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WARUNKI KONKURSU OFERT

Dyrektor
Szpitala Klinicznego im. dr. J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie
ul. dr. J6zefa Babinskiego 29
30 - 393 Krakow

na podstawie art. 26 ust. 3 w zwigzku z art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej ogtasza konkurs ofert na udzielenie zamoéwienia na
dwiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich polegajacych na
zapewnieniu calodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom Szpitala Klinicznego
im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie

I. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert sg $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen
pielegniarskich polegajacych na zapewnieniu opieki pielegniarskiej pacjentom Szpitala
Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie (zwanym dalej réwniez
Udzielajagcym zamodwienia), udzielane calodobowo i we wszystkie dni w tygodniu,
przez pielegniarki/pielegniarzy, zwane dalej ,,Swiadczeniami zdrowotnymi”.

Oferent na dzied podpisania umowy nie moze pozostawal ze Szpitalem Babinskiego
w stosunku pracy, w ramach ktorego wykonuje obowiazki pracownicze tozsame
z obowigzkami Oferenta wskazanymi w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert, chyba
ze w momencie podpisania umowy w zakresie zamoéwienia na swiadczenia pielegniarskie
polegajace na zapewnieniu catodobowej opieki na pacjentami Szpitala Babinskiego
przebywa na urlopie bezptatnym udzielonym mu przez Szpital Babiriskiego i bedzie
przebywa¢ na tym urlopie bezptathym przez caly czas trwania umowy zawartej
w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu.

W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktéry bedzie realizowat przedmiot
konkursu za pomoca podmiotow trzecich, Szpital Babinskiego dopuszcza do skiadania
ofert wylacznie oferentdow, ktorzy beda realizowali przedmiot konkursu za pomocq
innych podmiotéw leczniczych lub podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2 lit.
a Ustawy o dziafalnosci leczniczej.

2. W ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Oferent zobowigzany bedzie do
osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Obowigzki Oferenta bedq polegaty w szczegélnosci na:

1) wykonywaniu zleced lekarskich, w tym pobieraniu materialu do badan
diagnostycznych,

2) prowadzeniu dokumentacji medycznej, w szczegdblnosci odnotowywaniu
w dokumentacji medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzgdzaniu
doktadnych sprawozdan w ksiedze raportéw pielegniarskich,

3) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

4) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta,

5) planowaniu i sprawowaniu bezposredniej opieki pielegnacyjnej nad przydzielonymi
pacjentami, w tym wykonywanie pomiaréw parametrow zyciowych,

6) zapewnieniu ciagtej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenstwem pacjentéw,
szczegblnie ciezko chorych oraz bezzwloczne zgtaszanie sie¢ na kazde wezwanie
pacjenta,
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7) udzielaniu pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych
pacjentéw,

8) przygotowywaniu pacjentéw do badan diagnostycznych i konsultacji oraz - w razie
potrzeby - udziat w badaniach i konsultacjach,

9) samodzielnym  udzielaniu  $wiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczeri zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,

10) w razie potrzeby wykonywania dodatkowych polecen wydanych przez
pielegniarke oddzialowa/pielegniarza oddziatowego, pielegniarke koordynujaca
lub osobe wyznaczong,

11) udziale w wizytach lekarskich, zebraniach personelu oraz raportach

pielegniarskich,

12) skiadaniu sprawozdan o stanie i zachowaniu sie pacjentéw,

13) dezynfekcji sprzetu medycznego zgodnie z procedurami obowigzujgcymi
w Szpitalu Babinskiego, przygotowaniu sprzetu medycznego do sterylizacji,

14)niezwlocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej/pielegniarza oddziatowego
o zaobserwowanych usterkach i nieprawidlowosciach w dziataniu sprzetu
i aparatury medycznej oraz innych urzadzen Szpitala Babinskiego,

15)rzetelnym prowadzeniu  sprawozdawczosci  statystycznej na zasadach
obowigzujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,

16)przestrzeganiu przepisobw BHP, przeciwpozarowych, oraz wewngtrznych
regulamindw i zarzadzen wewnetrznych obowigzujacych w Szpitalu Babinskiego,
a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez wspotdziataniu
z Dyrekcja Szpitala Babiniskiego przy wykonywaniu swoich obowigzkéw
wynikajacych z udzielania swiadczen zdrowotnych,

