Zatgcznik nr 2 do SWKO
Nr postepowania 1/KO/2020/PSPR.SPZ/K _Stalowa Wola

OSWIADCZENIA OFERENTA

Ja, NIZE] POAPISANY () . eeueeueeeieetiete ettt ettt ettt ettt et et et e e e e bt eabeembe e bt entesseesabeeebeesatenseannees
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiazku z trescig art. 233 §

6 kk sktadajac oferte¢ do postepowania konkursowego na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,
niniejszym o$§wiadczam, ze:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

zapoznatem/lam si¢ z trescig ogloszenia, wzorem umowy i Szczegétowymi Warunkami
Konkursu Ofert,

zapoznatem/tam si¢ z rodzajem zamawianych §wiadczen i miejscem ich realizacji,

przyjmuje warunki umowy, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do SKWO,

posiadam niezbedne umiejetnosci i wiedze do realizacji zamoéwienia oraz udzielania $wiadczen
w danym zakresie objetym postepowaniem konkursowym,

spetniam wymagania zdrowotne okre§lone w obowigzujacych przepisach i zobowiazuje si¢ do
dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego ten fakt
najpozniej w dniu zawarcia umowy oraz terminowego dokumentowania wobec Udzielajacego
ZamoOwienia, spelnienia powyzszego obowigzku przez caty okres obowigzywania umowy,
przyjmuje obowigzek przedtozenia Udzielajacemu zamowienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do  wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, aktualnej
ksigzeczki/orzeczenia do celow sanitarno —epidemiologicznych, aktualnego przeszkolenia w
zakresie BHP, najp6zniej w dniu zawarcia umowy.

przyjmuje obowiazek przeszkolenia w zakresie procedur oraz programéw informatycznych,
ochrony danych osobowych obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia w ustalonym
terminie,

Posiadam nast¢pujacy staz pracy na stanowisku:

a) kierowcy pojazdu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
SRR (lat, miesigcy),

w  tym  kierowcy ambulansu ~ w  zespolach  ratownictwa  medycznego

O (lat, miesigcy)

W Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego SPZ w Mielcu realizuj¢ $wiadczenia zdrowotne
na podstawie umowy o prac¢ na stanowisku:
a) ratownika medycznego®

b) ratownika medycznego kierujacego pojazdem uprzywilejowanym*
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*niepotrzebne skresli¢

10) samodzielnie rozliczam si¢ z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

11) Pelni¢/Nie pelnie* (*niepotrzebne skresli¢) funkcji kierowniczych lub organizacyjnych u
przedsigbiorcy prowadzacego konkurencyjna wzgledem Udzielajacego Zamowienia
dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na wykonywaniu ushug transportu medycznego, a takze
organizowaniu lub §wiadczeniu innych ustug dotyczacych ochrony zdrowia, wykonywanych
przez Udzielajacego zamowienia.

12) o$wiadczam, ze prowadze/nie prowadze* (*niepotrzebne skreslic) dziatalno$ci
konkurencyjnej wzgledem Udzielajagcego zamowienia,

13) bylem(-am) / nie bylem(-am) * (*niepotrzebne skresli¢) karany(-a) za przestgpstwa
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu oraz/lub w zwiazku z wykonywana praca (przed
sadem lub dyscyplinarnie),

14) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Udzielajacego Zamdwienia
oraz przekazywanie niezbgdnych danych do innych instytucji posiadajacych prawo do
otrzymywania takich informacji,

15) posiadam peing zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

16) oswiadczam, ze ztozone kopie dokumentow sg zgodne z oryginatami oraz, ze sg zgodne z
aktualnym stanem prawnym i faktycznym i nie nastapily okoliczno$ci wplywajace na zmiane
tresci ww. dokumentéw na dzien ztozenia oferty.

Zobowiazuje si¢ o wszystkich zmianach powiadamia¢ Udzielajacego zamowienia w ciggu 7 dni od dnia
ich zaistnienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ weryfikacji zlozonych o$wiadczen poprzez zadanie

przedstawienia dokumentoéw zrodtowych.

Data: .....coooviiiiiiiii Podpis Oferenta: ...........cccceevviiiiiiiii



