MAZOWIECKIE CENTRUM LECZENIA CHOROB PLUC | GRUZLICY W OTWOCKU
05-400 Otwock, ul. Narutowicza 80

na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (tj. Dz. U. z 2011 r. nr
112 poz. 654 ze zmianami) oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z pé2n. zm.),
ogtasza konkurs ofert dla pielggniarek na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
MCLChPiG w Otwocku.

§1.
Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w wyzej wymienionych zakresach zostanie zawarta na
okres od dnia 1 maja 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

§2.
Projekt umowy oraz szczegétowe warunki konkursu ofert dostepne sg na stronie internetowej
Centrum.

§ 3.
Oferty nalezy sktada¢ w kopertach zamknietych i opatrzonych hastem ,Konkurs ofert — pielegniarki”,
do dnia 19.04.2019 r. godz. 15.00 w Sekretariacie Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Ptuc i
Grutlicy, ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock. Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.04.2019 r. o godz.
12.00.

§4.
1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w dniu 23.04.2019 do godziny 15:00, a wynik zostanie
ogfoszony na stronie internetowej MCLChPIG.
2. Konkurs przeprowadzony bedzie w drodze wyboru najkorzystniejszej oferty dla ogtaszajgcego
wedtug oceny Komisji Konkursowej. Ocenie podlega¢ bedzie zgloszone przez oferenta m.in.
doswiadczenie, kwalifikacje, wysoko$¢ zaproponowanego wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy
oraz deklarowany wymiar pracy (ilo$¢ godzin/miesiac).
3. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
4. Zastrzega sig prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.
5. Oferent ma prawo do skfadania $rodkéw odwotawczych dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.
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Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

Rozdziat |
Informacje ogélne

§1
Szczegotowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta,
sposob jej przygotowania o raz tryb sktadania ofert przez oferentéw, a takie zasady
przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu ofert jest Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy w
Otwocku z siedziba przy. ul. Narutowicza 80, zwane dalej Udzielajacym Zamdwienia.

§3
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie praw o do odwotania konkursu w catoéci lub w czesci
bez podania przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Rozdziat i
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
§4

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych przez pielegniarki w
oddziatach Centrum.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest okresli¢ w formularzu ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 1 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert proponowang ilogé godzin
udzielania Swiadczen zdrowotnych, przy czym éredni miesieczny czas udzielania $wiadczer
zdrowotnych powinien wynosi¢ minimum 80 godz.

Rozdziat Il
TERMINY
SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
§5

1. Termin sktadania ofert do 19.04.2019 r. do godz. 15.00.
2. Termin otwarcia ofert 23.04.2019 r. o godz. 12.00
3. Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktorym uptynat termin
sktadania ofert
4. Termin ztozenia oferta moze by¢ przedtuzony w drodze oswiadczenia przez Oferenta.

Rozdziat IV
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
8§86

Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych s3 oddziaty i pracownie Centrum.

Rozdziat vV
OSOBY PRZYSTEPUJACE DO KONKURSU OFERT
§7
1. Do konkursu mogg przystgpic nastepujace podmioty:




1) osoby fizyczne wykonujace zawdd w ramach praktyki zawodowej w rozumieniu art.
5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.),
ktore spetniajg warunki okreslone w ust 3 ponizej,
2) podmioty lecznicze, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz.160 ze zm.), ktére wykaza, ze dysponuja
osobami spetniajacymi wymogi okreélonymi w ust. 3 ponizej.

2. Podmioty przystepujace do konkursu musza spetnia¢ wymagania okreslone przez NFZ

niezbedne do udzielania $wiadczen.

3. Osoby udzielajgce swiadczen powinny spetnia¢ nastepujgce warunki:

* posiadac¢ prawo wykonywania zawodu;

* posiada¢ minimum roczny staz pracy na stanowisku pielegniarki;

* mile widziana specjalizacja lub ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego;

§8
1. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.
2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zamdwienia oferty
z godnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamdwienie.
3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Rozdziat VI
WYMAGANE WARUNKI JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA
§9

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajacemu Zamdwienie
oferte. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu na udzielania éwiadczen
zdrowotnych. Oferta wraz z wymaganymi zatacznikami, pod rygorem niewaznosci, musi by¢
zfozona w formie pisemnej w jezyku polskim.
2. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest okreéli¢ w formularzu ofertowym stanowigcym
zatacznik nr 1 do Szczegétowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie éwiadczen
zdrowotnych ilo$¢ proponowanych godzin udzielania éwiadczen zdrowotnych;
2) kopig dokumentoéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji i uprawnieri do
udzielania Swiadczen zdrowotnych:
a) w przypadku oséb fizycznych wykonujacych zawdd w ramach praktyki zawodowej w

rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018

r., poz. 160 ze zm. ):

