Załącznik nr 2 do SWKO
Znak sprawy: 4/P/B/2026
OŚWIADCZENIE OFERENTA
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W KONKURSIE
Działając we własnym imieniu jako Oferent:
Imię i nazwisko: ....................................................................................................................
Nazwa działalności lub praktyki zawodowej: ........................................................................
Adres prowadzenia działalności: ...........................................................................................
NIP: ........................................................    REGON: ........................................................
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na:
„Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę/pielęgniarza w Bloku Operacyjnym wraz z wykonywaniem obowiązków Kierownika Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni Zespołu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”
Znak sprawy: 4/P/B/2026
oświadczam, że spełniam wszystkie warunki udziału w konkursie określone w rozdziale VI SWKO, a w szczególności:
1. Uprawnienia zawodowe: posiadam aktualne prawo wykonywania zawodu pielęgniarki/pielęgniarza, jestem uprawniony/a do wykonywania tego zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jestem zawieszony/a ani ograniczony/a w prawie wykonywania czynności objętych konkursem.
2. Kwalifikacje w pielęgniarstwie operacyjnym: posiadam specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego albo ukończony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, potwierdzone dokumentem dołączonym do oferty.
3. Doświadczenie zawodowe: posiadam co najmniej trzyletnie doświadczenie w wykonywaniu zawodu pielęgniarki/pielęgniarza, w tym co najmniej dwuletnie doświadczenie w osobistym udzielaniu świadczeń w Bloku Operacyjnym.
4. Doświadczenie kierownicze lub koordynacyjne: posiadam co najmniej roczne doświadczenie w organizowaniu, koordynowaniu lub nadzorowaniu pracy personelu medycznego albo procesów realizowanych w Bloku Operacyjnym lub Centralnej Sterylizatorni.
5. Centralna Sterylizatornia: posiadam wiedzę oraz wymagane kwalifikacje lub doświadczenie dotyczące zasad dekontaminacji, dezynfekcji i sterylizacji instrumentarium oraz wyrobów medycznych i spełniam warunek określony w rozdziale VI SWKO w co najmniej jeden ze wskazanych tam sposobów.
6. Działalność i wpisy do rejestrów: prowadzę działalność gospodarczą lub praktykę zawodową obejmującą świadczenia będące przedmiotem konkursu oraz posiadam wymagane wpisy do CEIDG i właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą albo zobowiązuję się uzyskać i przedłożyć te wpisy najpóźniej przed zawarciem umowy.
7. Zdolność i stan zdrowia: posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych, nie orzeczono wobec mnie zakazu wykonywania zawodu ani prowadzenia działalności objętej konkursem, a mój stan zdrowia pozwala na osobiste wykonywanie przedmiotu umowy.
8. Szkolenia i wymagania organizacyjne: posiadam aktualne szkolenia i dokumenty wymagane przepisami prawa oraz zasadami obowiązującymi w ZOZ w Nidzicy albo zobowiązuję się uzupełnić je przed rozpoczęciem realizacji umowy.
9. Ubezpieczenie OC: posiadam ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmujące przedmiot umowy albo zobowiązuję się przedłożyć wymagane ubezpieczenie przed zawarciem umowy oraz utrzymywać jego ciągłość przez cały okres obowiązywania umowy.
10. Brak przeszkód dotyczących małoletnich: nie zachodzą wobec mnie przeszkody prawne uniemożliwiające udzielanie świadczeń pacjentom małoletnim; zobowiązuję się przedłożyć informacje i oświadczenia wymagane przepisami dotyczącymi ochrony małoletnich oraz poddać się wymaganej weryfikacji.
11. Osobiste wykonywanie umowy: zobowiązuję się osobiście udzielać świadczeń zdrowotnych i wykonywać obowiązki Kierownika Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni, bez powierzania przedmiotu umowy podwykonawcom albo zastępcom jako stałego sposobu jej realizacji.
12. Akceptacja warunków konkursu: zapoznałem/am się z SWKO, Formularzem ofertowym, Formularzem cenowym, Wykazem doświadczenia, projektem umowy oraz pozostałymi załącznikami i akceptuję je bez zastrzeżeń.
13. Okres i zakres podstawowy: akceptuję okres realizacji od 1 października 2026 r. do 31 grudnia 2027 r., maksymalny zakres zamówienia podstawowego wynoszący 2 340 godzin, przewidywaną średnią 156 godzin miesięcznie oraz minimalny gwarantowany zakres wynoszący 1 170 godzin w całym okresie umowy.
14. Prawo opcji: akceptuję możliwość zwiększenia zakresu zamówienia podstawowego w ramach prawa opcji maksymalnie o 1 170 godzin, tj. o 50% zakresu podstawowego, przy zachowaniu stawki jednostkowej wynikającej z oferty; łączna maksymalna liczba godzin w ramach umowy wynosi 3 510.
15. Prawdziwość danych: wszystkie informacje i oświadczenia zawarte w ofercie oraz jej załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a przedstawione dokumenty są autentyczne i aktualne w zakresie wymaganym w SWKO.
Miejscowość i data: ................................................................................................
Podpis Oferenta: ........................................................................................................
Podpis własnoręczny, kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany albo podpis osobisty
