Zatgcznik nr 3 do Uchwaly Zarzqdu Szpitala
Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

nr 444/2025 z dnia 27.11.2025 r.
Warszawa, dnia..........cceeveeveerereerenne,

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoS$cia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 - 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii

w Osrodku diagnostyKi i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie
elektroradiologii w Os$rodku diagnostyki i terapii wewnatrznaczyniowej Szpitala Wolskiego zgodnie z
przedmiotem zaméwienia wskazanym w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych
we wzorze umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegdtowymi warunkami konkursu ofert” oraz postanowieniami
okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z 0.0. w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamowienia oraz przy uzyciu
sprzetu nalezacego do Udzielajacego zamowienia.

3. Swiadczen zdrowotnych udziela¢ bedzie osobiscie.

4. Posiada (na dzien rozpoczecia udzielania swiadczen) aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych (objetych konkursem ofert) na minimalng kwote
gwarantowang w WYSOKOSCI .......ccovvvviiiiiiniinniinennnnnn, lub zloiy oswiadczenie, e dokument Zzostanie
dostarczony Udzielajgcemu zamowienia najpoiniej w dniu podpisania umowy na minimalng kwote
gwarantowang w wySokosci ......................cc.ccoceoee oo e . (Wymég minimalnej kwoty gwarantowanej 30 000 euro za jedno
zdarzenie i 150 000 euro na wszystkie zdarzenia).

5. Oswiadcza, iz Szpital Wolski nie rozwiazal z nim w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie niniejszego postepowania

umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objgtym przedmiotem niniejszego postgpowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

6. Deklaruje minimalng .......... i maksymalng ............... liczbe godzin udzielania $wiadczen w miesigcu.
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7. Proponuje nastgpujace warunki wynagrodzenia: wysoko$¢ stawki W kwocie ... zt netto
(rownowazne z brutto) za kazda godzing wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
8. Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami od nr 2adonr.................
9. Oéwiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie elektroradiologii w pracowni hemodynamiki udzielat przez
okres ................ miesiecy /lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie Udzielajacego zamowienia dokumentow

potwierdzajacych wskazang ilo$¢ lat praktyki zawodowe;j.

ZALACZNIKI:
1. Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG potwierdzajgcy rozpoczecie dziatalnosci najpoiniej w dniu 01.01.2026 r.

—zal. nrl

2. Kopie dokumentoéw dotyczacych posiadanych kwalifikacji: dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiow wyzszych:
rozpoczetych po dniu 30 wrzesnia 2012 r. w zakresie elaktroradiologii obejmujgcych co najmniej 1700 godzin
ksztatcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera, dyplom potwierdzajacy
ukonczenie studiow wyzszych na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujacych co najmniej 1700
godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera; dyplom zawodowy w zawodzie
technik elektroradiolog lub technika elektroradiologii (w przypadku szkoty policealnej publicznej lub nie
publicznej o uprawnieniach szkoly publicznej)
oraz dodatkowo inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje w tym 6 miesi¢gczne doswiadczenie zawodowe w
pracowni hemodynamiki poswiadczone przez kierownika o$rodka w tym zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
ochrony radiologicznej pacjenta — zal. zal. 2a, 2b, itd.

3. Kserokopia polisy OC lub ztozone o$wiadczenie o przedtozeniu polisy najpéiniej w dniu podpisania umowy — zal.
nr3

4. Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamOwienia — zal. nr 4

5. Paszport dozymetryczny lub potwierdzenie wystania wniosku o wydanie paszportu dozymetrycznego. Wzor

wniosku o wydanie paszportu mozna pobraé ze strony: https://paa.gov.pl/strona-112-paszport_dozymetryczny.html

—zal. nr5
6. Dokument potwierdzajacy wpis do Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu

Medycznego — zaf. nr 6.

W zwiqzku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w Szpitalu Wolskim im. dr Anny
Gostynskiej Sp. z o. o. z siedzibg w Warszawie ustalono Procedur¢ dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dziatan nastepczych, ktora okresla zasady, sposob dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dziatan nastepczych. Szczegolowe informacje  znajdg  Panstwo  pod  linkiem
http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

Oswiadczenie oferenta w zakresie wypehienia obowiazkéow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0sob
fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu*.

odpis i pieczec oferenta
IpLS | pleczg
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https://paa.gov.pl/strona-112-paszport_dozymetryczny.html%20%20%20%20%20–%20zał.%20nr
https://paa.gov.pl/strona-112-paszport_dozymetryczny.html%20%20%20%20%20–%20zał.%20nr

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozp orzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wyltaczenie stosowania

obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Signed by /
Podpisano przez:

Elzbieta Lanc
Date / Data:

2025-11-27
09:51

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Mazur

Date / Data:
2025-11-27 11:46
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