- kserokopig dyplomu ukoriczenia szkoly medycznej (sredniej lub wyiszej) o

odpowiednim kierunku,

- kserokopie prawa wykonywania zawodu,

- kserokopie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie tytutu specjalisty lub ewentualnie

swiadectwo ukoriczenia Kursu Kwalifikacyjnego (jesli Oferent takie posiada);

- certyfikaty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe,

- zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do udzielania éwiadczen zdrowotnych

- kserokopie polisy OC lub zobowigzanie oferenta do przedstawienia kopii umowy

ubezpieczenia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) o odpowiedzialnosci cywilnej za



szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen medycznych, poswiadczong ,za
zgodnosc z oryginatem” przez oferenta,
- kserokopie decyzji nadania numeru NIP,
- kserokopie decyzji nadania numeru REGON,
- aktualny wyciag z CEIDG..
b) w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza, o ktdrej mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2018 ., poz.160 ze zm.):
- kserokopie decyzji nadania numeru NIP,
- kserokopig decyzji nadania numeru REGON,
- aktualny wyciag z CEIDG,
- odpis aktualny z Rejestru Przedsiebiorcow,
-KRS,
- kserokopie polisy OC lub zobowigzanie oferenta do przedstawienia kopii umowy
ubezpieczenia (najpézniej w dniu podpisania umowy) o odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczer medycznych, poswiadczong ,za
zgodnosc z oryginatem” przez oferenta,
- wykaz osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych wraz z kserokopiami dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje, o ktérych mowa w punkcie a) tiret 1-5, ktérego wzor
stanowi zatacznik nr 2 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych
4. Oferta oraz wszystkie dokumenty musza byé czytelne oraz podpisane, a kserokopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez oferenta lub osobe prawnie umocowang do
zaciggniecia zobowigzan w imieniu oferenta.
5. W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢
zataczone wystawione i podpisane przez oferenta petnomocnictwo do reprezentowania
oferenta w toku postepowania konkursowego lub do reprezentowania oferenta w toku
postepowania konkursowego i do zawarcia umowy.
6. Wszelkie zmiany lub poprawki mogg by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie btednego
zapisu, umieszczenie obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem oferenta lub
petnomocnika.
7. Cena w ofercie powinna by¢ podana kwotowo w ztotych polskich.
8. Oferte wraz z zatgcznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie
w miejscu i czasie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert na udzielanie ¢wiadczen
zdrowotnych.
9. Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego Zaméwienie na adres: Mazowieckie
Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy, ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock z opisem:
»Konkurs ofert — pielegniarki”. Oferty przestane na adres Udzielajacego Zamowienia droga
pocztowy beda traktowane jako ziozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego
Zamowienia przed terminem otwarcia ofert.
10. Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date ztozenia oferty w przypadku
zfozenia oferty w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.
11. Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego Zamdwienia i potwierdzony
podpisem Oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.
12. Po zakoriczeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajacemu Zamdwienie
wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.




Rozdziat VII
KRYTERIA WYBORU OFERTY
§10
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
kryteria:
- cena, wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, dodatkowe kwalifikacje oraz proponowana
ilos¢ proponowanych godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Rozdziat VIl
TRYB OTWIERANIA OFERT
§11
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamodwienia powota komisje
konkursowa.
2. Komisja konkursowa skfada¢ si¢ bedzie z 3 do 6 oséb, sposrdd ktdrych Udzielajgcy
Zamowienia wyznaczy Przewodniczacego komisji konkursowe;.
3. Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach komisji, gdy
oferentem jest:
1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia;
2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;
3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej;
4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowej.
4. Dyrektor Centrum w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu dokonuje
wytaczenia cztonka komisji konkursowej i powotuje nowego cztonka komisji konkursowej.
5. Komisja konkursowa rozwiazuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§12
1. Konkurs skfada sie z cze$ci jawnej i niejawne;j.
2. Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
3. W czesci jawnej komisja w obecnosci oferentow:
1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;
2) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spetniajg szczegétowe warunki konkursu
ofert;
3) ogtasza oferentom, ktére oferty zostang odrzucone;
4) przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentéw wyjasnienia lub oéwiadczenia.
4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:
1) wybrac oferte lub wieksza liczbe ofert, ktére zapewniajg ciaglos¢ udzielania éwiadczer
zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnos¢ o raz przedstawiaja najkorzystniejszg cene;
2) nie dokonac wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoé¢ wiasciwego udzielania
swiadczen zdrowotnych.
5. Udzielajacy Zamowienia zawiadomi pisemnie lub telefonicznie wybranych oferentéw o
terminie podpisania umow.
§13
1. Komisja odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;



3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie sporzadzit harmonogramu udzielania
swiadczen zdrowotnych lub nie podat ceny za udzielanie swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia:

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) niezgodna z tredcig niniejszych Szczegdtowych warunkéw udzielania $wiadczer;

8) ztozong przez Oferenta, ktdry nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu
konkursowym;

9) ktorej braki formalne nie zostaty usuniete w terminie okre$lonym przez Udzielajacego
Zamowienie.

