Zatacznik nr 1l
do zarzgdzenia nr 1/2018 r.

SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postepowania w trybie konkursu ofert
prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
i Regulaminu postepowan konkursowych o udzielenie swiadczen zdrowotnych
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

na udzielanie przez lekarzy swiadczen zdrowotnych
w zespotach wyjazdowych

Przedmiot zamodéwienia

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
oraz w zakresie wykonywania transportow pacjentéw w zakresie wynikajagcym z posiadania
zawodu medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze ksztatcenia podyplomowego oraz
posiadanych uprawnien.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych polega:
1) wykonywaniu kompleksu $wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowaniu medycznych
czynnosci ratunkowych pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
2) wykonywaniu kompleksu swiadczenh zdrowotnych w zespotach transportowych,
3) pozostawaniu w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych w razie wystgpienia
nadzwyczajnych zagrozen.
4) Miejsca stacjonowania zespotow wyjazdowych Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
5) Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych : 01 lutego 2018 r. godz. 7.00

Realizacja przedmiotu zamdwienia

Czas udzielania Swiadczen: na podstawie przedstawionych propozycji i uzgodnieh w tym zakresie
pomiedzy Przyjmujgcym Zamoéwienie a Udzielajgcym Zamdwienia aby zapewni¢ ciggtos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych we wszystkie dni tygodnia.

Prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej.

Stosowanie obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia :

1) standardéw medycznych procedur ratowniczych,

2) cennika $wiadczen medycznych,

3) zasad stwierdzania zgonow,

4) odziezy ochronnej i roboczej, zgodnie w wymogami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia.
5) innych obowigzujgcych zasad organizacyjnych.

Udzielajgcy Zaméwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamoéwienie :

srodki transportu sanitarnego,

aparature i sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansow,

srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkéw lokalowych,
dostep do systemu informatycznego KPR po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, brak tych
uprawnien uniemozliwia udzielanie swiadczenh na podstawie niniejszej umowy.
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lll. Przyjmujacy Zamoéwienie

1.

Zamowienie moze zostac¢ udzielone osobom wykonujagcym zawod lekarza w formie prowadzonej
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub indywidualnej praktyki lekarskie;.

Wymagane kwalifikacje zawodowe:

I.  Zespoly wyjazdowe : zespoty ratownictwa medycznego,

a) Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub ktéry ukonczyt co
najmniej 2 rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowej,

b) Lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty albo ktéry ukonczyt co najmniej 2 rok
specjalizacji w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii
0golnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii,
pediatrii,

c) Lekarz posiadajgcy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
izbie przyje¢ szpitala z rozpoczetg specjalizacjg z medycyny ratunkowej przed 01 stycznia 2018r .

1. Zespoly transportowe

a) Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub specjalizujgcy sie w
dziedzinie medycyny ratunkowej,

b) Lekarz posiadajgcy tytut specjalisty lub specjalizujgcy sie w dziedzinie: anestezjologii i intensywne;j
terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii, pediatrii, kardiologii, ginekologii, neurologii

c) Lekarz posiadajgcy 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym oddziale
ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
izbie przyje¢ szpitala z rozpoczeta specjalizacjg z medycyny ratunkowej przed 01 stycznia 2018 r .

d) Lekarze innych specjalizacji lub specjalizujacy sie w innych dziedzinach niz wymienione wyze;.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferenci przedstawiajg oferte zgodnie z wymogami niniejszej specyfikacji.
2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na formularzu
stanowigcym zafgcznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz winna by¢ podpisana przez Oferenta.

4. Kazdy Oferent moze ztozyC tylko jedng oferte, obejmujgcg wszystkie rodzaje Swiadczen, do
wykonywania ktérych Oferent posiada wymagane kwalifikacje.

5. Ofertg, wraz z wszystkimi zatgcznikami, nalezy ztozy¢é w papierowym, zamknigtym opakowaniu,
opatrzonym napisem : ,Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zespotach
wyjazdowych Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zawiera ..... stron. ”

6. Kazda strona Oferty oraz jej zatacznikdw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem strony w
prawym gérnym rogu.

7. Dla uznania waznosci Oferta musi zawieraC wszystkie wymagane w niniejszej specyfikaciji
dokumenty lub ich kserokopie.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujgcy oferte.

9. Oferent winien zaznaczy¢, na odpowiednich dokumentach, ktére informacje uznaje jako tajemnice
Oferenta.



10. Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewaznosci — wszystkie nizej wymienione informacje,
oswiadczenia i dokumenty :

1) Informacje:

a) Imie i nazwisko Oferenta, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail
b) Numer PESEL,
c) Numer REGON,
d) NIP,
e) Oferowana(e) stawka(i) ryczaltowa(e) naleznosci za 1 godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych — nie wyzsze, niz :
55 71 - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych jako lekarz w zespotach: RT, ZRM
60 2t - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespotach: RT, ZRM w Wigilie i
Sylwestra

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu stanowigcym zafgcznik nr 1 do

niniejszej specyfikacii.

