Szczegobétowe Warunki Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(SWKO)

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert, zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 15-04-2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27-08-2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

1) Udzielajgcy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Goszczynie

przy ulicy Badkowskiej 1, 05-610 Goszczyn, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem: 0000240741, dla
ktérego akta rejestrowe prowadzi Sgd Rejonowy dla miasta stotecznego Warszawy w
Warszawie, XX| Wydziat Gospodarczy KRS, NIP: 7971920764, REGON: 140254315,
reprezentowanym przez Kierownika Arkadiusza Stepniewskiego

2)

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem postepowania konkursowego jest przyjecie obowigzkow udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz oséb ubezpieczonych i innych uprawnionych do
Swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza w okresie od 01.11.2025 r. do
31.10.2026 r.:

a. w zakresie ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych jest siedziba gtéwna Udzielajgcego
Zamowienia oraz inne miejsca wykonywania Swiadczen/podlegte jednostki
organizacyjne pod wszystkimi adresami, w ktérych prowadzona jest dziatalnosc.
Udzielajgcy zamowienia w ramach niniejszego konkursu ofert poszukuje 2 lekarzy,
ktérzy bedg swiadczy¢ ustugi w ww. zakresie

Warunki przystapienia do konkursu:

3)

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie zapewni¢ udzielanie Swiadczen
zdrowotnych:
a. w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej co najmniej 1 dzien w
tygodniu
Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych odbywacé sie bedzie na podstawie
uzgodnionych z Przyjmujacym Zamowienie harmonograméw zgodnych z
wymogami NFZ, opracowanych przez Udzielajgcego Zamowienia.
Przyjmujacy Zamdwienie moze ztozy¢ oferte na cato$¢ lub czes¢ przedmiotu
konkursu.
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie osoby wymienione w art. 2 ust.
1 pkt.2 ustawy z dnia 15-04-2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktére sag
uprawnione na podstawie odrebnych przepisow do udzielania swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym oraz osoby
legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczenh
zdrowotnych w  zakresie okreslonymi niniejszym postepowaniem
konkursowym lub w okreslonej w postepowaniu konkursowym dziedzinie
medycyny oraz posiadajg niezbedne doswiadczenie.



4)

Sposob przygotowania oferty:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Oferta powinna zawiera¢ pod rygorem jej odrzucenia:

a. Oswiadczenia Oferenta stanowigce zatgcznik nr 2 do SWKO;
b. Formularz Ofertowy, stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWKO

c. Oswiadczenie Oferenta stanowigce zatgcznik nr 3 do SWKO.
d. Dokumenty wskazane w Wykazie Zatgcznikéw do Oferty.

Dokumenty o ktorych mowa w punkcie 4.1 w oryginale lub potwierdzone za
zgodnosc¢ z oryginatem ze wskazaniem daty potwierdzenia nie wczesnie;
niz 14 dni przed datg ztozenia oferty.

Kompletne oferty sktada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej wg.

wzoréw udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienia (zatgcznik nr 1

do SWKO, zatacznik nr 2 do SWKO, zalagcznik nr 3 do SWKO oraz

dokumenty wskazane w Wykazie Zalgcznikéw do Oferty, pod rygorem
niewaznosci w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu z dopiskiem

,Konkurs ofert numer 04/10/2025 na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie ustug lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej”.

Do oferty Oferent dotgczy dokumenty potwierdzajgce dane zawarte w

ofercie (wskazane w Wykazie Zatgcznikow do Oferty) ;.

a. Wydruk z KRS lub CEIDG z daty nie wczesniejszej niz 3 miesigce przed
datg ztozenia oferty,

b. Uprawnienia do wykonywania swiadczen oraz kwalifikacje zawodowe
(np.  kserokopia dyplomu ukonczenia studidow, kserokopia
zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu, kserokopia dyplomu/ow
ukonczenia specjalizacji, zgoda kierownika specjalizacji na petnienie
samodzielnych dyzuréw w przypadku lekarza w trakcie specjalizaciji itp.)

c. Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz z
oswiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty
okres obowigzywania umowy jak réwniez zobowigzanie do utrzymania
przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia,

d. Aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,
uzyskane na wtasny koszt, potwierdzajgce zdolno$¢ do udzielania
Swiadczen zdrowotnych

e. Aktualne zaswiadczenie/informacje z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnosci w zakresie przestepstw 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 odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

f. Jezeli Oferent posiada obywatelstwo innego panstwa niz
Rzeczpospolita  Polska, ponadto przedktada  Udzielajgcemu
Zaméwienie informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzieémi. Jezeli prawo panstwa, o ktdrym mowa
powyzej, nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalnosci



zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi,
przedktada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.

