Zatgcznik nr 3 do Uchwaty
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o0.
Nr 138/2026 z dnia 07.05.2026 r.

Warszawa, dnia...........ccccveveeuveennnn.

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej
Spoélka z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Marcina Kasprzaka 17

01 — 211 Warszawa

OFERTA

na udzielanie calodobowych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej z
jednoczesnym pelnieniem funkcji lekarza zastepujacego lekarza kierujacego Szpitalnym Oddzialem
Ratunkowym, w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.
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Nr ksiegi rejestrowej w rejestrze indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich wykonywanych w zaktadzie

podmiotu leczniczego prowadzonego przez wlasciwg ORL ... ..ot e
data rozpoczgcia dziatalno$Ci WE CEIDG........ccuiiiiiiieiie ittt ettt ettt ettt e ssee s eaessaeseaesaesseessasanssesesssaessensenses
NPt e REGON....ciiiiiiitiecte et e
D8 7] o) 1
AdIes ZAMICSZKANIA ...\ttt ettt ettt ettt et eae e et ese et e bt e aten s e eseen e e eseene e seeseenseententeereen s e et eneenseeneenteenean
Adres do korespondencji (o ile nie pokrywa si¢ z adresem zamieSzKania).............oeeueieeeiniinimimine e

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie calodobowych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie medycyny ratunkowej z jednoczesnym pelnieniem funkcji lekarza zastepujacego lekarza kierujacego
Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.,
zgodnie z przedmiotem zamoéwienia 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 trescia ogloszenia o konkursie, ,,Szczegbélowymi warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bedzie w siedzibie Szpitala Wolskiego w Warszawie,
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamoOwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezacego do Udzielajacego
zamowienia.

3. Prowadzi specjalistyczng indywidualng Praktyke Lekarska w zakladzie leczniczym w dziedzinie
............................................... , wpisang do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez ORL zgodnie z danymi wymienionym na wstgpie niniejszej oferty.

4. Swiadczen zdrowotnych udzielaé bedzie osobiscie.
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Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) na minimalng kwote gwarantowang
W WYSOKOSCI «.evieiiiieieiie e,

Oswiadcza, iz Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0. nie rozwigzal z nim w ciaggu 5 lat
poprzedzajacych dzien ogloszenia niniejszego konkursu umowy na udzielanie §$wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym przedmiotem niniejszego postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

Oswiadcza, ze zawod lekarza wykonuje ................. lat i zobowiazuje si¢ do okazania na zgdanie Udzielajacego

zamowienia dokumentéw potwierdzajacych informacje podang w oswiadczeniu.

Oswiadcza, iz pehit funkcje kierownicze w ........... podmiotach/instytucjach na podstawie zawartych umow i
zadna z nich nie zostala rozwigzana z przyczyn wskazanych jako zawinione przez Oferenta i zobowiazuje si¢ do
okazania na zadanie Udzielajacego zamoéwienia dokumentéw potwierdzajacych informacje podang w
oswiadczeniu

Oswiadcza, iz pehit funkcje kierownicze przez okres ................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie
Udzielajacego zamoéwienia dokumentdéw potwierdzajacych informacj¢ podang w oswiadczeniu.

Oswiadcza, iz $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem udzielal w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego/ Izbie przyje¢ przez okres ................ lat i zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie
Udzielajacego zamowienia dokumentéw potwierdzajacych informacje podang w oswiadczeniu.

Deklaruje:

o S$rednig............... liczbe godzin przecigtnie w miesigcu w dni powszednie, (tj. od poniedziatku do pigtku z
wylaczeniem $wiat), w godzinach od 08.00 do 15.00 w zakresie udzielania specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z jednoczesnym
pelieniem funkcji lekarza zastepujacego lekarza kierujacego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym.

e minimalng .......... i maksymalng ............... liczbg godzin przecigtnie w miesigcu w zakresie udzielania
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym przypadajacych w dni powszednie w godzinach 15.00 — 20.00, lub 15.00 — 8.00 dnia
nastgpnego oraz w soboty, niedziele lub §wieta w godzinach pomiedzy 8.00 a 20.00 lub 20.00 a 8.00 dnia
nastgpnego oraz 8.00 - 8.00 dnia nastgpnego jako tzw. godziny dyzurowe. Godziny dyzurowe nie wylaczaja
petnienia funkcji lekarza zastepujacego lekarza kierujacego Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.

