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Szezegdfowe Warunki Eonkursu Ofert na udzielanie $wiadezeh zdrowotnych przez pielegniarkg instrumentariuszke i

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji deiennef i na dvurvach
OPO/05/K/2023

SPECYFIKACJA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkdw udziafu w Konkursie ofert.

Zatacznik ar 1 —Formularz ofertowy.

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o danych identyfikacyinych Oferenta.

Zatqcznik nr 3 — Odwiadczenie Oferenta w zakresie realizacji przedmictu Konkursu ofert.
Zatacznik nr 4 — Odwiadczenie Oferenta w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu ofert.
Zatacznik nr 6 — Oéwiadczenie o niekaralnosci.

Zatacznik 6A — Imienny wykaz 0sdb, ktdre bedg udziela¢ swiadczer zdrowotnych.

Zatgcznik nr 7 — Projekt umowy.
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Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadcezeh zdrowotych przez pielegniarkg instrumentariuszke i

anestezjologiczrig bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dviurach
OPO/05/K/2023

1. Udzielajgcy zamdwienie:

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach =~ s.p.z.o.zz siedzibyg:  40-760  Katowice,
ul. Panewnicka 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschéd w
Katowicach ~ Wydziat  VIIf  Gospodarczy KRS  pod  numerem 0000102533, posiadajacy

NIP: 634-23-05-444 i Regon: 276267686,zwany dalej ,Szpitalem”.

ll. Tryb postepowania:
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowoctnych przez pielegniarke instrumentariuszke
i anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyiurach, prowadzony jest

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2022 r.
poz. 633 ze zm.) oraz ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze

$rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

ll. Przedmiot zamdwienia:
1. Przedmiotem Konkursu ofert jest udziefanie $wiadczer zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyzurach. Szczegdfowy opis przedmiotu
zamdwienia oraz okreslenie zakresu i sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduje sie w
projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 7.

2. Liczba umodw, ktdre zostang zawarte: 1

IV. Termin realizac]i zamdéwienia:
Od 10 lutego 2023, do 9luty 2024 r.

V. Wymagania dotyczgce oferentdw
O udzielenie zamdwienia moga sie ubiega¢ oferenci spetniajacy nastepujace wymagania;

1) podmioty wykonujace dziafalnos¢ lecznicza w przedmiotowym zakresie legitymujacy sie nabyciem fachowych
kwalifikacjii do  udzielania  $wiadczenn  zdrowotnych w  zakresie  pielegniarki  operacyjnej
i anestezjologiczne]j, spefniajgce wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz, U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),

2} oferenci posiadajgcy niezbedng wiedze | dodwiadczenie oraz zdolnosé do wykonania przedmioty zamdwienia,

3) oferenci, w stosunku do ktdrych nie zostafy wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sadéw powszechnych
i zawodowych zwigzane z wykonywanym zawodem,

4) oferenci  posiadajgcy  ubezpieczenie odpowiedzialnodci  cywilne] w  zakresie nie  mniejszym
niz wymagane przez obowigzujgce przepisy,

5} oferenci nieposiadajgcy zawartej umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
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Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczer zdrowatnych przez pielggniarke instrumentariuszke |

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacyi daiennef | na dyzurach
OPO/05/K/2023

Zdrowia, .
6) wykonawcami przedmiotu zamoéwienia nie mogg by¢ osoby zatrudnione w Szpitalu na umowe o prace,

7} oferenci, ktorzy zlozg oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okresionymi
w SWKO.

Vi. Termin zwigzania oferts:
Termin zwigzania ofertg — 20 dni od uplywu terminu sktadania ofert, ktéry moze byé przedhuzony

na wniosek Szpitala i za zgoda Oferenta.