g. W przypadkach wymienionych w art. 21 ust. 5-7 z dnia 13 maja 2016 r.
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i
ochronie maloletnich, Oferent sktada dodatkowo odpowiednie
dokumenty wymagane tymi przepisami. Koniecznos¢ ich ztozenia
zostanie kazdorazowo zweryfikowana przez Komisje Konkursowg na
podstawie ztozonych przez Oferenta o$wiadczen, o ktérych mowa w
Zatgczniku nr 2 do SWKO, zas Oferent zostanie wezwany do ich
uzupetnienia w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4.5.Zaswiadczenie o niekaralnosci obywatela panstwa spoza UE powinno

by¢ przettumaczone przez biegtego ttumacza.

4.6.Jezeli dokument poswiadczajgcy niekaralnos¢ ma forme dokumentu

elektronicznego nalezy przestaé otrzymany z wiasciwego Sadu, w

niezmienionej formie plik ZIP zawierajgcy wszystkie pliki tj. PDF, XML,

XML.xades na e-mail: paulina.jedruch@adm-gpm.pl najpdzniej w dniu

ztozenia oferty.

4.7.Jezeli dokument poswiadczajgcy niekaralnos¢ uzyskano po osobistym

ztozeniu wniosku w Punkcie Informacyjnym wiasciwego Sadu,

zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego nalezy dotgczy¢ do oferty w

otrzymanej w oryginale formie papierowe;.

4.8.Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza zrobienie kopii zaswiadczenia

uzyskanego w formie papierowej w oryginale, ale jedynie po okazaniu mu

oryginatu do weryfikacji.

5) Postepowanie konkursowe:

5.1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert, Udzielajgcy Zamowienia powota
Komisje Konkursowg.

5.2. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w
ogtoszeniu i trwa do czasu rozstrzygniecia.

5.3. Kryteria oceny ofert i wymagane warunki sg jawne i nie podlegajg zmianie
w toku postepowania konkursowego.

5.4. Wybdr najkorzystniej oferty bedzie przebiegat wg nastepujgcych zasad:

e Stawkal/cena - 80% (max. 80 punktow)
Ocena punktowa stawki dokonana zostanie zgodnie z formutg :
ofertowa wartos¢ minimalna
Wartos¢é punktowa oferty = ............ccoceinenennnnn. x 80 pkt
ofertowa wartos¢ badanej oferty
e Jakos¢ (doswiadczenie) 10% (max, 10 punktow)
- Doswiadczenie zawodowe > 2 lat - 10 punktow
- Doswiadczenie zawodowe < 2 lat - O punktow
e Ciagtos¢ 10 % (max. 10 punktéw) - w ramach tego kryterium Oferent
uzyska 10 pkt w przypadku gdy Oferent w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie oferty realizowat Swiadczenia zdrowotne
bedgce przedmiotem konkursu.


mailto:paulina.jedruch@adm-gpm.pl

Za

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

oferte najkorzystniejszg bedzie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg
punktacje. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢é wyboru oferty
najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert otrzyma
jednakowg liczbe punktow, Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo
wskazania oferty najkorzystniejszej na podstawie kwalifikacji wynikajgcych

z dokumentéw ztozonych wraz z ofertg oraz wielkosci zakresu udzielania

Swiadczen zdrowotnych wskazanych w ofercie.

Dopuszcza sie takze przeprowadzenie przez Komisje Konkursowg

negocjacji z Oferentem w celu ustalenia najkorzystniejszej dla

Udzielajgcego Zamdwienie ceny. Przeprowadzenie negocjacji z Oferentem

nie oznacza wyboru jego oferty.

Warunkiem podpisania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

przez Udzielajgcego Zamowienie z Oferentem, ktérego oferta uznana

bedzie za najkorzystniejszg jest uzyskanie przez Oferenta pozytywnej
weryfikacji, tzn. brak wpisu danych Oferenta w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktoérych Panstwowa

Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu

matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o0 wpisie w

Rejestrze, ktore sg prowadzone w ramach Rejestru Sprawcow

Przestepstw na Tle Seksualnym (podstawa prawna: art. 21 ust. 1i 2 ustawy

z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na

tle seksualnym i ochronie matoletnich) oraz przedstawienie przez Oferenta

zaswiadczenia/informacji o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego

(podstawa prawna: art. 21 ust. 3 i nast. ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i

ochronie matoletnich), z zastrzezeniem pkt 5.7.

