu z NFZ na $wiadczenia zdrowotne wykonywane w Oddziale
wraz z analizg i planowaniem dziatalnosci dla cel6w kontraktowania $§wiadczen medycznych.

16. Nadzér nad racjonalnym wyKkorzystaniem sprzetu i aparatury medycznej oraz dbatosc¢
0 sprawnos$¢ tych urzadzen wraz z obowigzkiem podejmowania dziatan zgodnie z procedurami
obowigzujacymi w Szpitalu, w celu zapewnienia zasobé6w wymaganych do realizacji zadan
Oddziatu i lekarzy.

17. Przedktadanie do zaopiniowania Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, celem zatwierdzenia
przez Dyrektora, wszystkich decyzji rodzacych nieprzewidziane skutki ekonomiczno-finansowe
dla Szpitala.

18. Analizowanie potrzeb Oddziatu we wspoétpracy z lekarzami i przedktadanie ich Dyrektorowi
ds. Lecznictwa.

19. Nadz6r nad gospodarka drobnym sprzetem medycznym, materiatami medycznymi i lekami,
zgodnie z zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zaméwienia.

20. Niezwloczne powiadamianie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa o uszkodzeniach narzedzi,
sprzetu i aparatury medycznej oraz o istotnych sprawach majgcych wptyw na opieke nad
pacjentami.

21. Nadzér i podejmowanie skutecznych dziatan w celu zapewnienia bezpieczenistwa ludzi
i mienia w trakcie realizacji procesu diagnostyczno-leczniczego.

22. Wspolpraca z kadrag kierowniczg Szpitala w zakresie wszystkich zagadnienr dotyczacych
zadan i celow realizowanych przez Szpital i przekazywanie wytycznych lekarzom oraz
wspétpraca z kadrg kierownicza, konsultantem w zakresie merytorycznym.

23. Realizacja decyzji i polecen przetoZzonych lub innych kompetentnych stuzb w sytuacjach
nadzwyczajnych zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia epidemiologicznego, kleska zywiotows,
katastrofg, wypadkiem masowym, atakiem terrorystycznym lub innymi zdarzeniami
o podobnym charakterze.

24. Udzielanie wyja$nienn dotyczacych skarg i zazalen na dzialalno$¢ Oddziatéw, badZ pracy
$Swiadczonej przez personel Oddziatu w innych komérkach WSzS im. NMP.

25. Sporzadzanie harmonogramu pracy lekarzy celem przedtozenia go do zatwierdzenia
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

26. Z tytutu natozonych obowigzkéw osoba zarzadzajaca Oddziatem posiada uprawnienia do:

a) zapoznania sie z wiedzg dotyczaca obowigzujacych plandw, strategia lub celami
kierownictwa Szpitala dotyczacymi Oddziatuy,

b) opiniowania projektéw, zamoéwien, planéw i uméw dotyczacych obszaru dziatania
Oddziaty,

c) wnioskowania, analizowania, zgltaszania projektow i propozycji dotyczacych Oddziatu,

d) wyznaczania osoby zastepujgcej w czasie swojej nieobecnosci.

27. Osoba kierujagca Oddzialem upowazniona jest do przetwarzania danych osobowych w
zakresie:

a) bytych pracownikéw i ich rodzin oraz oso6b odbywajacych w WSzS im. NMP staz,
praktyki, wolontariat w celu realizacji zadan powierzonych przez pracodawce,
wynikajacych z wewnetrznych aktow prawnych,

b) operacji na danych, niezbednych do wykonywania zadan wynikajacych ze
szczeg6towych obowigzkéw i odpowiedzialnosci,

c) przetwarzanie danych zgodnie z nadanymi uprawnieniami.

28. Osoba petniaca funkcje Kierownika specjalizacji sprawuje nadzor nad realizacjg programu
specjalizacji przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne, w tym miedzy innymi:

— ustala szczegbtowy plan szkolenia specjalizacyjnego,

— konsultuje i ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza badania diagnostyczne i
ich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia, rokowania i zalecenia dla
pacjenta,



— prowadzi nadzér nad wykonywaniem przez lekarza zabiegow diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych objetych programem specjalizacji do czasu nabycia przez
lekarza umiejetnos$ci samodzielnego ich wykonywania,

— uczestniczy w wykonywanych przez lekarza zabiegach operacyjnych albo stosowanej
metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, do
czasu nabycia przez lekarza umiejetno$ci samodzielnego ich wykonywania lub
stosowania,

oraz wykonuje inne zadania wynikajace z realizacji programu specjalizacji, a wymagane
przepisami.