VIi. Dokumenty, ktére naley zfozyé w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkdw:
1. Oferent sporzgdza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.
2. Oferta ztozona przez Oferenta musi zawierac:

1) formularz oferty sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do  SWKO
i podpisany w sposob czytelny przez Oferenta;

2) oséwiadczenie o danych identyfikacyinych Oferenta (zatacznik nr 2};

3) odwiadczenie Oferenta dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych {zatgcznik nr 3);

4) kopie aktuainej pelisy OC potwierdzajace] ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnesé cywilng
dotyczacy cafosci przedmiotu zamaowienia lub osdwiadczenie, Ze dostarczy kopie polisy ubezpieczeniowej
potwierdzajacej objecie ubezpieczeniem wykonywanie przez Oferenta przedmiotu zamdwienia najpdzniej
na dzien przed podpisaniem umowy oraz oéwiadczenie Oferenta, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane
przez caly okres trwania umowy ze Szpitalem(zatgcznik nr 4);

5) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z SWKO, w tym z projektem umowy i przyjeciu ich bez zastrzezen
{zatgcznik nr 5);

6) oswiadczenie Oferenta, 7e nie cigZzg na nim, ani na osobach wykonujacych przedmiot zamdwienia w jego
imieniu prawomocne wyroki lub  orzeczenia sddw powszechnych i zawodowych zwigzane
7 wykonywanym zawodem (zafgcznik nr 6);

7} kserokopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje:

a} dyplomu ukoriczenia studidw iub dyplom potwierdzajacy uzyskanie prawa
do pracy w zawodzie;
b} dyplomu lub zaswiadezenie potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji;
¢) innych dokumentow potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnosci {jezeli s3 one wymagane),
8) kserokopie prawa wykonywania zawody;
9) kserokopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;
10) petnomocnictwo okreslajace jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego petnomocnik.
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Szezegdlowe Wartnki Konkursu Ofert na udeielanie Swiadczeh zdrowonych przez pielggniarkg instrumentariuszke i
anestezjologiczng bloku operacyfnego w ordynacii deiennei i na dyzurach

OPOMS/K2023

Vil. informacje dotyczace warunkdw skfadania ofert:

1.

L O NV AW
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Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. ZtoZzenie wiecej niz jednej oferty przez danego Oferenta
skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

Nie dopuszcza sie skfadania ofert warunkowych.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposéb zapobiegajacy mozliwoscei dekompletacji ofert.

Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.

Zatgczniki do Oferty stanowig jej integraing czeéc.

W przypadku zfozenia kopii dokumentéw stanowigcych zatgczniki do Oferty, muszg by¢ one potwierdzone
przez Gferenta za zgodno$c z oryginatem.

. Oferte nalezy ziozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie i cznakowane] w

nastepujacy sposéh:

Nazwa i adres Oferenta
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s5.p.z.0.z,

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

»Oferta w trybie Konkursu ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarke
instrumentariuszke | anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyzurach”
OPO/05/K/2023

Nie otwierac przed 30 stycznia 2023r. godz, 93

11.

12.
13.

14,
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Osobg upowainiong do kontaktu z oferentami w sprawach przedmiotu zamdwienia jest
Jolanta Prusek - Naczelna Pielegniarka, e-mail: sekretariat@kolejowy.katowice.pl, a w sprawach  formalno -
--prawnych Marioia Sedfak Dziat Organizacyjno-prawny , e-mail: sekretariat@kolejowy.katowice.pl.

Oferent moie zwroci¢ sie pisemnie do Szpitala o wyjasnienia dotyczgce niniejszego postepowania
konkursowego, lecz nie pdzniej niz w terminie 3 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert.
Odrzucenie oferty nastepuje w przypadkach okresfonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych.
Uzupetnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.
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Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczed zdrowotnyeh przez pielegniarke instrumentariuszle i
anestezjologiczrg bloku operacyjnego w ordynacyi dziennej i na dyzurach
OPO/S/K/2023

IX. Miejsce | termin sktadania ofert:

1. Oferty naleiy skfadac w Sekretariacie Szpitala, pokdj nr 415, w terminie do dnia 30 stycznia 2023 r. do godz.
guo,

2. Oferty Zlozone po terminie zostang zwrécone bez rozpatrywania.

X. Migjsce I termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostang otwarte w sali konferencyjnej Szpitala, pokdj nr 4liwdniu 30 stycznia 2023r.
o godz. 9%,

2. Oferenci moga byc obecni przy otwieraniu ofert.

Xl. Sposéb obliczenia ceny oferty:
1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto i

musi zawierad ostateczng wartos$¢ obejmujaca wszystkie koszty Szpitala z uwzglednieniem podatku VAT.
2. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

XII. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajgcego zamdwienie.
2. W odniesieniu do oferentdw, ktdrzy spetnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert na podstawie

nastepujacych kryteridw:

CENA —waga 20%
PROWIZHA —waga 80%

Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
Kryterium cena

C={Cn/Cp) x 100 x 20%

gdzie:

C—liczba otrzymanych punkidw w kryterium
Cr— najnizsza cena brutto sposrad ziozonych ofert
Ci— cena badanej oferty

Kryterium prowizja

P = { P,/Pu} x 100 x 80%

gdzie:

P — liczba otrzymanych punktow w kryterium

P.— najnizsza cena brutto sposrod ziczonych ofert :
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Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczert zdvowotmych przez pielggniarkg instrumentariuszke §

anestezjologiczng bloku operacyjnego v ordynacyi dziennej | na dyzurach
QPOS/K/2023

Pv—cena badanej oferty

Punkty razem
Pr=C+P

Oferent, ktéry zlozy oferte z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg ifosé punkidw
wyliczong wedtug przedstawionego wzoru.

3. Informacja o wyniku Konkursu ofert po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala zostanie zamieszczona na
stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie: www. kolejowy.katowice.pl oraz zostanie przekazana

oferentom droga elektroniczna.

Xl Skargi i protesty:
Oferentowi przystuguja srodki odwotfawcze i skarga zgodnie z art. 152, 1531 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych {tekst jednolity: Dz.U.
z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej

(tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

XIV. Istotne warunki umowy:
Projekt umowy, Jakg Udzielajacy zamdwienie podpisze z oferentem, ktéry przedstawi najkorzystniejsza

oferte, zostat okreslony w Zataczniku nr 7.

XV. Uprawnienia Zamawiajgcego:
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny oraz jego zakoniczenia

bez wyboru oferty, w szczegdinosci, jeieli cena oferty oferenta, ktéry miatby zostaé wybrany w wyniku
postepowania, przewyiszataby wartos$¢ srodkdw przeznaczonych przez Zamawiajacego na realizacje

przedmiotu postepowania.
2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zamdwienie z tytutu uniewaznienia

konkursu.
Sporzadzit: Zdtwierdzit:
P Glirgoawaigo Szpitala beleloweso
Dziat Grganjzacyino-Prawny W Hnlowinagr S 8.0.2.0 1,
g Srara "s‘f’z%zmyl;
Marold Sediak
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Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadezen zdrowoinych przez pielggniarke instrumentariuszhe i

anestezjologiczng bloku operacyinego w ordynacii dziennej i na dyzurach
OPO/0S/K/2023

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W KONKURSIE NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Niniejsza Oferta skfadana jest w odpowiedzi na Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke instrumentariuszke i anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyzurach,
ogltoszony w dniu 27 wrzeénia 2022 r. przez Okregowy Szpital Kotejowy w Katowicach — s.p.z.0.7. 7 siedzibg
w Katowicach, przy ulicy Panewnickiej nr 65, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice Wschdd w Katowicach, Wydziat VIll Gospodarczy Krajowegoe Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000102533,
Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzatalnosci  leczniczej
{tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).
Dane Oferenta: nazwa | siedziba podmiotu wykonujgcego dziatalno$é  leczriczg  lub  imie
i nazwisko oraz adres zamieszkania oscby legitymujgce] sie nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Numer wpisu do WISCIWEEO MEJESTIU ot ettt
Organ dokonujacy WPISU 0 FEJESTIUL v ie s e e s e s e e et e e e saesrennas
1. Oswiadczenia Oferenta:
1} sktadajac niniejszg Oferte oswiadczam, iz zapoznatem sie 7 trescia ogtoszenia | warunkami konkursu,
Z) odwiadczam, ze uwazam sie zwigzany Cferty przez ckres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, a okres
ten moze zostad przediuzony na wniosek Udzielajacego zamdwienie i za mojg zgoda.
2. Oferowana cena za realizacje zamdwienia:

