I Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

— REJONOWE POGOTOWIE RATUNKOWE
S W SOSNOWCU Jednostka Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
www.rprsosnowiec.pl ul. Kombajnistow 76 Tel. 32 363 60 06 NIP: 644-28-75-419
sekretariat@rprsosnowiec.pl 41-200 Sosnowiec fax: 32 363 60 02 REGON: 271998066

Formularz ofertowy 2LM/KQO/2026

Konkurs ofert uzupelniajacy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez Nr oferty:
lekarza/lekarke systemu w zespolach ratownictwa medycznego ,,S”
w Stacjach Pogotowia Ratunkowego nalezacych do Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia
Ratunkowego w Sosnowcu z siedzibg w Sosnowcu
ul. Kombajnistow 76, 41-200 Sosnowiec

Wypehia Zamawiajacy

1. Dane oferenta/oferentki

Nazwa dzialalnosci gospodarcze;j:
Imie: Nazwisko:

PESEL: NIP: REGON:

Adres dzialalnosci gospodarczej:
Adres (do korespondencji) lub jw.:
E-mail (wymagany):

Telefon: Numer prawa wykonywania zawodu:

2. Oferuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych jako:

Lekarz/lekarka systemu

zespol ratownictwa medycznego ,,S”

3. Wyksztalcenie

Zaznaczy¢ Dokument
Lp. (nalezy wybra¢ jedno z trzech) PKT wlasciwe potwierdzajacy
(strona oferty)

1.  medycyna ratunkowa 30 ]
2. choroby wewnetrzne, anestezjologia i intensywna terapia,

chirurgia ogolna, chirurgia dziecigca, ortopedia 1| 25 H

traumatologia narzadu ruchu, ortopedia i traumatologia,

pediatria
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3. | ukonczony drugi rok ww. specjalizacji 20 ]
4. Doswiadczenie
1. | praca w zawodzie lekarza/lekarki 1-10 LAT
2. praca w zawodzie lekarza/lekarki w zespotach ratownictwa 1-10
medycznego lub oddziale ratunkowym LAT
5. Ciaglos¢ pracy
1.  nieprzerwana praca do dnia zloZzenia oferty w zawodzie| 1-10
. X P e O LAT
lekarza/lekarki zatrudnionego u Zamawiajacego
6. Dostepnosé (Dyspozycyjnos¢)
l. dni i godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych 10 n
wskazane przez Zamawiajacego
2. dni i godziny wudzielania $wiadczen zdrowotnych 5 n
uzgodnione z Oferentem/Oferentka
7. Miejsce udzielania §wiadczen
1.  SPR Sosnowiec 1 ]
2. PPR Szczekociny 1 ]

Inne informacje, ktére moga mie¢ wplyw na wybor oferenta (referencje, kursy):

L. OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze:

1.

2.

zapoznate(a)m si¢ z informacja o szczegétowych warunkach pisemnego konkursu ofert na udzielenie zamowienia
na §wiadczenia zdrowotne w Stacjach Pogotowia Ratunkowego nalezacych do Zamawiajacego;

zapoznaie(a)m si¢ ze wzorem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i akceptuje jej postanowienia oraz
zobowigzuje si¢ do zawarcia Umowy W termini€ do ..............oeviiieriieiienieeese e ee e e eeens ;

swiadczen zdrowotnych udziela¢é bede w miejscu uzgodnionym z Zamawiajagcym oraz przy uzyciu sprzetu i
aparatury medycznej nalezacych do Zamawiajacego; odziez ochronng jestem zobowigzany/a zapewni sobie
wlasnym kosztem i staraniem;

prowadzg dzialalno$¢ leczniczg W dzZI€dZINIC .......ccccovvieieviiecieniieieieeeee et , zarejestrowang w
rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg W ..........c.cevvieviiceecienieiieeeien zgodnie z danymi
wskazanymi na wstepie niniejszej oferty;

$wiadczen zdrowotnych udziela¢ bedg osobiscie;

posiadam uprawnienia i kwalifikacje potwierdzone dokumentami zatagczonymi do oferty.

