Zatgcznik nr 3'* do Zarzadzenia
Dyrektora PIM MSWiA Nr 40/2026
z dnia 30 kwietnia 2026 r.

Warszawa, dnia.......cceeeveevvennenes

Panstwowy Instytut Medyczny
MSWiA
ul. Wotoska 137
02 — 507 Warszawa
OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie fizyki medycznej

Nazwisko

Imie

PESEL

Nr prawa wykonywania zawodu

Specjalizacja w dziedzinie (stopien)

Nr dokumentu specjalizacji

Nr wpisu do rejestru praktyk wykonywanych w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

NIP

REGON

Nr telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondencji

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie fizyki medycznej w siedzibie
Udzielajagcego zamowienia zgodnie z przedmiotem zamoOwienia wskazanym w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert, na zasadach okreslonych we wzorze umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych
konkursem.

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1.

2.

Zapoznat sie z trescig ogtoszenia o konkursie, ,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” oraz
postanowieniami okreslonymi we wzorze umowy i je akceptuje.

Swiadczert zdrowotnych objetych konkursem udziela¢ bedzie osobiécie w siedzibie PIM MSWiA
w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego
do Udzielajacego zamdwienia.

Dopuszcza na wniosek Udzielajacego zamodwienia, za zgodg obu stron, mozliwos¢ zmiany badz rozszerzenia
miejsca udzielania Swiadczen oraz grupy Swiadczeniobiorcéw objetych umowa.

Oswiadcza, ze spetnia warunki o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 pkt 1,2,4,5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziaftalnosci leczniczej, a w przypadku wykonywania dziatalnosci leczniczej jako indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej rowniez art. 18 ust 2 pkt 2 wyzej wymienionej ustawy.

Posiada aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza profilaktyka (Zobowigzuje sie do przedtozenia
kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy.)*

Oswiadcza, iz zobowigzuje sie do odbycia przed rozpoczeciem realizacji umowy szkolenia wstepnego
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy organizowanego przez Udzielajagcego zamdwienia w terminie
ustalonym przez Udzielajgcego zamowienia, koszt szkolenia ponosi Udzielajagcy zaméwienia,
a Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie za czas szkolenia.

Deklarowana liczba godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu wynosi:
) IR godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w miesigcu,

b) e procedur w miesigcu.




8. Proponuje nastepujgce warunki:
a) Wysokosc¢ stawki w kwocie.................. zt za godzine udzielania swiadczen,

2018 r o dokumentach publicznych (Dz. U z 2019 r poz.53) a w szczegdlnosci zapisu art 2 ust 1 pkt 6 w zwigzku
z art. 58 tejze Ustawy wszystkie kserokopie dokumentdw publicznych kategorii | do 11l okre$lonych w art 5 ust 2
w/w Ustawy i w rozporzadzeniu RM w sprawie wykazu dokumentéw publicznych (Dz.U z 2019 r. poz.1289)
(w szczegdlnosci: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywania zawodu pielegniarki, dyplom
pielegniarki specjalisty, Swiadectwo dojrzatosci, dyplom ukonczenia studidow itp.) dotaczane do ofert
konkursowych nie mogg spetnia¢ kryteriow repliki dokumentu publicznego tzn. musza by¢ kopiami
wielkosci 70%.

Osoby, ktére aktualnie posiadajg zawarte umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w PIM, zobowigzane
sg do zataczenia do oferty jedynie brakujgcych lub nieaktualnych dokumentéw, zgodnie z ponizszym
wykazem.

ZALACZNIKI:

1. Wydruk wpisu do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg wytgcznie w zaktadzie
leczniczym —zat. nr 1

2.  Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) — zat. nr 2
3. Poswiadczone kopie dokumentdéw dotyczgcych ukoriczonych kurséw —zat. 3a, 3b, itd.).

4. Poswiadczona kopia certyfikatu szkolenia z zakresu obstugi i praktycznego wykorzystania oprogramowania
fantomu wodnego SunSCAN™ 3D- zat. nr. 4

5. Poswiadczone doswiadczenie min. 15 lat —zat. nr 5
6. Poswiadczone posiadanie umiejetnosci obstugi aparatu TrueBeam oraz GammaMed plus- zat. nr 6

7. Poswiadczone doswiadczenie w wykonywaniu dozymetrii( testy eksploatacyjne akceletoréw medycznych,
aparatéw HDR oraz stymulatoréw CT)-zaf. nr 7

8. Poswiadczone posiadanie umiejetnosci wykonywania planéw leczenia wigzkami zewnetrznymi
(umiejetnos¢ wykonywania planéw w technikach 3D, IMRT, VMAT, SRS, SBRT, HBI) -zat. nr 8

9. Poswiadczona umiejetnos¢ przygotowywania plandw leczenia pacjentdw z zakresu udzielania swiadczen
z brachyterapii (piersi, prostaty, ginekologii, oskrzela, oraz brachyterapia kontaktowa)- zaf. nr 9

10. Poswiadczona kopia certyfikatu z odbycia szkolenia w zakresie obstugi i praktycznego wykorzystania
fantomu Dynamic Thorax Phantom model 008A- zat. nr 10

11. Poswiadczona kopia certyfikatu z odbycia szkolenia w zakresie obstugi i praktycznego wykorzystania
oprogramowania RadCalc wraz z modutem Brachyterapii — zat. nr 11

12. Poswiadczona kopia certyfikatu Ochrony Radiologicznej Pacjenta oraz S-A, S-Z —zat. nr 12, 12a
13. Kserokopia aktualnej polisy OClub oswiadczenie ztozone o przedtozeniu polisy — zaf. nr 13

14. Opisany przebieg pracy zawodowej z uwzglednieniem nazw klinik/oddziatéw, ilosci lat praktyki zawodowe;j
oraz zakresu wykonywanych zadan (CV zawodowe) - zat. nr 14

15. Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia z uwzglednieniem promieniowania jonizujgcego lub oswiadczenie
ztozone o przedtozeniu oswiadczenia wraz o orzeczeniem do celéw sanitarno-epidemiologicznych — zaf. nr
15

16. Petnomocnictwo wystawione zgodnie z szczegétowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta sktadana
jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu oferenta.

W przypadku, kiedy po sprawdzeniu wczesniej ztozonych dokumentéw, stwierdzony zostanie brak ktéregos

z zatacznikdow i powstanie konieczno$¢ uzupetnienia powyiszego wykazu dokumentdéw, po rozpoczeciu

udzielania $wiadczen, wyrazam zgode na wstrzymanie wyptaty naleznych mi srodkéw z tytutu realizacji

umowy, do czasu dostarczenia brakujacych dokumentéw Udzielajagcemu zaméwienia.



(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)