Zakres Cena jedn. brutto
.................... PLN
Cena za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych
{stownie: .......... )
Kwota prowizfi od kazdej godziny udzielania $wiadczen ™ | i PLN
zdrowotnych {StOWNie! oveeeee. }
.............................. ANige s
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j/} Slqskie_
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochruny Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267684 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddzlwa Slaskiego

Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i

anestezjologiczng bloku operacyinego w ovdynaci dziennej i na dyzurach
QPO/OS/E/2023

Podpis Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 "f Squkle'
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Szczegolowe Warnunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadezen zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszkg 1

anestezjologiczng bloku operacyinego w ordynacyi dziennef i na dyzurach
OPO/MS/K/2023

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O DANYCH IDENTYFIKACYINYCH OFERENTA

Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg albe imie | nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, Ze jako Oferent jestem wpisany do*:
0 Krajowego Rejestru Sadowego pod NUMErEm ......vvvveeveeesvescnsrnicaseseriieseene
O nie dotyczy.

Oswiadczam, Ze jake Oferent jestem wpisany do*:
{1 Centralnej Ewidencji | Informacji o Dziafalnosci Gospodarczej

[0 nie dotyczy
Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do:
(1 Rejestru  Podmiotéw  Wykonujacych Dziatalnos¢  Lecznicza, prowadzonego  przez

podpls osoby ugrawnlone] do skiadania ofwizdczed woli w imieniu Oferenta

*Zaznaczyé wlasciwy
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0( OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - .
g ™ Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] / S[qskle.
o  4D-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
J tel:32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowla
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego
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Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczed zdrowoinych przez pielggniarke instrumentariuszke i
anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacyi dziennej i na dviurach
QPO/S/K2023
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 f Squkle'

tel.: 32 605 35 UU, fax; 32 605 35 08 Jednostka Uchrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadeze# zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszhke i

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacyi dziennef i na dyzurach
QPO/O5/K/2023

Zafgcznik nr 3
OSWIADCZENIE
Nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza albo imie i nazwisko csoby legitymujacej sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeti zdrowotnych

Sktadajgc Oferte na:
Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i anestezjologiczng

bloku operacyinego w ordynacji dziennej i na dyzurach OPO/29/K/2022

oswiadczam, ze:

1) zobowiazuje sie do udzielania $wiadczent zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu z zachowaniem
natezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami
oraz zgodnie 7 zasadami etyki zawodowej;

2) zobowigzuje sie do przestrzegania praw pacjenta, podejmowania i prowadzenia dziatart majacych na celu
zapewnienie nalezyte] jakosci wykonywanych swiadczen zdrowotnych;

3) $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem Konkursu Ofert bedsg wykonywane przez osobe posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienia do ich wykonywania zgoedne z obowigzujacymi
w Polsce przepisami;

4) osoby wskazane w zalgczniku nr 64, ktore beds udzielad $wiadczenia zdrowotne, posiadajg dokumenty
poswiadczajgce ich kwalifikacje | uprawnienia, tj:

a) wyksztatcenie medyczne,
b) specjalizacje,
c} aktualne prawo wykonywania zawodu;

5) éwiadczenia zdrowotne beda wykonywane na poziomie zgodnym z przyjetymi standardami, wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia, z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoi. i BHP, z uwzgladnieniem
najnowszych osiggniec w tej dziedzinie;

6} zobowiazuje sie do zgodnego z zasadami ustalonymi u Udzielajgcego zamdwienie uzytkowania otrzymanych
do korzystania pomieszczen, aparatury i sprzetu medycznego oraz innych $rodkéw i sprzetu niezbednego do
udzielenia s$wiadczenia zdrowotnego;

7) os$wiadczam, ze nie posiadam zawarte] umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym

Funduszem Zdrowia.