W przypadkach opisanych w pkt 4.4. lit. h) i i), podpisanie umowy o

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez Udzielajgcego Zamdwienie

z Oferentem, ktérego oferta uznana bedzie za najkorzystniejszg, jest

uzaleznione od przedtozenia przez Oferenta dodatkowych zaswiadczen

lub oswiadczen.

Odrzuca sie oferte:

a. zlozong przez Oferenta po terminie;

b. zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

c. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
ceny Swiadczen opieki zdrowotnej;

d. jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,

e. jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okres$lonych w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert;

f. zlozong przez Oferenta, z kiorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego
ZamoOwienia umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie
Oferenta ;

g. jezeli oferta zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu
zamowienia;






5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

h. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje
sie kryteriami wskazanymi w pkt 5.4. niniejszego dokumentu.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu, zawiera firme (nazwe), imie i

nazwisko Oferenta oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres

Oferenta, ktory zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego w

sprawie zawarcia umow o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej

nastepuje jego zakonczenie , zas Komisja ulega rozwigzaniu po podpisaniu
przez Oferenta umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku

naruszenia przez Udzielajgcego Zamowienie zasad przeprowadzania

postepowania w sprawie zawarcia umowy O udzielanie Swiadczen

zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w

pkt.-5.19.i 5.20.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1. wybor trybu postepowania;

2. niedokonanie wyboru Oferenta;

3. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze

ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

a. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

b. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

c. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

d. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie
zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia.

e. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong
czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Udzielajgcego

Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu

postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen

zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na

warunkach okreslonych we wzorze umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SWKO w terminie do 21 dni
po rozstrzygnieciu konkursu ofert.

W przypadku odmowy podpisania umowy w terminie okreslonym w pkt.

5.21 przez wybranego oferenta wyklucza sie mozliwo$¢ udzielania przez

6



niego swiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia w tym
samym zakresie.

5.23. W przypadku, gdy Oferent, ktérego oferta uzyska najwyzsza liczbe
punktéw, mimo zlozonego o$wiadczenia o0 podpisaniu umowy Ww
okreslonym przez Udzielajgcego Zamowienia terminie, nie podpisze z
Udzielajgcym Zamowienia umowy na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wowczas Komisja Konkursowa jest uprawniona:

a. do wyboru Oferenta, ktérego oferta uzyskata najwyzszg liczbe punktéw
sposrod pozostatych ofert,
b. odwotania konkursu.

6) Zapisy koncowe:

6.1. W sprawach nieuregulowanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej zastosowanie majg
przepisy:

a. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

b. Kodeksu Cywilnego,

c. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

d. Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Z upowaznienia
Kierownika SPZOZ w Goszczynie

Signature Not Verified
“Bokument po puiaP(j przez Paulina

Jedruch
Data 2025.10. 0]731 47:21 CEST



Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
1. DANE OFERENTA
nazwalfirma, imie i NAzZWISKO: ..iiiiiiiiiiie s e e
telefon: .o
Ml e
= 0 =
PESEL: e
N
REGON: .. r e e e r s e e e e
forma prawna dziatalnosci ...
nr prawa wykonywania Zawodu: ......ccveeveereerinsrenrsnrmnnrnnrmnsanes
kwalifikacje/specjalizacja (nazwa i Stopien): .........coooiiiiiiiiiie e

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez: 1 osobe posiadajgcg uprawnienia do
wykonywania zawodu medycznego, wymienione w zatgczniku do oferty wraz z
podaniem ich kwalifikacji zawodowych oraz kserokopii dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje

2. ZAKRES SWIADCZEN
Zgtaszam oferte na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w zakresie ustug
Deklaruje gotowos¢ sSwiadczenia ustug w wymiarze minimum: godzin/dni*

tygodniowo w poszczegdlnych zakresach:

1. Swiadczenieustug ... min. ............... raz w tygodniu
3. OFERTA CENOWA
Za realizacje zamowienia proponuje kwote w wysokosci ........ za jednag godzine

ustug lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
4. CZAS TRWANIA UMOWY

zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w okresie

podpis oferenta

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do SWKO

1.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam ze zapoznatem/am sie z trescig Ogtoszenia o Konkursie Ofert,
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert, Regulaminem Pracy Komisiji
Konkursowej oraz ze wzorem umowy na udzielanie swiadczen opieKi
zdrowotnej, akceptuje ich tres¢ i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

miejscowosc, data i podpis oferenta

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do utrzymania przez caty czas

obowigzywania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z
Udzielajgcym Zamowienia statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia OC.