29. Osoba pelnigca nadzoér i kierujaca Odzialem zobowigzana jest do przedtozenia do Dziatu
Umoéw Medycznych kart adaptacji oséb wykonujacych prace na innej podstawie niz umowa o
prace w ciggu najpézniej 3 miesiecy od daty zawarcia niniejszej umowy.

30. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Dyrektora Szpitala, wigzacych sie
bezposrednio z zakresem dziatalno$ci, a nie objetych niniejszym wykazem obowigzkow.

Wyszczegblnione powyzej obowigzki, uprawnienia stanowig bezposrednig podstawe do

definiowania i egzekwowania odpowiedzialnosci od Przyjmujqgcego zamdéwienie do zarzadzania
Oddziatem Pediatrycznym.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zaméwienia



Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY - K0/8/2025
Konkurs ofert na udzielanie zamoéwienia na kierowanie zespotem i specjalistyczne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania procedur i sprawowania opieki nad
chorymi na Oddziale Pediatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w obiekcie przy ul. PCK 7 zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U z 2024r., poz. 799 ze zm.)
NAZWA OFERENTA:

Kod POCZEOWY ...oovveeviiivieie e MIEJSCOWOSC ...veviveitiiiiee ettt st ee e e se e e e r e e s ensennens

Oznaczenie organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$c¢

U= 01 Loy PSR

Nr wpisu do rejestru/nr KSiegi rejeStrOWE] .......coiueiiriiiiriis ettt et e e e e

NIP

REGON

PESEL

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU NR ......ccccooiiiir e y A6\ 0L - RO URN

SPECJALIZACJA et eeeceeeeeeesene e

NR RACHUNKU BANKOWEGOQ ...t s ssssssssssssssssss s ssssss s ssssssssssss s sasssans

Telefon kontaktowy =

Adres e-mail: N (7



1. Przystepujac do konkursu ofert na kierowanie zespotem i $wiadczenia zdrowotne
ogloszonego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie oferuje przyjecie do wykonania zamoéwienie w zakresie objetym Regulaminem
Konkursu Ofert.

a) Oferuje wynagrodzenie za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych,

W WYSOKOSCI ......covversnesnennnnns ZH Brutto

(6300010 T 2 (01 7o) R

b) Oferuje miesieczng ryczaltowg kwote wynagrodzenia za pelnienie funkcji Kierownika
Oddziatu Pediatrycznego w obiekcie przy ul. PCK 7

W WYSOKOSCI ..cvveunsiessesssessnnnnnnns ZH Brutto

(stownie ZIOtyCh: ..o s s e s e )

2. kaczny wymiar zatrudnienia obejmujacy udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
Oddziale Pediatrycznym:

. etat, przy uwzglednieniu aktualnie obowiazujacej organizacji
pracy na Oddziale w systemie pracy zmianowej oraz realizacja zadan polegajacych
na szKkoleniu specjalizacyjnym lekarzy, przy spelieniu warunkow
obowiazujacych w tym zakresie.

3. Oswiadczam, zZe zapoznatem/-am sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert, ktére akceptuje.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z tre$cig Regulaminu Konkursu Ofert, ktérg akceptuje.

5. Os$wiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanym/-3 niniejsza ofertg na czas wskazany
w Regulaminie Konkursu Ofert, tj.: 30 dni od terminu sktadania ofert.

6. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania.

7. Oswiadczam, Ze posiadam co najmniej roczny staz pracy po egzaminie specjalizacyjnym II
stopnia.

8. Oswiadczam, Zze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty uméw zostaty przez mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na
opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamdwienia.

9. W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
oswiadczam, iz zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca trwania umowy
na $wiadczenia zdrowotne.

Do oferty zalaczam wymagane dokumenty:

a) oSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i ,Regulaminem Konkursu Ofert”.



b) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa oraz wydruk z ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej CEIDG, wystawione nie wcze$niej niz 6 m-cy od terminu sktadania
ofert.

c) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje osoby, ktéra bedzie udzielata Swiadczen
medycznych, tj. :

c. 1. prawo wykonywania zawodu,
c. 2. dyplom lekarza,
c. 3. dyplom uzyskania specjalizacji (II°) w dziedzinie pediatrii,

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

e) aktualne zaswiadczenie o odbytym kursie BHP,

f) informacje z Krajowego Rejestru Karnego osoby lub osé6b, ktore udziela¢ beda swiadczenia

zdrowotne objete przedmiotowa umowg, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i