Strona 12 2 17

@ www.kotejowy katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice,pl @ foskolejowy




OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 / SI'QSk‘e'

tel:: 32 605 35 0, fax: 32 605 35 08 Jednostika Ochrony Zdeowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewdiztwa Slaskiego

Szezegdtowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczehi zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacii dziennef i na dyzurach
OPOMS/K/2023

podpls oscby uprawnicnej do skiadanla oéwiadczert woli w imienju Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnef

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 / Sl35k|e-

tel.: 32 605 35 UD, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
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Szezegolowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnyeh przez pielegniarke instrumentariuszke i

anestezjologiczng bloku operacyinego w ordynacyi dziennef | na dyzurach
OPO/5/K/2023

Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcege dziatalnesé lecznicza atbo imie | nazwisko osoby fegitymuiacej sie
nabyciem fachowych kwalifikadji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Sktadajac Oferte na:
Konkurs Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez piefegniarke instrumentariuszke i anestezjologiczng

bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyzurach OPO/05/K/2023

o$wiadczam, ze:

1} kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowe] potwierdzajgca cbjecie ubezpieczeniem catej dziatainosci bedace]
przedmiotem Umowy zostanie dostarczona przeze mnie najpdzniej na dziert przed jej podpisaniem,

2) ubezpieczenie bedze kontynuowane przez caly okres trwania Umowy ze Szpitalem.,

podpis osoby uprawnionej do skiadania odwiadczefi woli w Imienlu Oferenta
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OKREGOWY SZPITAL. KOLEJOWY W KATOWICACH
Samadzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 /f SlaSk!e'

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 2762676846 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

Szezegolowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczert zdrowotnych przez pielggniarke instrumentarivuszke i

anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyiurach
OPO/0S/K/2023

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Nazwa podmioctu wykonujgcege dziatalnosc lecznicza atho imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych:

Skfadajgc Oferte na:
Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i anestezjologiczng

bloku operacyinego w ordynacji dziennej i na dyzurach OPO/U5/K/2023 oswiadczam, ze z petng starannoscia
zapoznatem sie z Warunkami konkursu, zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosze
zadnych uwag oraz podpisze umowe na warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym Zatgcznik nr 7.

podpis osoby uprawnionej do skiadania oswiadczen wolt

w imieniu Oferenta

Strona 15z 17

5 foskolejowy

@ www.kolejowykatowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pt




OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH s . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] yy) Sl 3s kie.
40-760 Katowice, ut. Panewnicka 65

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrany Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie Swiadczef: zdrowotnych preez pielegniarke instrumentariuszke i
anestezjologiczng bloku operacyjnego w ordynacji dziennej | na dyzurach
OPO/5/K2023

Zatacznik nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa podmiotu wykonujgcege dziatainosc fecznicza albo imie i nazwisko osoby legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

Oswiadczam, Ze nie cigzg na mnie prawomocne wyroki ani orzeczenia sadow powszechnych
i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem. *

podpls osoby uprawnione} do skfadania oéwiadezen wolt

w imienlu Oferenta

*W przypadku podmiotdow wykonujacych dziatalnosé leczniczg o$wiadczenie skiadaja réwniez osoby, kidre beds
wykonywaty swiadczenia i zostaty wskazane w zatgczniku nr 6A.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jj Sl 3 skie,
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Jednostka Ochreny Zdrowia

Szezegitowe Warunki Konkursu Ofert na wdzielanie Swiadezen zdrowotnych przez pielggniarke instrumentariuszke i
anestezjologiczng bloku operacyinego w ordynacfi dziennef | na dyzurach

OPOMS/KR/2023

Zatgcznik nr 6A

Imienny wykaz osdb, ktore beda udzietad swiadczenia zdrowotne w ramach realizacji zamowienia

w zakresie: udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke instrumentariuszke i anestezjologiczng bloku

operacyjnego w ordynacji dziennej i na dyzury.

Lp | ImieiNazwisko

PESEL

Prawo wykonywania zawodu:

nr i data wydania

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen waoli

w imieniu Oferenta
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