17) przestrzeganiu praw pacjenta i zasad etyki zawodowej,

18) ciggtym doskonaleniu zawodowym poprzez samoksztatcenie,

19) bezzwiocznym powiadamianiu pielegniarki oddziatowej/pielegniarza oddzialowego

lub lekarza dyzurnego o:

a) popetnieniu pomytki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,
b) smierci pacjenta,

c) braku mozliwosci wykonania zabiegu,

d) pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

e) podejrzeniu o chorobe zakazna.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu beda realizowane zgodnie
z wradciwymi przepisami prawa, w szczegélnosci z:
1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo poftozng samodzielnie bez
Zlecenia lekarskiego,
3) Zarzadzeniem Nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
marca 2025r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien,
4) ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej.

II. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w Izbie Przyje¢, oddziatach, zespotach leczenia
érodowiskowego i poradniach Szpitala Babifiskiego, znajdujgcych sie w siedzibie Szpitala
Babinskiego, tj. ul. dr. Jézefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakdw.



Znak: OP-4240-9/26

W przypadkach uzasadnionych potrzebami Szpitala Babinskiego, Szpital bedzie mogt
skierowaé¢ Oferenta do udzielania swiadczen zdrowotnych w komdédrkach organizacyjnych
znajdujacych sie poza siedzibg Szpitala Babinskiego.

III. Pomieszczenia/sprzet/materialy zapewniane przez Oferenta:

1) odziez ochronna, obuwie oraz identyfikator osobisty,

2) aktualne badania profilaktyczne zgodnie z obowigzujgcymi wymogami,

3) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacja przedmiotu konkursu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 kwietnia 2019 r. wsprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

4) identyfikator wykonany wedtug wzoru przekazanego przez Szpital Babiriskiego.

IV. Pomieszczenia/sprzet/materialy zapewniane przez Szpital Babinskiego:

W celu realizacji przedmiotu konkursu Szpital Babinskiego zapewni:

1)sprzet i aparature medyczng zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa,

3)obstuge administracyjng i gospodarczy,

4) pomieszczenie socjalne,

5) pomieszczenie w miejscu udzielania swiadczen pielegniarskich wyposazone w srodki

tacznosci oraz materiaty biurowe,

6) szkolenia z zakresu BHP oraz zakazen szpitalnych

7) dostep do zasobow sieci wewnetrznej Szpitala Babinskiego,

8) przydzielenie uprawnien w systemie Eskulap - cze$¢ medyczna,

9) karte magnetyczng stuzacg do rejestracji czasu pracy (karta zostanie wydana
Przyjmujacemu zamodwienie za odplatnoscia - zgodnie 2z obowigzujacym
zarzadzeniem wewnetrznym W sprawie wprowadzenia imiennej karty
identyfikacyjnej pracownika Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZ0OZ
w Krakowie”),

10)przepustke uprawniajaca do wjazdu na teren Szpitala Babinskiego (przepustka
zostanie wydana po optaceniu opflaty aktywacyjnej i uregulowaniu oplaty za
przepustke - z gory za caly okres obowigzywania umowy - zgodnie
z obowigzujgcym ,Regulaminem wijazdu i parkowania na terenie siedziby Szpitala
Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie”.

V. Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert

1. Okres realizacji swiadczen zdrowotnych: 01.05.2026 - 30.04.2027.

2. Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 01.05.2026 r.

3. Dniigodziny, w ktorych bedg realizowane swiadczenia zdrowotne:
Oferent bedzie zobowigzany udziela¢ s$wiadczen zdrowotnych catodobowo we
wszystkie dni w tygodniu oraz w wymiarze co najmniej 72 godzin miesiecznie, ale nie
wiecej niz s$rednio 180 godzin miesiecznie, przy czym 1 godzina = 60 minut.
Zapotrzebowanie na udzielane $wiadczen zdrowotnych w danym miesigcu bedzie
ustalane przez pielegniarke oddzialowa/pielegniarza oddziatowego Szpitala
Babinskiego w terminie 7 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

VI. Informacje ogoélne

1. Wyjasnienia dotyczace Warunkéw Konkursu Ofert (WKO) udzielane bedg przez
Udzielajgcego zamodwienia na podstawie pisemnego wniosku otrzymanego od
Oferenta.