2) Oswiadczenia:

a)

b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

)

k)

Oswiadczenie 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert oraz tre$ciag Regulaminu
postepowan konkursowych o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne Krakowskiego
Pogotowia Ratunkowego,

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszg specyfikacjg warunkéw opracowania oferty,
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z rodzajem zamawianych $wiadczen zdrowotnych.
Oswiadczenie o przyjeciu warunkéw umowy wedtug projektu stanowigcego zafgcznik nr 3 do
niniejszej specyfikaciji,

Oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zamowienia oraz o udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki
zawodowej, w sposoéb rzetelny oraz z nalezytg starannoscia,

Oswiadczenie o spetnianiu wymagan zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach,
oswiadczenie o posiadaniu aktualnej ksigzeczki lub zaswiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

Oswiadczenie o samodzielnym rozliczaniu sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych,

Oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia
zdrowotne, na zasadach okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej i w
Regulaminie postepowan konkursowych o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg ( Dz. U. nr 293 poz. 1729 ) oraz dostarczenia jej najpdzniej w dniu w dniu
zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamowienia,
spetnienia powyzszego obowigzku,

Oswiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentéw z procedur,
programow informatycznych oraz zasad ochrony danych osobowych obowigzujgcych w KPR
przed datg rozpoczecia udzielania swiadczen. Terminy szkolen zostang podane po ogtoszeniu
wynikéw konkursu. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem zaswiadczen potwierdzajgcych
ukonczenie szkolenia,

Oswiadczenie w sprawie prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej wzgledem Udzielajagcego
Zamowienia,

Oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z ich oryginatami,

oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych
w procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922),



VI.

1.

0) Oswiadczenie, ze oferent posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

Powyzsze oswiadczenia Oferent sktada na formularzu stanowigcym zafacznik nr 2 do niniejszej
specyfikaciji.

1) Dokumenty:*

a) wydruk ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,

b) wycigg z CEIDG,

c) prawo wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami,

d) karta szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca wpisang przez kierownika specjalizacji date
rozpoczecia specjalizacji**, jezeli Oferent jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

e) zaswiadczenie o posiadaniu 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalnym
oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyje¢ szpitala w przypadku oferentéw spetniajgcych wymagania
kwalifikacji zawodowych okreslone w czesci lll pkt 2 | ¢ oraz czesci lll pkt 2 1l c,

f) potwierdzenie rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej
przed 01 stycznia 2018r w przypadku oferentéw spetniajgcych wymagania w przypadku
oferentdw spetniajgcych wymagania kwalifikacji zawodowych okreslone w czesci lll pkt 2 | ¢
oraz czesci lll pkt 2 1l c.

* dokumenty w jezyku obcym bedg uwzgledniane wylgcznie pod warunkiem réwnoczesnego
przedtozenia ttumaczenia ich tresci na jezyk polski
** jezeli Oferent jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

Kryteria oceny ofert

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje znane cztonkom komisiji;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen
opieki zdrowotneyj;

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajgcego zaméwienia;

f) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

g) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;

h) jezeli oferent Iub oferta nie spetniajg  wymaganych  warunkéw  okreslonych
W przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w specyfikacji;

i) zlozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez udzielajgcego zamdwienia umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie przyjmujgcego zamowienie;

j) jezeli udzielajgcy zamowienia posiada wiedze o uprzednim rozwigzaniu z oferentem, z przyczyn
lezgcych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o Swiadczenie pracy badz udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych;

k) z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub Swiadczenia ustug przez
oferenta;

I) jezeli z oSwiadczenia oferenta wynika, ze wykonuje on dziatalnos¢ konkurencyjng wzgledem
udzielajgcego zaméwienia.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa go do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Mozliwosé skladania odwotania i protestéow

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez KPR zasad
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przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeh zdrowotnych,
przystugujg srodki odwotawcze : protest i odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru oferenta;
C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
3. Protesty

a). W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

b). Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

¢). Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

d). Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e). Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej KPR.

f). W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

4. Odwotania

a) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora KPR, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

b) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

¢) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

VIl.Pozostate postanowienia

1. Zatgcza sie projekt umowy o udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne.
2. Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od dnia 01 lutego 2018 roku, od godziny 7.00, do dnia
01 kwietnia 2021, do godziny 7.00.

3. Oferent zwigzany jest ztozona ofertg przez 30 dni liczgc od nastepnego dnia po uptywie terminu
sktadania ofert.

VIIl.  Zataczniki :
1. Formularz oferty.
2. Formularz oswiadczen Oferenta.
3. Projekt umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.
4. Ankieta dotyczgca doswiadczenia oraz kompetencji niezbedna do prawidtowego wypetnienia

danych w portalu personelu NFZ.

Krakow, dnia 12.01.2018 r.



Zatagcznik nr 1 do Specyfikacji z dnia 12.01.2018 r.

