Zatacznik nr 1
do zarzgdzenia nr 28 /12024 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 Ratownictwa Medycznego w ramach umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych

Przedmiot zamowienia

1. Udzielajgcy Zamdwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
Swiadczeh zdrowotnych osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
wynikajgcych z posiadania zawodu medycznego, kwalifikacji nabytych w drodze ksztatcenia
podyplomowego oraz posiadanych uprawnien.

2. Udzielanie s$wiadczeh zdrowotnych polega:
na  wykonywaniu kompleksu $wiadczen zdrowotnych, w tym podejmowaniu medycznych
czynnosci ratunkowych pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w
zespotach ratownictwa medycznego

3. Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych : 01 listopada 2024 r. godz. 7.00

Realizacja przedmiotu zamoéwienia

Czas udzielania swiadczen : wedlug miesiecznych grafikow, ustalanych indywidualnie na podstawie
dyspozycyjnoéci Przyjmujgcego zamowienie.

Zakres podstawowych swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego zaméwienie okresla Ustawa z dnia
5.12.1996 roku o zawodach lekarza i dentysty (tj. Dz.U.2024.1287 z pdzn.zm.), Ustawa z dnia
8.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U.2024.652 z pdzn. zm.) i akty
wykonawcze do tych ustaw oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

Udzielajgcy Zaméwienia udostepni Przyjmujgcemu Zamowienie :

Srodki transportu sanitarnego,

aparature i sprzet medyczny stanowigcy wyposazenie ambulansow,

Srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkow lokalowych,
dostep do systemu informatycznego KPR oraz systemu SWDPRM (Systemu Wspomagania
Dowodzenia Pahnstwowego Ratownictwa Medycznego po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, brak
tych uprawnien uniemozliwia udzielanie Swiadczen na podstawie niniejszej umowy.
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Przyjmujacy Zamoéwienie

Zamowienie moze zostac¢ udzielone osobom wykonujagcym zawod lekarza w formie prowadzonej
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub indywidualnej praktyki lekarskiej prowadzgcym w
tym zakresie dziatalnos¢ gospodarczg na warunkach okreslonych w ustawie z dnia 06 marca 2018r.
Prawo przedsigbiorcéw (tj. Dz. 2024.236), oraz spetniajgcym wymagania zdrowotne okreslone we
wiasciwych przepisach.



2.

V.

Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe:

Zespoty ratownictwa medycznego

a) Lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry
kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub

b) Lekarz posiadajgcy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: choréb wewnetrznych
kardiologii, chirurgii ogdlnej , chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii lub pediatrii,

c) Lekarz, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukohczyt modut podstawowy w dziedzinie:
chorob wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuuje lub zakonczyt szkolenie
specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty

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 zlozy¢ tylko jedng oferte, obejmujgcg wszystkie rodzaje $wiadczen, do
wykonywania ktérych Oferent posiada wymagane kwalifikacje.

5. Oferte, wraz z wszystkimi zatgcznikami, nalezy zlozy¢ w papierowym, zamknigtym opakowaniu,
opatrzonym napisem : ,Swiadczenia zdrowotne lekarzy w Zespotach Ratownictwa Medycznego
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Kontrakt. Zawiera ..... stron. ”

6. Kazda strona Oferty oraz jej zatgcznikdw powinna by¢é opatrzona kolejnym numerem strony w
prawym goérnym rogu.

7. Dla uznania wazno$ci Oferta musi zawieraC wszystkie wymagane w niniejszej specyfikacji
dokumenty lub ich kserokopie.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujgca 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,
o$wiadczenia i dokumenty :

1) Informacje:

a) dane o Oferencie : imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, imie matki, imi¢ ojca, adres, numer
telefonu,

b) adres e-mail

c) numer PESEL,

d) numer REGON

e) wyciagg z CEIDG

f) numer identyfikacji podatkowej NIP

g) oferowane stawki ryczattowe naleznosci za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych — jako
lekarz, nie wyzsze niz :



e)

Oferowana(e) stawka(i) ryczattowa(e) naleznosci za 1 godzine udzielania s$wiadczen
zdrowotnych — nie wyzsze, niz :

163,00 zt | - za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych jako lekarz w zespotach ratownictwa

medycznego, w tym:
e 125,38 zt stawka podstawowa, oraz
e 37,62 zt stawka 30% dodatku za prace w zespotach wyjazdowych, przyznanego na
podstawie art. 99b Ustawy o dziatalnosci leczniczej

168,00 zt | - za 1 godzine udzielania $wiadczeh zdrowotnych jako lekarz w zespotach ratownictwa

medycznego w Wigilie i Sylwestra, w tym:
o 129,23 zt stawka podstawowa, oraz
. 38,77 zt stawka 30% dodatku za prace w zespotach wyjazdowych, przyznanego na
podstawie art. 99b Ustawy o dziatalnosci leczniczej

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu stanowiacym zafgcznik nr 1 do

niniejszej specyfikacii.

2) Oswiadczenia:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

)

K)

)

m)

oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszg specyfikacjg warunkéw opracowania oferty,
oswiadczenie o posiadaniu aktualnej ksigzeczki lub zaswiadczenia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

oswiadczenie o przyjeciu warunkow umowy wedtug projektu stanowigcego zafacznik nr 3 do
niniejszej specyfikaciji,

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

oswiadczenie o spetnianiu wymagan zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach,
odwiadczenie o samodzielnym rozliczaniu si¢ z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych,

oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne, na zasadach okre$lonych w art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej i w
Regulaminie postepowan konkursowych o udzielenie zamdowienia na $wiadczenia zdrowotne
Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

oSwiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach okreslonych przez Ministra Finanséw w rozporzadzeniu z dnia
29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019.866) oraz dostarczenia jej najpdzniej w dniu
29.10.2024 r. oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajagcego Zaméwienia,
spetnienia powyzszego obowigzku,

oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia mienia obejmujgcg swoim
zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego Zamdwienia powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez Przyjmujgcego Zamowienie czynnosci zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem
mienia Udzielajgcego Zamowienia i dostarczenia jej najpozniej 29.10.2024 r.

o$wiadczenie 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
wynikow konkursu. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem zaswiadczen potwierdzajgcych
ukonczenie szkolenia,

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

oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych
w procesie ofertowanie (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych,
tekst jednolity: Dz.U 2019.1781 z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i3
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Rady Europy 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (UE)
2016/679,

n) oswiadczenie, iz oferent posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jestem skazany
prawomochym wyrokiem sgdu za umys$ine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub
umysine przestepstwo skarbowe, nie widnieje w rejestrze przestepcow seksualnych,

0) oswiadczenie, iz oferent w przypadku wybrania jego oferty i podpisania z nim umowy o
udzielanie swiadczen dostarczy w terminie do 29.10.2024 roku zaswiadczenie 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 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600)

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

3) Dokumenty:*

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

b) wycigg z CEIDG,

c) REGON

d) prawo wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami,

e) karta szkolenia specjalizacyjnego, zawierajgca wpisang przez kierownika specjalizacji date
rozpoczecia specjalizacji**,oraz zaswiadczenie ukonczenia modutu specjalizacji w wymaganych
przypadkach, jezeli oferent jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego,

f) zaswiadczenia o posiadanym stazu pracy okreslonym w czesci 3 pkt 2 ppkt Il b,c

g) informacja o kazdorazowej zmianie nazwiska,

* dokumenty w jezyku obcym bedg uwzgledniane wytgcznie pod warunkiem réwnoczeshego
przedfozenia 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) zawierajgcg nieprawdziwe informacje znane cztonkom komisji;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny swiadczen
opieki zdrowotnej;

d) jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez udzielajgcego zamoéwienia;

e) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent Ilub oferta nie spelniajg  wymaganych  warunkéw  okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w specyfikacj;

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

i) 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
Swiadczenh zdrowotnych;

i) z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub swiadczenia ustug przez
oferenta;

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 brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4



VI.

Mozliwos¢ skladania odwotania i _protestéw

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez KPR zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeh zdrowotnych,
przystugujg srodki odwotawcze : protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
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 czynnosci.

b). Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci 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 niezwitocznie zamieszcza sie na tablicy
ogfoszen oraz na stronie internetowej KPR.

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

Odwoltania

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

b) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

c) 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.

2.

3.

Zatgcza sie projekt umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne.

Umowa zawarta bedzie na czas okre$lony od dnia 01 listopada 2024 roku, do godziny 7.00, do dnia
01 kwietnia 2026 do godziny 7.00.

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

VIll.  Zalaczniki :

1. Formularz oferty.
2. Formularz oswiadczenh Oferenta.
3. Projekt umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Krakoéw, dnia 01.10.2024 r.



Zatacznik nr 1 do Specyfikacji z dnia 01.10.2024.