2. W niniejszym postepowaniu wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy zamowienia oraz Oferenci przekazuja pisemnie.
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3. Oferenci mogg sktada¢ pytania dotyczace konkursu ofert do dnia 14 kwietnia 2026
roku do godziny 10:00 na adres mailowy: edyta.robaczynska@babinski.pl, badz
faksem na numer: (12) 262-12-35.

4, Odpowiedzi na pytania skierowane przez Oferentdw do Udzielajacego zamoéwienia
dotyczace konkursu ofert, Udzielajacy zamdwienia bedzie zamieszczal na swojej
stronie internetowej: www.babinski.pl.

5. Oferent pozostaje zwigzany zilozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy
ogtoszen w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zaméwienia: www.babinski.pl.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania ofert.

8. Warunki Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami (w tym projektem umowy) sg dostepne
w Zespole ds. Organizacyjno-Prawnych - budynek nr 13 (Apteka), I piegtro,
w godzinach: 08:00-15:00, badz ww. dokumenty mozna pobraé ze strony
internetowej Szpitala Babinskiego: www.babinski.pl.

VII. Przygotowanie oferty

1. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty w formie pisemnej
zgodnie z pobranymi materialami konkursowymi.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb przejrzysty i czytelny
oraz zawiera¢ wszelkie wymagane dokumenty i oswiadczenia.

3. Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢é ponumerowane i podpisane przez
osobe upowazniong.

4. Oferte sklada sie w miejscu i czasie okreslonym w Warunkach Konkursu Ofert.

5. Konkurs ofert jest wazny choéby wplyneta tylko jedna oferta spetniajaca warunki
konkursu ofert.

VIII. Wskazanie dokumentow, ktére powinna zawieraé Oferta

Oferta powinna zawiera¢:

1. Formularz oferty podpisany przez Oferenta - zalacznik nr 1 do WKO.

2. Oswiadczenie Oferenta — zatacznik nr 2 do WKO.

3. Oswiadczenie Oferenta o braku przeszkdd do zawarcia umowy - zatacznik nr 3 do
WKO.

4, Oswiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 4 do WKO.

5. W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej - aktualny odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej badz innego wtasciwego rejestru.

6. Parafowany projekt umowy stanowiacy zatacznik: 5a do WKO - wzér umowy
zlecenia, 5b do WKO - wzér umowy dla oferentéow prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg.*

7. Kopie polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgacego dziatalno$¢ leczniczg lub oswiadczenie o przekazaniu Udzielajagcemu
zamowienie polisy na okres obowigzywania umowy w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do WKO.

8. Kopie aktualnego zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolnos$¢ do realizacji
przedmiotu konkursu.

9. Dyplom lub swiadectwo ukonczenia szkoty pielegniarskiej zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
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pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

10. Prawo wykonywania zawodu.

11. W przypadku ztozenia oferty przez Oferenta, ktéry bedzie realizowat przedmiot
konkursu za pomocg innych podmiotdéw leczniczych badz podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalnodci gospodarczej zgodnie
z art. 5 ust. 2 pkt 2 lit. a Ustawy o dziafalnos$ci leczniczej, Udzielajacy zamodwienia
wymaga od Oferenta zawarcia w ofercie (poza dokumentami wskazanymi w pkt 1 -
6):

a) wykazu podmiotéw, za pomocg ktérych Oferent bedzie realizowal przedmiot
konkursu - zgodnie z zatacznikiem nr 5 do WKO,

b) dokumentéw wskazanych w pkt 7-10 dotyczacych kazdego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej, przy pomocy ktérego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu,

c) polisy OC dotyczacego kazdego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg przy
pomocy ktorego Oferent bedzie realizowat przedmiot konkursu. W przypadku
kiedy podmiot, przy pomocy ktorego Oferent bedzie realizowat przedmiot
konkursu nie posiada polisy OC, Oferent winien zlozy¢ oswiadczenie, ze
zobowigzuje sie dostarczy¢ polise OC w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
z Udzielajacym zamoéwienie — zgodnie z zatacznikiem nr 2 do WKO,

d) aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej badz innego wilasciwego rejestru
dotyczacego kazdego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej lub posiadajgcego status podmiotu
leczniczego, przy pomocy ktorego oferent bedzie realizowal przedmiot
konkursu.**

* Oferent parafuje odpowiedni wzér umowy — w zaleznosci od tego, czy prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, czy
tez sktada oferte jako osoba fizyczna nie prowadzgca dziatalnosci gospodarczej

** dotyczy Oferenta, ktéry prowadzi dziatalno$é gospodarcza

IX. Kryterium i sposob oceny ofert

Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat sie kryterium ceny brutto za
jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych - 100% wagi.