miejscowosc¢, data i podpis oferenta

3. Oswiadczam, ze w przypadku, gdy moja oferta zostanie wytoniona jako

najkorzystniejsza, zobowigzuje sie do podpisania z Udzielajgcym Zamowienia
umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej we wskazanym przez
Udzielajgcego Zamowienie terminie.

miejscowosc¢, data i podpis oferenta

4. Oswiadczam, ze wskazane dane w formularzu sg prawdziwe oraz, ze pod

wskazanym przeze mnie adresem odbieram korespondencje.. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data i podpis oferenta

5. Os$wiadczam, ze pod wskazanym przeze mnie adresem poczty elektronicznej

(adresem e-mail) odbieram korespondencje kierowang do mnie drogag
elektroniczng w zwigzku z postepowaniem konkursowym.

miejscowosc, data i podpis oferenta



6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam
z praw publicznych oraz Zze nie toczg sie przeciwko mnie postepowanie karne
lub dyscyplinarne ani postepowania o ubezwitasnowolnienie, nie bytem(-am)
karany (-a) za przestepstwo popetnione umys$inie, nie bytem(-am) skazany(-a)
za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej, obyczajnosci i przestepstwo z
uzyciem przemocy na szkode matoletniego oraz ze nie toczy sie postepowanie
w zadnej z tych spraw przeciwko mnie. Ponadto oswiadczam, ze zapoznatam/-
em sie ze ,Standardami Ochrony Dzieci” obowigzujgcymi u Udzielajgcego
Zamowienie i zobowigzuje sie do ich bezwzglednego przestrzegania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowosc, data i podpis oferenta

7. Oswiadczam, ze * :
— nie zamieszkiwatam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa;
— zamieszkiwatam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, a to w nastepujgcych
panstwach

*niewtasciwe skresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

miejscowosc, data i podpis oferenta

8. Oswiadczenie wymagane tylko w stosunku do Oferentéw, ktérzy nie majg
mozliwosci uzyskania informacji z rejestru karnego panstwa swojego
obywatelstwa (innego niz Rzeczpospolita Polska) lub panstwa, w ktorym
zamieszkiwali w okresie ostatnich 20 lat innych niz RP lub panstwo swojego
obywatelstwa..

Oswiadczam,
e iz prawo w panstwie obywatelstwa ................... (wpisac
nazwe panstwa/panstw) nie przewiduje:
a) wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dziecmi;
b) sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie prowadzi sie rejestru
karnego*.
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*niewtasciwe skresli¢

e iz prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatem/am w okresie ostatnich 20
lat (wpisa¢ nazwe panstwa/panstw) nie
przewiduje:

a) wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dziecmi;

b) sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sie rejestru
karnego*;

*niewtasciwe skresli¢

miejscowosc, data i podpis oferenta

Oswiadczam, ze nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z wyzej
wymienionych panstw za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii, a takze
nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitem/am
sie takich czynéw zabronionych, oraz Zze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia
sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z
opiekg nad nimi.

Jestem swiadomy/ a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data i podpis oferenta
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Zatgcznik nr 3 do SWKO

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o tym, ze Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Goszczynie dziatajgc na podstawie art. 12 ust. 6-7 oraz
art. 21 Ustawy z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniem
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich, przed nawigzaniem z
osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do innej dziatalnosci
zwigzanej z leczeniem matoletnich, jest obowigzany do uzyskania informacji, czy
moje dane sg zamieszczone w Rejestrze z dostepem ograniczonym, prowadzonym

w ramach Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

miejscowosc¢, data i podpis oferenta
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WYKAZ ZALACZNIKOW DO OFERTY:
1. Wydruk z KRS lub CEIDG.

Kserokopie

> wbh =

aktualne zaswiadczenie/informacja z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnosci w zakresie przestepstw 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 odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego

jezeli dotyczy: informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
uzyskiwang do celdéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Jezeli prawo panstwa, o ktorym
mowa powyzej, nie przewiduje wydawania informacji do celdéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dziec¢mi, przedkfada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa

zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu,

dyplomoéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje zawodowe,
dyplomow specjalizaciji,

dokumentu aktualnej polisy ubezpieczeniowej zawartej w oparciu o
rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.2019.866 ze
zm.) wydane na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej

dokumentow potwierdzajgcych dodatkowe
U] o] =1LV 1 =T o 1= T
zgoda Kierownika specjalizacji na samodzielne udzielanie Swiadczen
zdrowotnych (dot. lekarza w trakcie specjalizaciji).

zaswiadczenie lekarskie z medycyny pracy potwierdzajgce zdolnos¢
do udzielania swiadczen zdrowotnych.
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