OFERTA

udzielania swiadczen zdrowotnych
w zespotach wyjazdowych

Imie i nazwisko Oferenta:

Nr dyplomu specjalizacji: ........ccvvvvveieeeniin. ,data uzyskania: ...ooveeeeeviiiii

12. Oferowana(e) stawka(i) ryczattowe za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych :

Oferuje:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

Lekarz w zespole S,
Lekarz w zespole RT




b) nastepujgce stawki ryczattowe za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych

...zt | - za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych jako lekarz w zespotach: RT, ZRM
- za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespotach: RT, ZRM w Wigilie
i Sylwestra

..zh

13. Zalgczam * nastepujgce dokumenty : ( * niepotrzebne skreslic )

1) wydruk ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

2) wycigg z CEIDG,

3) prawo wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami,

4) karta szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca wpisang przez kierownika specjalizacji
date rozpoczecia specjalizacji**, jezeli Oferent jest w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego,

5) zaswiadczenie o posiadaniu 3000 godzin w wykonywaniu zawodu lekarza w
szpitalnym oddziale ratunkowym, zespole ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub izbie przyje¢ szpitala w przypadku oferentéw
spetniajgcych wymagania kwalifikacji zawodowych okreslone w czesci Ill pkt 2 | ¢
oraz czesci lll pkt 2 I ¢,

6) potwierdzenie rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
ratunkowej przed 01 stycznia 2018r w przypadku oferentéw spetniajgcych wymagania
w przypadku oferentdw spetniajgcych wymagania kwalifikacji zawodowych okreslone
w czesci lll pkt 2 | c oraz czesci lll pkt 2 1l c,

7) wypetniona i podpisana ankieta dotyczaca doswiadczenia oraz kompetenc;ji
niezbedng do prawidtowego wypetnienia danych w portalu personelu NFZ,

8) informacja w postaci dokumentu o kazdorazowej zmianie nazwiska.

* dokumenty w jezyku obcym bedg uwzgledniane wytgcznie pod warunkiem

rébwnoczesnego przedtozenia ttumaczenia ich tresci na jezyk polski

** jezeli Oferent jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

14. Oferuje SWiIiadczenie UStUG W OKIES I, ... uu et e

15. Propozycija ilosci godzin udzielania $wiadczen miesiecznie: ..............ccovvviinie..

16. Propozycja preferowanego rejonu operacyjnego (zaznaczy¢ X wybrane stacje):

a) Zespoly S b) zespolty RT
Krakow, ul. tazarza 14, Krakow, ul. Lazarza 14,

Zabierzow, ul. Kolejowa 28

Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1
Skata ul. Krakowska 38,

Wegrzce ul. A10 nr 56,

Wieliczka ul. Szpunara 20A,

Krzeszowice ul. Legionéw
Polskich 6,
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Zatacznik nr 2 do Specyfikacji z dnia 12 stycznia 2018 r.

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam, ze:

1.

2.

absow

No

10.

11.

12.

13.

14.

Zapoznatam(em) sie z treScig ogtoszenia konkursu ofert na udzielanie sSwiadczen
zdrowotnych w zespotach wyjazdowych, w ambulatoriach

Zapoznatam(em) sie ze Specyfikacjg warunkdw opracowania oferty oraz Regulaminem
postepowan konkursowych o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Zapoznatem sie z rodzajem zamawianych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik nr 3 do Specyfikaciji.
Posiadam wiedze, umiejetnosci i uprawnienia do realizacji zaméwienia oraz udzielam
Swiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami
etyki zawodowej, w sposob rzetelny oraz z nalezytg starannoscia.

Spetniam wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujgcych przepisach.

Samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

Wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne, na
zasadach okreslonych w art. 26 i 27 ustawy o Dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r i Regulaminem postepowan konkursowych o udzielenie zamowienia na
sSwiadczenia zdrowotne Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, na
zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. nr 293 poz. 1729 ) oraz dostarczenia jej
najpdzniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania, wobec
Udzielajgcego Zamowienia, spetnienia powyzszego obowigzku,

Przyjmuje obowigzek odbycia przeszkolenia przez oferentéw z procedur, programow
informatycznych, zasad ochrony danych osobowych obowigzujgcych w KPR przed datg
rozpoczecia udzielania $Swiadczen. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem
zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia.

Petnie * Nie pelnie * ( niepotrzebne skresli¢ ) funkcji kierowniczych Ilub
organizacyjnych u przedsiebiorcy prowadzgcego konkurencyjng wzgledem Udzielajgcego
Zamowienia dziatalnos¢ gospodarczg polegajgcg na organizowaniu lub $wiadczeniu
ustug zdrowotnych w razie wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia powodujgcych zagrozenie 2zycia, organizowaniu lub
wykonywaniu ustug transportu sanitarnego, a takze organizowaniu lub Swiadczeniu
innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia, wykonywanych przez Udzielajgcego
Zamowienia.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb
niezbednych w procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie
Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922),

Oferuje * Nie oferuje * ( niepotrzebne skres$li¢ ) udzielania swiadczen od poniedziatku
do pigtku w godzinach 0od 7.00 = 15.00 ........ccoiiiiiiii e

Ztozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatami.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen poprzez
zgdanie przedstawienia dokumentéw zrédtowych.

Podpis oferenta