Liczba punktéw za powyzsze kryterium uzyskana przez pozostatych Oferentéw bedzie
ustalona wedtug ponizszego wzoru:

LP = [($N/S0) x 100] x 100%

LP - liczba punktow uzyskana za kryterium cena,

SN - najnizsza cena brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych sposréd
ofert nie podlegajacych odrzuceniu,

SO - cena brutto za jedng godzine udzielania $wiadczed zdrowotnych wskazana
w ocenianej ofercie.

Sposréd wszystkich ztozonych ofert, ktére beda spetniaty wskazane przez Udzielajgcego
zamowienia warunki realizacji przedmiotu konkursu, Udzielajacy zamdwienia wybierze
oferty, ktére uzyskaly maksymalng ilos¢ punktéw w ilosci zabezpieczajacej udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie 1 pakietu.

Oferta, ktérej cena brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedzie
najnizsza uzyska maksymalng liczbe punktéw za kryterium cena tzn. 100.
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Ilo$¢ punktéw uzyskana przez Oferenta zostanie obliczona z dokfadnoscig do 2 miejsc po
przecinku.

X. Miejsce i termin skiadania ofert

Oferte nalezy ztozyé z zamknietej kopercie z napisem: ,Konkurs - $wiadczenia
pielegniarskie OP-4240-9/26" z oznaczeniem nazwy iadresu Oferenta w Biurze
Dyrektora Szpitala Babinskiego (Kancelaria) — budynek nr 28, do dnia 17 kwietnia
2026 roku do godz. 10:00.

XI. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Babinskiego, budynek nr 13, I pietro, dnia 17
kwietnia 2026 roku do godz. 11:00.

XII. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami oraz udzielania wszelkich
wyjasénien zwigzanych z konkursem ofert:

- sprawach merytorycznych: Ewa Jelonek tel. {(12) 65-24-325 w godz. 08:00-15:00,
- w sprawach formalnych: Edyta Robaczynska-Kukietka, tel. (12) 65-24-351 w godz.
08:00-15:00.

XIII. Konkurs ofert zostanie rozstrzygniety w siedzibie Szpitala Babinskiego
w ciagu 14 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

XIV. Srodki odwotawcze

Umotywowane protesty i odwotania dotyczace konkursu ofert nalezy sklada¢ w formie

pisemnej w Biurze Dyrektora Szpitala Babinskiego zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia

2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych:

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu
ofert, Oferent moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest
w terminie 7 roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Komisja
Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skltadajacemu protest.

2. Oferent moze ztozy¢ do kierownika Udzielajagcego zamoéwienia odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciagu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dni jego
otrzymania.

3. W okresie od wniesienia do rozpatrzenia odwotania Udzielajgcy zamoéwienia nie moze
zawrze¢ umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnej.

4. W przypadku uwzglednienia odwotania, konieczne jest powtérzenie konkursu ofert.

w imieniu Udzielajacego zamdwienia

09 KWL 2026



Znak: OP-4240-9/26

Zatacznik nr 1 do WKO

FORMULARZ OFERTY

1. Imie i nazwisko Oferenta:

W
>
=Y
(1]
[4)]
Q
[}
o
(1]
3
o
Q)

4, Adres Oferenta do korespondencji (jesli inny niz adres wskazany w pkt 3):

6. NIP (Jezeli dOtYCZY): trerreriiriiinrinrsiansiieiiniansaassinsansssssssnasessersrasrissssasrmnmaserensssesisnrnes
7. REGON (jezeli dOtYCZY): «ivveierriirsanenssrirssteintsiiessinntesssnersansrasissmasntasssnmasssrasnsasensves

8. Numer telefonu kontaktowego do Oferenta:

9. Osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta w tym skiladania w jego imieniu
oswiadczen woli:

....................................................................................................................................

10. Cena brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych: ........ccoocneiiiiicnnnen.

LT Lo ST YT O SOOI PPPROE )

11. Numer rachunku bankowego Oferenta, na ktéry Udzielajacy zamodwienia bedzie
dokonywat zaptaty wynagrodzenia w przypadku wyboru oferty ztozonej przez Oferenta
oraz podpisania umowy na $wiadczenia zdrowotne:

data i podpis Oferenta



10.