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzucic¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

§14
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét, ktéry powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakoiczenia konkursu:
2) imig i nazwisko cztonkéw komisji konkursowej;
3) wykaz zgtoszonych ofert;
4) wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom okre$lonym w konkursie;
5) wykaz ofert nie odpowiadajacy warunkom okreslonym w konkursie lub zgtoszonych po
terminie wraz z uzasadnieniem;
6) wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentow;
7) wskazanie najkorzystniejszych ofert dla Udzielajgcego Zamdwienia albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta wraz z uzasadnieniem;
8) wzmianke o odczytaniu protokotu;
9) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;j.

Rozdziat IX
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO
§15

1. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktéra Centrum przeznaczyto na

finansowanie swiadczen zdrowotnych;

4) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania

lub zawarcie umowy nie lezg w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto

wczesniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.



§16
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Rozdziat X
OSOBA
UPRAWNIONA DO KONTAKTOW
Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§17
Osoba uprawniong do kontaktow z ramienia Udzielajacego Zamdwienia jest Marcin Bender e-
mail: mbender@otwock-szpital.pl, tel. 22 3446423.

Rozdziat XI
POUCZENIE O SRODKACH ODWOAWCZYCH
§18
1. W toku postgpowania konkursowego oferent moze ztoizyé do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 2 dni od dnia jego
otrzymania.
4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu przez komisje konkursowa.
5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnoé¢.

§19
1. Oferent moze wnies¢ do Dyrektora Centrum w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
rozstrzygnigcia postepowania konkursowego odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.
2. Dyrektor rozpatruje odwotanie w ciggu 2 dni od dnia jego otrzymania.
3. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie.

Rozdziat XlI
ZAWARCIE UMOWY
§20
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.05.2019 r. do dnia 31.12.2021 r.

Rozdziat XliI
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
§21
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:
1) administratorem danych osobowych Zleceniobiorcéw jest Mazowieckie Centrum Leczenia
Chorob Ptuc i Gruzlicy, ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock;
2) administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogag sie Panstwo
kontaktowac w sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych.
3) administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)




RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktoérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy;
4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takie na rzecz podmiotdow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywaé Pafistwa danych osobowych do paristwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;j,
6) maja Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
1) Paristwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane
osobowe.
Rozdziat XIV
POSTANOWIENIA KONCOWE
§22
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych warunkach konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych zastosowanie maja przepisy:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej ( Dz. U.z 2018 r., poz.160 ze zm.).
2) Kodeksu Cywilnego Udzielajacy zamdwienia bedzie przetwarzat dane osobowe zawarte w
ofertach wytacznie w celu przeprowadzenia, rozstrzygnigcia niniejszego postepowania jak i
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeri. Dane beda przetwarzane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Zataczniki:
1) formularz ofertowy
2) wykaz osob udzielajacych éwiadczenia zdrowotne




Zatacznik nr1
do Szczegotowych warunkow konkursu ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia 0 konkursie ofert Na:. ..o vee oo

sktadam niniejszg oferte

PELNA NAZWA OFERENTA (zgodnie z wiasciwym rejestrem) :

ADRES PROWADZENIA DZIAtALNOSCI :

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY:

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU | DATA JEGO UZYSKANIA:

Nr wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujacego wpis:

Kwalifikacje zawodowe ( posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty):




Proponowana minimalna liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w miesigcu:

Proponowana kwota naleznosci za realizacje zamoéwienia:

Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bhankowe:
(wpisac bank i nr konta)

Oswiadczam, ze zapoznatem/(am) sie z treécig ogloszenia o konkursie, szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze jestem/jestesmy sie zwigzany (a) ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uptynat
termin skiadania ofert.

Do niniejszej oferty zalaczam wymagane w szczegétowych warunkach konkursu ofert dokumenty i
oswiadczenia jako zatgczniki:

Oswiadczam, ze wobec Oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny wynikajacy z RODO.

Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosdci Mazowieckiego Centrum Leczenia
Chordb Ptuc i Gruzlicy danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oferty jak i zatgcznikach
do niego. Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego
postgpowania jak i wykonanie obowigzkéw wynikajacych z powszechnie obowiazujgcych przepiséw
prawa w tym RODO.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w warunkach zaméwienia dokumenty i oswiadczenia jako
zataczniki:




podpis i pieczec oferenta

miejscowosc idata



WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik nr 2

do Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert

Lp. | Imieinazwisko Nr prawa Specjalizacja Adres Informacja,
wykonywania e-mailowy czy osoba jest
zawodu pracownikiem

Udzielajacego
zamowienie
TAK/NIE

1

2

3

4

5

6

7

8

9

pieczec i podpis Oferenta