Proponuje wysoko$¢ stawki:

e w kwocie ................. zt netto (rownowazne z brutto) za jedna godzing wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w dni powszednie, (tj. od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem $wiat), w godzinach od 08.00
do 15.00 w zakresie udzielania specjalistycznych S$wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny
ratunkowej w Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym 2z jednoczesnym pelnieniem funkcji lekarza
zastepujacego lekarza kierujacego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym

e w kwocie ................. z} netto (rownowazne z brutto) za jedna godzing wykonywania $wiadczen w
zakresie medycyny ratunkowej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przypadajacych w dni powszednie w
godzinach 15.00 — 20.00, lub 15.00 — 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele lub swigta w godzinach
pomigdzy 8.00 a 20.00 lub 20.00 a 8.00 dnia nast¢gpnego oraz 8.00 - 8.00 dnia nastgpnego jako tzw.
godziny dyzurowe. Godziny dyzurowe nie wylaczaja pelnienia funkcji lekarza zast¢pujacego lekarza
kierujacego Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym.

Oswiadcza, iz wyraza zgode/ nie wyraza zgody* na powierzeniec w umowie zawartej z Udzielajacym
zamowienia zadan kierownika specjalizacji lekarzy, realizujacych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym program
specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej — zgodnie z art. 16m ust. 1 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 1. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zakres posiadanych kwalifikacji udokumentowat zatacznikami odnr 3adonr.........

ZALACZNIKI:

Poswiadczony aktualny wydruk z CEIDG - zal. nr 1.
Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza — zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej - prowadzonego przez ORL —zal nr 2,
Kopie dokumentow dotyczacych prawa wykonywania zawodu lekarza i posiadanych kwalifikacji, w tym
specjalizacji:
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a) dyplom ukonczenia studiow;

b) prawo wykonywania zawodu lekarza;

¢) dokument potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub specjalizacji
I1° w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

d) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje i wymagane doswiadczenie zawodowe wymagane niniejszym
postepowaniem — zal. nr 3a, 3b, itd.

4. Wykaz podmiotéow, w ktorych oferent udzielat swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny ratunkowej w
jednostkach systemu ratownictwa medycznego z podaniem okreséw, w ktorych ushugi te byly §wiadczone — zal
nr 4,

5. Wykaz podmiotow, w ktorych oferent petit funkcje kierownicze z podaniem okresow, w ktérych ustugi te byty
Swiadczone — zal. nr 5,

6. Kserokopia polisy OC lub ztozone o§wiadczenie o przediozeniu polisy w okreslonym terminie — zal nr 6.

7. Dokumenty niezbedne do zrealizowani obowigzku z art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (w sytuacji nie wybrania oferenta w
postepowaniu konkursowym dokumenty zostang odestane oferentowi):

a) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w zakresie przestgpstw okreSlonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

b) Oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych oferent zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat innych niz
RP i panstwo obywatelstwa oraz jednoczes$nie przedtozenia informacji z rejestrow karnych tych panstw
uzyskang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

¢) Cudzoziemcy dodatkowo maja obowiazek dostarczenia informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

d) Jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa w lit. b) i c¢) nie przewiduje wydawania informacji do celéw
dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedkiada si¢ informacje z
rejestru karnego tego panstwa. — zat. 6, 6a i n.

e) Oswiadczenie o miejscu zamieszkiwania — zal. nr 1 do oferty,

f) Kwestionariusz osobowy — zat. 2 do oferty.

*niepotrzebne skresli¢

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 Procedure dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania dziatan nastgpczych, ktora okresla zasady, sposob dokonywania zgloszen naruszen prawa i
podejmowania  dzialan  nastgpczych. Szczegolowe  informacje  znajdg  Panstwo  pod  linkiem
http://www.wolski.med.pl/sygnalisci/

Oswiadczenie wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 RODO

O$wiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia w niniejszym postepowaniu* *.

(podpis i pieczeé osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)

Signed by /
Podpisano przez:

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Mazur L
Elzbieta Lanc

Date / Data:
2026-05-07

rozporzadzenie Parlamentu Europejsklego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t= ie 0&§091§/ 0sob fizycznych
w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie 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
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Date / Data 2026-

1
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https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT
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