(data, czytelny podpis oferenta/oferentki, pieczgé)
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II. Cena udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego ,,S” przez
lekarzy/lekarki systemu w dni powszednie — stawka 110,00 zt,
2) za 1 godzin¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespotach ratownictwa medycznego ,,S” przez

lekarzy/lekarki systemu w niedziele i $wigta - stawka 120,00 zt.

Za kazda godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespolach ratownictwa medycznego lekarzowi/lekarce
systemu przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 30% stawki godzinowej okreslonej w pkt 1 lub 2

powyze;j.

I11.

Oferent/Oferentka zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zatacznikami do oferty sa:

1

2.
3.
4

~

10.

kserokopia zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu lekarza/lekarki,

kserokopia dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe (dyplom, specjalizacja, stopnie),
kserokopia z wpisu do rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich,

kserokopia polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnosci cywilnej zawartej na warunkach okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t.j.: Dz. U. z 2025 r., poz. 272),
aktualne zaswiadczenie lekarskie/orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$s¢ do wykonywania
przedmiotu umowy,

wydruk z CEIDG,

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego (podstawa prawna: art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestegpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich),

w przypadku posiadania przez oferenta obywatelstwa innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska -
informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi (podstawa prawna: art. 21 ust. 4 ustawy z dnia
13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich),
o$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych oferent zamieszkiwal/a w ciaggu ostatnich 20 lat, innych
niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa (podstawa prawna: art. 21 ust. 5 ustawy z dnia
13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich) —
Zatacznik nr 2 do oferty,

w przypadku zamieszkiwania w panstwie lub panstwach w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa - informacje z rejestrow karnych panstw, w ktorych oferent zamieszkiwal/a
w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, uzyskiwang do celow
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11.

12.
13.

dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi (podstawa prawna: art. 21
ust. 5 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich),

w przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma byc¢ przediozona informacja, o ktorej mowa powyzej, nie
przewiduje jej sporzqdzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie¢ rejestru karnego, oferent sklada
o$wiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byl/a prawomocnie skazana w tym panstwie za
czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okre§lonym 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 przeciwdzialaniu narkomanii
oraz nie wydano wobec niego/niej innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, ze dopuscil/a si¢ takich
czynoéw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre$lonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem,
edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich lub z opieka nad nimi (podstawa
prawna: art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczosScig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich) — Zatacznik nr 3 do oferty,

podpisana klauzula RODO — Zatacznik nr 1 do oferty,

kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie na stanowisku lekarza/lekarki systemu -
Zatacznik Nr 4 do oferty.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt 9 i 11 powyzej, oferent/oferentka/oferentka sktada pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. Oferent jest obowigzany/a do zawarcia w
kazdym oswiadczeniu klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
zlozenie falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie falszywego o$wiadczenia (podstawa prawna: art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich).

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis oferenta/oferentki, pieczec)
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Zalacznik Nr 1 do oferty
Klauzula w zwigzku z postepowaniem konkursowym na realizacje¢ Swiadczen medycznych

INFORMACJA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
,,RODO”, informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu, ul. Kombajnistow 76, 41-200 Sosnowiec, adres e-mail:
sekretariat@rprsosnowiec.pl, tel. 323636032.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora mozna

kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych na adres e-mail: iod@rprsosnowiec.pl lub za

posrednictwem poczty tradycyjnej na adres siedziby Administratora.

Jezeli Pani/Pana dane osobowe nie zostaly przekazane Administratorowi bezposrednio, otrzymat je od

Wykonawey w imieniu, ktérego Pani/Pan dziala w zakresie niezbednym do zrealizowania postgpowania

ofertowego.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

1) przekazania Pani/Panu zaproszenia do skladania ofert na wykonanie ustugi, ich analizy i wyboru
najkorzystniejszej, opublikowania wyniku dokonanego wyboru na stronach internetowych SPZOZ
Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu. (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

2) przeprowadzenia weryfikacji wymogoéw ustawowych do pracy z dzie¢mi poprzez sprawdzenie w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, pozyskanie informacji z KRK, o$wiadczenia o
zamieszkaniu, a w przypadku cudzoziemcdéw roéwniez oswiadczenia do celow dziatalno$ci, ewentualnie
o$wiadczenia o braku rejestru, jezeli w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego (na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)

3) ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami w zwigzku ze zlozonymi ofertami (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Pani/Pana dane moga by¢ udostgpnione innym podmiotom uprawnionym z mocy prawa. Ponadto Pani/Pana

dane moga by¢ takze udostepnione lub powierzone innym podmiotom na podstawie zawartych umow w

zwigzku z konieczno$cig dostarczenia ustug np. teleinformatycznych, prawnych, doradczych czy

wynikajacych z koniecznosci profesjonalnego niszczenia dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe zwigzane z przedstawiong oferta beda przetwarzane przez okres 5 lat od dnia

dokonania wyboru.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo zadania dostgpu do swoich

danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), prawo do zadania ich usunigcia lub ograniczenia ich

przetwarzania oraz prawo do sprzeciwu.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie

Pani/Pana danych do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne do ztozenia oferty. Podanie danych wynikajacych z przepisu

prawa jest konieczne i niezbedne dla mozliwosci dopuszczenia do pracy z dzieémi.

(data i miejscowosc) (Podpis osoby, ktorej dane dotycza)

Strona5z8



Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

— REJONOWE POGOTOWIE RATUNKOWE
S W SOSNOWCU Jednostka Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne
www.rprsosnowiec.pl ul. Kombajnistow 76 Tel. 32 363 60 06 NIP: 644-28-75-419
sekretariat@rprsosnowiec.pl 41-200 Sosnowiec fax: 32 363 60 02 REGON: 271998066
Zalacznik nr 2 do oferty
OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA
1 TR
(imig i nazwisko)
PESEL (Iub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) ...

o$wiadczam, ze:
[0 w okresie ostatnich 20 lat mieszkalem/am tylko w Rzeczypospolitej Polskiej i panstwie obywatelstwa;

[0 w okresie ostatnich 20 lat mieszkalem/am w nastgpujacych pafistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa:

1) e, ,
D) e, ,
3) e :

oraz sktadam w zatgczeniu informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw uzyskang do celow dziatalnosci
zawodowej zwiagzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosé i data ztoZenia oswiadczenia) (czytelny podpis)

Wyjasnienia:

Za zamieszkanie rozumie sig przebywanie w danym kraju przez okres co najmniej 3 miesiecy.

W przypadku braku mozliwosci pozyskania informacji z rejestrow karnych nalezy ztozy¢ oswiadczenie o niekaralnosci zgodnie ze wzorem
stanowigcym Zatgcznik nr 7 do Polityki ochrony dzieci.
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Zalacznik nr 3 do oferty

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(imig i nazwisko)

PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL)

(nazwa panstwa)
nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego (wykresl niewtasciwe).

Oswiadczam, ze nie bylem/am prawomocnie skazany/a W PanStWie ........c.oveeiriiieriiieeinerreireaeerraieaieaennns
(nazwa panstwa)

za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym:

- w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,

- w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego,

- w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktoérym stwierdzono, ze dopuscitem/am si¢ takich czynow
zabronionych oraz ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnos$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem,
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja
innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢ i data ztozZenia oswiadczenia) (czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 21 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich.
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Zalacznik nr 4 do oferty

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE NA
STANOWISKU LEKARZA/LEKARKI SYSTEMU, PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA SYSTEMU,
RATOWNIKA MEDYCZNEGO/RATOWNICZKI MEDYCZNEJ, RATOWNIKA/RATOWNICZKI

KPP, KIEROWCY/KIEROWCZYNI

Kwestionariusz jest wymagany w celu uzyskania informacji zamieszczonych w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym zgodnie z art. 21 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie maloletnich (tj. Dz. U. z 2024 r,,
poz. 1802).

Dane osobowe:

L. IMIQ 1 MAZWISKO: .ttt e e e et e e

2. P S E L

3. NAZWISKO TOAOWE: ettt e e e e e e e e

T 1 08 (- ] o P

R TR 0353 (' T ¥« A

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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