Zatagcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 92
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy
z dnia 21 kwietnia 2026 roku

OFERTAdo K/Nr24/HR/2026

na wykonywanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w dziedzinie kardiologii w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy

NAZWA OF EREN T A e et e e e e e e e e e

A D R E S . e e e e

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU ...t
specjalizacja/ w trakcie SPeCialiZaci ..........cooiiiiiii i
NUMER KSIEGI REJESTROWEJ RPWDL ..ot

Sktadam oferte na udzielanie lekarskich swiadczeh zdrowotnych, na wykonywanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w dziedzinie kardiologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy i oferuje:

Kontrakt catosciowy w Oddziale Kardiologicznym i Pododdziale Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Poradni Kardiologicznej

1.

Za udzielanie swiadczen w podstawowej ordynacji pracy (w dni powszednie w godz. od 7:00 do
15:00) w Pracowni Elektrofizjologii/Pracowni Radiologii Zabiegowej, w tym udzielaniu porad i
konsultacji w oddziatowej izbie przyje¢ oraz w innych komérkach Udzielajgcego zamowienia oraz
prowadzenia programow leczniczych, terapeutycznych, itp. - ... zt miesieczne
wynagrodzenie ryczattowe brutto. Sredniomiesieczna liczba godzin ..............cccceeeevveeennn...

Za udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej zgodnie z
wymogami NFZ wynagrodzenie dodatkowe - ................ procent (%) warto$ci udzielonego w
Poradni Kardiologicznej swiadczenia zgodnie z umowg zawartg pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia
a NFZ, uwzgledniajgc wycene punktowg udzielonego $wiadczenia na poziomie wyceny
obowigzujgcej na dzien 30 czerwca 2022r. tj. 1,21 za punkt w odniesieniu do jednego pacjenta,
ktérym Przyjmujgcy zamowienie udzielit swiadczen zdrowotnych. Szacunkowa miesieczna liczba
pacjentdw - .................

Za udzielanie ambulatoryjnych $wiadczeh zdrowotnych w Poradni Kardiologicznej pacjentom w
ramach krajowej sieci kardiologicznej zgodnie z wymogami NFZ wynagrodzenie dodatkowe - ..........
procent (%) wartosci udzielonego w Poradni Kardiologicznej Swiadczenia zgodnie z umowg zawartg
pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia a NFZ, uwzgledniajgc wycene punktowg udzielonego
Swiadczenia na poziomie aktualnie obowigzujgcej wyceny NFZ w odniesieniu do jednego pacjenta,
ktérym Przyjmujgcy zamowienie udzielit swiadczen zdrowotnych. Szacunkowa miesieczna liczba
pacjentéw - ...........

Za pefnienie dyzuréw stacjonarnych w Oddziale Kardiologicznym i/lub Pododdziale Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego w dni powszednie od godz. 15.00 do 7.00 oraz w dni wolne od pracy
soboty, niedziele i $wieta od godz. 7.00 do 7.00 i w Pracowni Elektrofizjologii/Pracowni Radiologii
Zabiegowej, w dni powszednie od godz. 15.00 do 7.00 oraz w dni wolne od pracy soboty, niedziele i
Swieta od godz. 7.00 do 7.00 - ................ zt brutto za 1 godzine. Sredniomiesieczna liczba godzin



dyzurowych ogbétem — ............. godzin, w tym .......... godziny dyzuru w dni powszednie oraz
............ godzin dyzuru w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wieta

Za wykonywanie zabiegéw i procedur w dziedzinie kardiologii: USG serca przezklatkowe (TTE),
USG serca przezprzetykowe (TEE), USG serca - préba dobutaminowa, USG doppler tt. szyjnych,
implantacja jednojamowego i dwujamowego ukfadu stymulujacego (PM), implantacja
jednojamowego i dwujamowego ukiadu do kardiowersji/defibrylacji (ICD), implantacja
jednojamowego i dwujamowego uktadu do resynchronizacji, wymiana uktadu (PM/ICD/CRT-D/CRT-
P) bez wzgledu na ilos¢ elektrod i rodzaj ukfadu, petnienie funkcji operatora przy ablacji migotania
przedsionkdw — izolacja zyt ptucnych, petnienie asysty przy ablacji migotania przedsionkow —
izolacja zyt ptucnych, petnienie funkcji operatora przy ablacji RF zaburzen rytmu, petnienie asysty
przy ablacji RF zaburzen rytmu, petnienie funkcji operatora przy diagnostyce inwazyjnej zaburzeh
rytmu serca - EPS, petnienie asysty przy diagnostyce inwazyjnej zaburzen rytmu serca - EPS,
koronarografia, PCl angioplastyka wiencowa z wykorzystaniem stentéw wiencowych, cewnika
balonowego uwalniajacego lek  (DEB), wewnatrznaczyniowa  ultrasonografia  IVUS,
wewnatrznaczyniowa koherentna tomografia komputerowa OCT, ocena rezerwy czgstkowej
przeptywu wiencowego FFR, aterectomia wiencowa, usg jamy brzusznej, implantacje elektordy
czasowej; perikardiocenteze, implantacje przezskérnego systemu do wspomagania pracy lewej
komory otrzyma dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci - wedlug wyceny Udzielajgcego
zamowienia okreslonej w zatgczniku nr 2 do umowy.

Zobowigzuje sie do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych od dnia 1 czerwca 2026 roku do dnia 30
czerwca 2028 roku na warunkach przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczegotowych warunkach konkursu.
Ponadto oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami konkursu
oraz projektem umowy i nie wnosze zastrzezen co do ich postanowien.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania oswiadczenia o zapoznaniu

sie i przestrzeganiu Kodeksu etyki oraz oswiadczenia o poufnosci zgodnie z ustawa o ochronie danych

osobowych, polityka bezpieczenstwa, instrukcja zarzadzania systemami informatycznymi obowiazujacymi w

Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

(podpis sktadajgcego oferte



Wykaz zatgcznikéw do oferty:

1) wypetniony formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 92 Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 21 kwietnia 2026 roku.

