Szczegblowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
w Szpitalu Powiatowym im. dr. Tytusa Chalubinskiego, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
Nr ksiggi 000000006062

Zalgcznik nr 1
do Szezegolowych warunkéw konkursu

» OSwiadczenie Oferenta”

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznalem si¢ z warunkami konkursu i przyjmuje je bez zastrzezer.

Zlozong ofertg pozostang zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skfadania ofert.

Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w wzorze umowy i przyjmuje je bez zastrzezer.

Oswiadczam, ze spelniam warunki, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799).

5. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy
potwicrdzajace brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku
powyzszego orzeczenia na dzien zlozenia oferty zobowiazuj¢ si¢ do przedlozenia kopii orzeczenia o
stanie zdrowia w dniu podpisania umowy.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

7. Zobowiazuj¢ si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami oraz z zasadami etyki
zawodowe;.

8. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania praw pacjenta.

9. Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych Udzielajacego zamdwienia oraz

zwigzanych z realizacjg umowy i ktére to informacje stanowia tajemnice w rozumieniu przepisow o

zwalczaniu niewtasciwej konkurencji.

B —

10. Zobowiazuj¢ si¢ do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym oraz obowiazuj gcymi procedurami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamoéwienia przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

11. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzania moich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych
dotyczgcych wykonywania zawodu lekarza i specjalizacji, telefonu stacjonarnego i komérkowego
wylacznie dla celow realizacji tej umowy.

12. Wyrazam zgod¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chatubifiskiego w Zakopanem zgodnie z warunkami konkursu i na podstawie zatwierdzonego przez
Udzielajacego zamowienie harmonogramu.

13. Oswiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem nie udzielam innych $wiadczen zdrowotnych, ktérych wykonywanie
kolidowatoby z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczen w Szpitalu.

ZALACZNIKI:

1. Wydruk wpisu do RPWDL — aktualny (nie starszy niz 1 miesigc).

2. Wydruk wpisu do CEIDG - aktualny (nie starszy niz 1 miesigc).

3. Poswiadczone kopie dokumentow dyplomu ukornczenia studiéw.

4. Poswiadczone kopie dokumentéw dotyczacych prawa wykonywania zawodu.
5. Poswiadczone kopie dyplomu specjalizacji.
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10.

11.

Przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw oddziatow/klinik/poradni (dla lekarzy, ktorzy
nie udzielali w latach ubiegtych §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego Zamowienia).

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za
szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielenie zamowienia art. 25 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799) oraz rozporzadzenia Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

Kserokopia orzeczenia o stanic zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajace brak
przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, w przypadku braku powyzszego orzeczenia na
dzien ztozenia oferty zobowiazuje si¢ do przedlozenia kopii orzeczenia o stanie zdrowia w dniu
podpisania umowy.

Zaswiadczenie o odbytym szkoleniu okresowym BHP.

Dodatkowe dokumenty potwierdzajgce inne kwalifikacje i umiejetnosci w zakresie przedmiotu
niniejszej oferty.

Pelnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
sktadana jest przez osobe upowazniona do wystepowania w imieniu oferenta.

migjsce i data podpis i piecze¢ Oferenta lub osoby
uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty




