Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Zatacznik nr 1

(REGON)

(telefon)

Oferta zawarcia umowy
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Regulaminu oraz ogtoszenia o konkursie
ofert.

2. Dziatajac jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza pod nazwa
....................................................................................... z siedzibg w
.......................................................... , posiadajagc wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ........cccovveeeeieiiieeeeeeecieeeenn,
przedstawiam oferte zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
ZAroWOtNE W ZaKIeSi€ ....cveeuveieiieicceie e s

3. Ustugi medyczne bedace przedmiotem niniejszego konkursu bedg przeze mnie
wykonywane wytacznie w siedzibie SCCS w Zabrzu.

4. Ustugi zdrowotne bede wykonywat osobiscie/bedzie wykonywat w moim imieniu*

........................................ posiadajgc nastepujace kwalifikacje:

5. Za $wiadczone przeze mnie ustugi zdrowotne proponuje naleznosci zgodnie

z PAKIETEM nr ....... oraz Zatacznikiem do oferty.

(pieczec i podpis Oferenta)

*Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zatacznik nr 2 - zatgcznik do oferty dla Pakietu 1

KONTRAKT 2026

Wynagrodzenie z zakresu Anestezjologii i intensywnej terapii:

Wynagrodzenie godzinowe
a) stawka za 1 godzine ustugi w godzinach ordynacji oddziatu —veeeney- 2t

b) stawka za 1 godzine ustugi poza godzinami ordynacji oddziatu: ... -zt
e Swiadczacego w danym dniu ustugi na Bloku Operacyjnym, w Pracowni Hemodynamiki
i Radiologii Zabiegowej i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e wykazanego w harmonogramie pracy jako swiadczacego ustugi poza godzinami ordynacji
oddziatu (dyzury)

c) stawka za 1 godzine znieczulenia dzieci w godzinach ordynacji i poza ordynacjg oddziatu

d) stawka za 1 godzine wszczetej procedury zakoriczonej wszczepieniem ECMO na podstawie
zlecenia wyjazdu pacjentowi przebywajgcemu w innym szpitalu:

e w godzinach ordynacji oddziatu ST . |

e poza godzinami ordynacji oddziatu —eeney 2t
Stawki okreslone wyzej nie sumuja sie.

W przypadku wezwania do przeszczepu ptatnosci dokonywane sg wg stawki zgodnie z punktem
b) wynagrodzenia godzinowego oraz pkt 1 wynagrodzenia zadaniowego

Wynagrodzenie zadaniowe

1) Udziat w zespole przeszczepiajgcym:
a) serce  reeeseerenes -zt

b) ptuco, ptuco i serce - ............. -zt

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zatacznik nr 2 - zatgcznik do oferty dla Pakietu 2

KONTRAKT 2026

Wynagrodzenie wynikajgce z pracy na Oddziale Anestezjologii i intensywnej
terapii:

Wynagrodzenie godzinowe
a) stawka za 1 godzine ustugi w godzinach ordynacji oddziatu —eveney- 2t

b) stawka za 1 godzine ustugi poza godzinami ordynacji oddziatu: ... -zt
e Swiadczacego w danym dniu ustugi na Bloku Operacyjnym, w Pracowni Hemodynamiki
i Radiologii Zabiegowej i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e wykazanego w harmonogramie pracy jako $wiadczgcego ustugi poza godzinami ordynacji
oddziatu (dyzury)

Stawki okreslone wyzej nie sumuijg sie.

(pieczed i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Zatgcznik nr 3

Zabrze, dnia .......ceeeeveciveneeennns

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze w zwiqzku ze ztozong ofertq oddaje do dyspozycji Slgskiego

Centrum Chorob Serca w Zabrzu minimum ........... , maksimum ........... godzin*

* w oferowanym wymiarze godzin wlicza sie godziny dyzuréw medycznych

w rozumieniu wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia.

(pieczed i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu
Zatgcznik nr 4

Zabrze, dnia .....................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone w pkt. lll ust. 6 ,,Regulaminu
konkursu ofert o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
774

udzielane przez lekarzy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

zgodnie z PAKIETEM nr ..........

(pieczec i podpis Oferenta)



Zatacznik nr 5 do Regulaminu
Zatacznik nr 5

Zabrze, dni@ ............cceeeren..

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze na dzien sktadania przeze mnie oferty nie ulegt zmianie stan potwierdzony

nastepujacymi dokumentami (odpowiednie zaznaczyc):

a)
b)
c)

d)

f)

g)
h)

kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw medycznych o

kserokopia prawa wykonywania zawodu O

kserokopia dyplomu specjalizacji O

kserokopia certyfikatu z ochrony radiologicznej pacjenta (w przypadku oséb
narazonych na promieniowanie jonizujgce) o

wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub KRS O

dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
leczniczg (wydruk ksiegi rejestrowej) w zakresie przedmiotu zamowienia O

polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC O

aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zadan

lekarza o

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



Zatacznik nr 6 do Regulaminu
Zatacznik nr 6
Zabrze, dnia .......................

(Nazwisko i imie Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Wyrazam zgode na udostepnienie Slgskiemu Centrum Choréb Serca w Zabrzu zgody na
przetwarzanie przez ten podmiot, jako Administratora moich danych osobowych w zakresie:
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w celu sprawdzenia czy moje dane zostaty zamieszczone w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

(podpis i piecze¢ sktadajgcego oswiadczenie)



Zatacznik nr 7 do Regulaminu

Zatacznik nr 7
Zabrze, dni@ ............cceeeeeun.

(Nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwigzku z trescig art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich o$wiadczam, ze :
*(prosze wybracd i zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat lub kwadraty)

1. (dotyczy wytgczenie obywateli polskich ktorzy nie zamieszkiwali w innym panistwie niz
Polska)

O W ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do Swiadczenia ustug zwigzanych z
leczeniem

i opiekg nad matoletnimi posiadam wytgcznie polskie obywatelstwo i nie
zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz Rzeczpospolitej Polskiej, w zwigzku z powyzszym
przedktadam wytacznie Informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii wydang w dniu

2. (dotyczy obywateli panstw obcych, ktorzy nie zamieszkiwali w innym panstwie niz
panstwo ich obywatelstwa i Polska)

0O posiadam obywatelstwo PanstWa ... ,

w ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do Swiadczenia ustug zwigzanych z
leczeniem

i opiekg nad matoletnimi nie zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz Rzeczpospolita
Polska

i panstwo mojego obywatelstwa w zwigzku z tym przedktadam:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego 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 . o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego wydang w dniu

b) o informacje z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi wydang w dniu
............................................. [lub

0O oswiadczam, iz w panstwie mojego obywatelstwa nie jest wydawana taka informacji do
celéw dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi wiec
przedktadam informacje z rejestru karnego panstwa mojego obywatelstwa wydana w dniu
...................... [lub

O panstwo mojego obywatelstwa nie przewiduje sporzgdzenia informacji wskazanej powyzej
i /lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym oswiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa 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 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/tam sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam 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, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

3. (dotyczy obywatel polskich i obcych, ktérzy zamieszkiwali w innych panstwach niz
Polska lub panstwo obywatelstwa)

O w ciggu ostatnich 20 lat przed dopuszczeniem mnie do pracy lub innej dziatalnosci
zwigzanej

z leczeniem i opiekg nad matoletnimi zamieszkiwatam/em w inny panstwie niz
Rzeczpospolita Polska i pannstwo mojego obywatelstwa tj:

W otiieeieee e eeee e , W okresie od ............. (o [o IUUURRRN (prosze podac lata)

W otiieeieee e eeee e , W okresie od ............. do i, (prosze podaé lata)

*w przypadku zamieszkiwania w wiekszej ilosci panstw prosze wymienic wszystkie

w zwigzku z tym przedktadam:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego 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 .

o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego wydang W dniu ........cccceeeieieinieiceccecee e e ,

b) o informacje z rejestru karnego panstwa .........cccceeeeeennneen. uzyskiwang do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi wydang w dniu
............................................. [lub

0 o$wiadczam, iz W panstwie .......cccceeeeeecnnnnenn. nie jest wydawana taka informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wiec
przedktadam informacje z rejestru karnego panstwa .........ccccceeeeeennneeenn. wydang w dniu
...................... [lub

O PANSTWO e, nie przewiduje sporzadzenia informacji wskazanej powyzej i
/lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym o$wiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa 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 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/tam sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajacego 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, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

¢) o informacje z rejestru karnego panstwa ......cceeeecvvvvrvreeeenn.. uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi wydang w dniu
............................................. [lub

0 oswiadczam, iZ W PANStWIE ...vveeeeeeeeeeeeeiieeiinnns nie jest wydawana taka informacji do celéow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi wiec
przedktadam informacje z rejestru karnego panstwa ..........ccceeeeevvvnnnenee. wydang w dniu
...................... [lub

0 PanStWO ...cooeeveerrnnrrnnreeeee, nie przewiduje sporzgdzenia informacji wskazanej powyzej i
/lub nie prowadzi sie w nim rejestru karnego*, w zwigzku czym o$wiadczam, ze nie
bytem/tam prawomocnie skazany/na w panstwie mojego obywatelstwa 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 2005 r. o przeciwdziataniu



narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz

dopuscitem/tam sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie mam 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, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.
Oswiadczam, Ze wskazane wyzej dane oraz podane przeze mnie informacje sq zgodne ze
stanem faktycznym a sktadajq niniejsze oswiadczenie jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis i piecze¢ sktadajgcego oswiadczenie)
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