2) wypis z CEIDG,

3) aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art.101
ustawy o dziatalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru,

4) dokumenty poswiadczajace wymagane kwalifikacje oferenta: prawo wykonywania zawodu, posiadane
tytuty i/lub specjalizacje, w przypadku lekarza w trakcie specjalizacji dokument potwierdzajgcy fakt
odbywania specjalizacji oraz pisemne potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci
umozliwiajgcych samodzielng prace. W przypadku lekarzy pracowni elektrofizjologii/ radiologii
zabiegowej - potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii doswiadczenie z
wykonania min. 300 PCI i min. 600 koronarografii,

5) dokumenty poswiadczajgce dodatkowe kwalifikacje oferenta: zaswiadczenia potwierdzajgce odbyte kursy,
szkolenia, certyfikaty odnoszace sie do swiadczen majgce zastosowanie w dziedzinie kardiologii,

6) umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é leczniczg lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia, przy czym
obowigzek jej zawarcia powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzieh rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej,

7) aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
na okreslonym stanowisku wydane przez lekarza medycyny pracy,

8) dokument szkolenia okresowego BHP,

9) wiasciwy dokument okreslony w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (wycigg z przepiséw w zatgczeniu),

10) oswiadczenie oferenta o do$wiadczeniu zawodowym oferenta oraz ztozeniu kserokopii dokumentéw
zgodnych z oryginatami - zatgcznik nr 1 do formularza ofertowego,

11) oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 2 do
formularza ofertowego,

12) oswiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéw zgodnych z oryginatami — zatgcznik nr 3 do
formularza ofertowego,

13) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng o ochronie danych — zatgcznik nr 4 do
formularza ofertowego.




Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie swiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspoétczesnej
wiedzy medycznej, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezytej starannosci.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

o doswiadczeniu zawodowym oferenta

L.p.

Okres zatrudnienia od - do
/DD.MM.RR/

Miejsce zatrudnienia/ oddzial/poradnia

Oswiadczam, iz pozostaje/ nie pozostaje* w stosunku pracy, zlecenia oraz w zadnym innym stosunku
prawnym uzasadniajgcym objecie mnie ubezpieczeniami spotecznymi przez Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy.

* niewtasciwe skresli¢

podpis oferenta




Zatgcznik nr 3 do formularz ofertowego

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz posiadam:

1/ aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane dla celéw sanitarno-epidemiologicznych* / ksigzeczke
zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych*

2/ aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan do udzielania swiadczen zdrowotnych
na okreslonym stanowisku/ w okreslonym zakresie wydane przez lekarza medycyny pracy J,

3/ aktualny certyfikat ochrony radiologicznej pacjenta

4/ zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia bezpieczenstwo i higiena pracy w polach i promieniowaniu

elektromagnetycznym o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia Wojewddzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu w Legnicy

dokumentow, o ktérych mowa w pkt 1-4 na kazde wezwanie.

podpis oferenta

niewtasciwe skresli¢*



Zatgcznik nr 4 do formularz ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ztozone przeze mnie kserokopie dokumentéw sg zgodne z trescig oryginatéw.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 5 do formularz ofertowego

KLAUZULA INFORMACYJNA O OCHRONIE DANYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy informuje, iz:

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul.

Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);

2. z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail: iod@szpital.legnica.pl

10.

1.

lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé

we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw

zwigzanych z ich przetwarzaniem;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy i w celu jej wykonania oraz

obrony praw i dochodzenia roszczen przez administratora danych w zwigzku z prowadzong przez niego

dziatalnoscig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO konieczno$é¢ realizacji taczacej nas

umowy cywilnoprawnej, a takze wypetnienie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, w

celu rozliczen finansowych, w tym podatkowych.

Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub

nawigzania komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatah przed zawarciem umowy z administratorem

danych;

Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe potrzebne do realizacji

umowy, w szczegolnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i

doswiadczeniu zawodowym, [...];

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych.

Odbiorcg danych mogg by¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora, w

tym w szczegdlnosci dostawcy systemoéw IT - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na

podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji

miedzynarodowej;

Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledow

podatkowych bedzie zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od konca

roku kalendarzowego, w ktéorym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec wydtuzeniu, jezeli z

przepisow prawa wynikaé bedzie dtuzszy okres przedawnienia roszczen zwigzanych z umowa (okres 10

lat od daty zakonczenia umowy);

Posiada Pani/Pan prawo:

dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

sprostowania (poprawiania) swoich danych;

do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu

wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

do ograniczenia przetwarzania danych;

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktére sg przetwarzane na podstawie

zgody;

) do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 - 193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie

bedziemy mogli zawrze¢ i zrealizowa¢ umowy.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie

~NOoO O WN =
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profilowania.

podpis oferenta



OSWIADCZENIE (dotyczy cudzoziemcéw)
Ja, nizej podpisany oswiadczam, iz
1/ prawo nazwa panstwa... , Z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w

art. 21 ust. 4-6 ustawy z dn/a 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich, nie przewiduje jej sporzgdzenia *

lub
2/ W nazwa panstwa..............ccceceevssserean............ Ni€ prowadzi sie rejestru karnego, *
Niniejszym odwiadczam, ze nie bylem prawomocnie skazany W nazwa pafstwa ..................... 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 ktorym stwierdzono, iz dopuscitem sie takich czynow
zabronionych, oraz ze nie mam obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okres$lonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowanh przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* wypefnié wlasciwe

podp|sofe,—enta