OFERTA
1. Imig i NazwiSKO OfErenta: ........cooiiiiii e
2. NAZWISKO TOUOWE ©.......iiiiiiiieie ittt et e e e e e e e e e e e e e snnb e e e e e e e e e e e annnnnnes
3. Imieogjca....cccoiiiiii Imiematki...........oooooii
4. Adres zamieszKania Oferental ..........o.iuieiii i
5. Adres dziat. gosp./praktyKi i........o.iii
6. NUMEI telETONU:. ... e e
7. AAIES BNl . . e
8. NUMEr PESEL Of@IeNta: .....cueeiiii e
9. Nrdyplomu: ......cooiiiii ,datawydania: ...............co
10. REGON ..o ,NIPOferenta...........cooooiiiiiii e,
11. Nr w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczg:............c.ococeeiiiiiienni .
12. Nr prawa wykonywania zawodu [€Karza:. ..o
13. Nazwa posiadanej/odbywanej specjalizacji wraz z datg rozpoczecia:..............c.cocvuene.n.
Nr dyplomu specjalizacji: ........cccovvevenvennn.... ,datauzyskania: .........ccooeeiiiiiiiiin.

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

Oferuje nastepujgce stawki ryczattowe za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
........ zt | - za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych jako lekarz w zespotach
ratownictwa medycznego, w tym:
e zt stawka podstawowa, oraz
o zi stawka 30% dodatku za prace w zespotach wyjazdowych,
przyznanego na podstawie art. 99b Ustawy o dziatalno$ci leczniczej
.......... zt | - za 1 godzine udzielania swiadczen zdrowotnych jako lekarz w zespotach
ratownictwa medycznego w Wigilie i Sylwestra, w tym:
e ...zl stawka podstawowa, oraz
. .... zt stawka 30% dodatku za prace w zespotach wyjazdowych,
przyznanego na podstawie art. 99b Ustawy o dziatalnosci leczniczej




15. Zatgczam * nastepujgce dokumenty : ( * niepotrzebne skreslic )

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

2) wycigg z CEIDG,

3) prawo wykonywania zawodu lekarza z posiadanymi specjalizacjami,

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

5) zaswiadczenie o ukonczeniu modutu podstawowego w wymaganych przypadkach;

6) informacja w postaci dokumentu o kazdorazowej zmianie nazwiska.

*

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

Data sporzadzenia oferty : Podpis Oferenta :



Zafgcznik nr 2 do Specyfikacji z dnia 01.10.2024 r.

Oswiadczenia Oferenta

Oswiadczam, ze:

. Zapoznatam(em) sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.
. Zapoznatam(em) sie ze Specyfikacjg warunkow opracowania oferty.

. Posiadam  aktualng ksigzeczke/zaswiadczenie do  celow  sanitarno-
epidemiologicznych.

. Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik nr 3 do
Specyfikacji.

Posiadam wiedze, umiejetnosci i uprawnienia do realizacji zamdwienia

. Udzielam swiadczen medycznych w sposéb rzetelny i zgodny z obowigzujgcyg
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

. Spetniam wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujgcych przepisach.

. Sktadajgc oferte, wyrazam wole zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci
leczniczej i oswiadczam iz samodzielnie rozliczam sie z Urzedem Skarbowym
oraz z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

. Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Rozporzadzenie Ministra
Finansow z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg (Dz.U.
2019.866) oraz dostarczenia jej najpdzniej w dniu 29.10.2024 r. oraz terminowego
dokumentowania, wobec Udzielajgcego Zamdwienia, spetnienia powyzszego
obowigzku.

10.Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia mienia obejmujgcg swoim

zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego Zamodwienie powstate w zwigzku z
wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamowienie czynnosci zawodowych oraz
posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamowienie i dostarczenia jej
najpdzniej 29.10.2024 r.

11.Przyjmuje obowigzek odbycia przeszkolenia przez oferentéw z procedur,

programéw informatycznych, zasad ochrony danych osobowych obowigzujgcych
w KPR przed datg rozpoczecia udzielania $wiadczeh. Szkolenie zostanie
zakonczone wydaniem zaswiadczen potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia.



12.0swiadczam, ze ztozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatami.

13.0s8wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych w procesie ofertowanie (zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz.U 2019.1781 z
pozn. zm.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy
2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych (UE) 2016/679,

14.0swiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, nie jestem
skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo scigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe, nie widnieje w
rejestrze przestepcoéw seksualnych. petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, nie
jestem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$ine przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe, nie widnieje w
rejestrze przestepcow seksualnych.

15.0swiadczam, iz w przypadku wybrania mojej oferty i podpisania ze mng umowy o
udzielanie swiadczen dostarcze w terminie do 29.10.2024 roku zaswiadczenie 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 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172
oraz z 2022 r. poz. 2600).

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen poprzez
zgdanie przedstawienia dokumentow zrédtowych.

Podpis oferenta



