Wezwanie do uzupelniania brakéw formalnych oferty zloZonej na konkurs ofert w sprawie udzielenia

zamdwienia na udzielanie calodobowych specjalistyeznych swiadczen zdrowotnych przez pielggniarke systemu w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie

Swiadezen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie.

Warszawa, dnia 12.08.2026 r.

Komisja konkursowa powolana uchwata nr 244/2026 Zarzadu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Spétki z
ograniczong odpowiedzialnoscia z dnia 05.08.2026 r. wzywa oferenta do uzupelniania brakéw w ofertach zloZzonych
na konkurs ofert na udzielanie catlodobowych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke systemu w:
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Szpitala Wolskiego oraz przeprowadzenia konkursu ofert na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie.

Do uzupehiania brakéw w zlozonych ofertach zobowigzani sg nastepujacego Oferenta:

Nazwisko i
imig oferenta

L.p.

Rodzaj stwierdzonego braku

Termin do
uzupehienia

1. Szymon
Lewicki

1.

Po$wiadczona kopia dokumentéw zwigzanych z wpisem do rejestru podmiotéw

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w  zakladzie podmiotu leczniczego
prowadzonego przez Warszawska ORPiP — zal. nr 1.

Dokument potwierdzajacy minimum 3 letnie do§wiadczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu Pafstwowego Ratownictwa Medycznego
(potwierdzone za$wiadczeniem wystawionym

kierownika/ordynatora/pielegniarke oddziatowa itp. komoérki organizacyjnej, w

przez

ktoérej udzielane byly §wiadczenia)

18.08.2026 r.
godz. 12.30

2. Kateryna
Herasymiuk

W zwigzku z informacja zlozona w Mazowieckim Urzedzie Wojewodzkim w
Warszawie Wydzial Spraw Cudzoziemcow w sprawie udzielenia zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego UE na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
decyzja zostanie podjeta do 20.01.2026 r. prosimy o przedlozenie aktualnej i waznej
decyzji pobytu rezydenta dlugoterminowego.

Dokument potwierdzajacy minimum 3 letnie do§wiadczenie w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
wystawionym

(potwierdzone zaswiadczeniem

przez
kierownika/ordynatora/pielegniarke oddzialowa itp. komorki organizacyjnej, w
ktorej udzielane byly $wiadczenia)

Prosze o uzupehienie w zalaczniku nr 3 ,,OFERTA” Pkt. 10 Os$wiadcza, iz
$wiadczent zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym udzielal/a przez okres ................

18.08.2026 r.
godz. 12.30

Nieusuniecie brakéw w podanym powyzej terminie bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty jako nie spelniajacej

warunkéw formalinych.