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

2005r. o przeciwdzialaniu narkomani (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 1939 z pdzn. zm.) lub za

odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

g) w przypadku osoby lub osdb, ktore udziela¢ beda $wiadczenia zdrowotne objete

przedmiotowa umowa,, posiadajacej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska,

niezaleznie od informacji, o ktérej mowa w pkt f, informacji z rejestru karnego panstwa

obywatelstwa uzyskiwanej do celéow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z

kontaktami z dzie¢mi, jezeli panstwa te nie przewiduja wydawania informacji do celéow

dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, informacji z

rejestru karnego tych panstw,

h) o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda

$Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowg, dana osoba zamieszkiwata w ciaggu

ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz ztozenie wraz z

tym os$wiadczeniem informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw

dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, a jezeli paristwa
te nie przewidujag wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej

zwigzanej z kontaktami z dzieémi, informacji z rejestru karnego tych panstw, zgodnie z

zatgcznikiem nr 4 do formularza ofertowego,

i) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa

w pkt. g i h, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru

karnego, osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa

umowg, sktadajg o$wiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem o tym, Ze nie byla
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189ai art. 207 Kodeksu karnego oraz

w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec niej

innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze

nie ma 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 dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem, zgodnie z

zalacznikiem Nr 5 i 6 do formularza ofertowego,

j) polise OC potwierdzajgca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania



Swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,

zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu obowigzywania umowy, Oferent

dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iZ zobowigzuje sie do

kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument, w

tym takze os$wiadczenie stwierdzajace, Zze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

k) dokument potwierdzajacy co najmniej roczny staz pracy po egzaminie specjalizacyjnym II°
o$wiadczenie Oferenta lub zaswiadczenie/nia z zaktadéw pracy,

1) dokument potwierdzajgcy posiadanie tytutu doktora nauk medycznych (jesli Oferent posiada)

1) dane lekarza udzielajacego $wiadczenia zdrowotne w formie wykazu ze wskazaniem m. in.
numeru prawa wykonywania zawodu, nr dyplomu, uzyskanej specjalizacji i posiadanymi
kwalifikacjami, zgodnie z zataczonym wzorem do formularza ofertowego,

m) o$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

n) oswiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego,

(miejscowos¢) (data)

podpis i pieczatka Oferenta



Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp. Nazwisko PESEL Nr Data Nr prawa Organ Stopien Miejsce Wyksztatcenie*: Kompetencje Dane do sprawdzenia osoby
iimie dyplomu wydania wykonywania wydajacy specjalnosci s i okres 1) wyzsze wraz z data ich w Rejestrze Sprawcow
dyplomu zawodu prawo idata 2 zatrudnienia medyczne - tytut uzyskania/ Przestepstw na Tle Seksualnym
wykonywania uzyskania ?,, ) magistra;
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wydania é E § medyczne - tytut
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‘g o licencjata % S k= o
5 E ) g =
@ @ ]
z *zaznaczyé 8 = = ©
Z E g a
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1.

........................... yrsssssasnssnannns

Podpis Oferenta




Czestochowa, dnia ...............ccoveeennn.

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE — Zalgcznik nr 4 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym (t.].
Dz.U. 2023r., 1304 z pdzn. zm.), oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/-tem w nizej wymienionych panstwach, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa:

Podpis sktadajacego oswiadczenie

1 W przypadku gdy Oferent w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwal w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska lub panstwo obywatelstwa, nalezy
wpisaé, ze w tym okresie czasu zamieszkiwat tylko w Polsce i panstwie obywatelstwa.



Czestochowa, dnia ...............ccoveeennn.

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym (t.].
Dz.U. 2023r., 1304 z p6zn. zm.), o$wiadczam, ze prawo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, ktorego obywatelstwo posiadam:

1) nie przewiduja sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dzialalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego.!

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-lem prawomocnie skazany w tym panstwie 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 2005r. o przeciwdzialaniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddw albo dziatalnosci zwigzanych z leczeniem.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

LW przypadku, gdy prawidtowa jest tylko jedna z okoliczno$ci wskazanych w pkt 1 i 2, okoliczno$é nieprawidtowa nalezy przekre$lié



Czestochowa, dnia ...............cccoveennenn.

(nr PESEL)
OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 6 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym (t.].
Dz.U. 2023r., 1304 z pdézn. zm.), osSwiadczam, ze prawo panstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwalam/-tem w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

1) nie przewidujg sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego.?

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-tem prawomocnie skazany w tym panstwie 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 2005r. o przeciwdziataniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam
obowiazku 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 dziatalnos$ci zwigzanych z leczeniem.

Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

2 W przypadku, gdy prawidtowa jest tylko jedna z okolicznosci wskazanych w pkt 1i 2, okoliczno$é nieprawidtowa nalezy przekreslié