Znak: OP-4240-6/26

Zatacznik nr 2 do WKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam/podmioty, za pomocg ktérych bede realizowat przedmiot
konkursu posiadajg* wszelkie wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia
zdrowotne polegajacych na zapewnieniu catodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom
Szpitala Babinskiego, zgodnie z wymogami ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri, oraz
Zarzadzenia Nr 18/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy wskazanej w pkt 3 powyZzej na okres:
01.05.2026 r. - 30.04.2027 r.

Osdwiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego/-na ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w tym projekcie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoéwienia.

Oswiadczam, ze posiadam aktualne i oplacone obowigzkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg.

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru zlozonej przeze mnie oferty zobowigzuje sie
zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, na okres
obowigzywania umowy wskazany w pkt 4 powyzej oraz przekaza¢ Udzielajagcemu
zamowienia kopie polisy OC w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy
z Udzielajagcym zamoéwienie*

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty Ilub kserokopie sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, Ze dane zawarte w dokumentach dotgczonych do ztozonej przez mnie
oferty s aktualne na dzien sktadania ofert.

data i podpis Oferenta

*Niepotrzebne skresli¢



Znak: OP-4240-6/26

Zatgcznik nr 3 do WKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam, ze nie zachodzi wobec mnie/wobec o0sdéb, za pomoca ktérych bede
realizowat przedmiot konkursu* przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, uniemozliwiajaca realizacje umowy o udzielenie zamdéwienia na swiadczenia

zdrowotne polegajacych na zapewnieniu catodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom

Szpitala Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie.

data i podpis Oferenta

*Niepotrzebne skresli¢



Znak: OP-4240-6/26

Zatacznik nr 4 do WKO

Oferent:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG lub
Imie i nazwisko, adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Na potrzeby konkursu ofert:

na udzielnie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen pielegniarskich
polegajacych na zapewnieniu catodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom Szpitala
Klinicznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie

prowadzonego przez Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babifiskiego SPZOZ w Krakowie,
oswiadczam co nastepuje:

Wobec Oferenta, ktoérego reprezentuje nie zachodzg przestanki wykluczenia
z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 7 ust. 1 w zw. z art. 7 ust 9
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego.

(data i podpis Oferenta)




obezo1uzoe| njoiwpod obsuul Boowod ez nSINUO JoIWPSzId femozi|ead 91Zpdd Jus140 Apany ‘mypedAzid AzoA10Q «

(e1uadajz emowin

‘doead o emown -du) npomez _
wAzo1uzs3| wajolwpod eluemAUOYAM o)Simzeu | dlwy _
z jaeiub3ard obadkzeim emesd JownN njolwpod saipy | 069z31uzd29| njolwpod emzeN | “dq

oBaumeutd njyunsoys fezpoy

 nsinjuoy
jo1wpazid Auemozijeal aizpadq ysAiol) ‘eoowod ez plIeubdaid

T dN vi3avl
VLINFYII0 INVIINMOIVId HOADVAIE ITUVINDITIId ‘r3ZOUVA0dSOD IDSONTVIVIZA [(AMOF0SOONAIL
IIWYO4 M Y¥ZDINZD31 ISONTVIVIZA HOADVLNNONAM NIUVINDITIIA ‘HOAZDIINZDIT MOLOIWAOd ZVIAM

OXM Op 9 Ju iuzdkjez

92/9-0vT¥-dO Meuz




[ozo4epodsob pgouleteizp [emoqosooups( a1wio) M BzoIUZD3| JSOUlRLRIZD
YoAdk[nuoyAm zpeq lwexiumodead o6l ysAskpdq daueubdjoid Boowod ez nsimyjuoy joiwpazid jemozieat 21zpdq Jualal0 Apap ‘mjpedAzid AzoAJ0Q x«

ejuUal3)0 sidpod | ejep

(e1u=09§z
emouwn ‘doeld o emown “du)
wiajuaiaj0 npomez eiuemAuolAm emeud JawnN | o¥)Ssimzeu | dlwug dq
z Mj1eiuba|aid obaskzim .
obaumesd mjunsoys fezpoy

+xZ dN V13gVL

92/9-0Ti-dO Heuz



