FORMULARZ OFERTOWY 8MO/K0/2026

»Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
systemu/pielegniarzy systemu/ratowniczki medyczne/ratownikéw medycznych
spelniajacych warunki ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj.: Dz. U. z

2026 r., poz. 141) i posiadajacych uprawnienia do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych kategorii A w motocyklowych jednostkach ratowniczych
w Stacjach Pogotowia Ratunkowego nalezacych do Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu” Wypehnia Zamawiajacy

Nr oferty:

1. Dane oferenta/oferentki

Nazwa dzialalnosci gospodarczej:

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

NIP: REGON:

Adres dzialalnosSci gospodarczej:

E-mail (wymagany):

Telefon:

Numer Prawa Wykonywania Zawodu:

2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych jako:

*niewlasciwe skreslic

pielegniarka systemu/pielegniarz systemu/ratowniczka medyczna/ratownik medyczny* spelniajaca/y warunki
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i odpowiednio ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozonej lub ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych, oraz posiadajacy uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych kategorii
A — motocyklowych jednostek ratowniczych

3. Laczna miesieczna deklarowana liczba godzin wynosi

4. Oswiadczam, zZe do niniejszej oferty zalaczam uwierzytelnione za zgodno$¢ z oryginalem dokumenty:
(NALEZY ZAZNACZYC KRZYZYKIEM DOKUMENTY DOEACZONE DO OFERTY)

Kopie dyplomu poswiadczajacego kwalifikacje zawodowe (dyplom)

Kserokopia prawa wykonywania zawodu

Aktualny odpis/wydruk z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i
informacji o dziatalno$ci gospodarczej

Kopia polisy/polis OC

Aktualne orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos$¢
do wykonywania przedmiotu umowy

Kserokopia prawa jazdy kat. A

Kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi
kat. A

Kserokopia pierwszej strony ksiazeczki doskonalenia zawodowego

UWAGA: brak
dokumentow lub zlozenie
oswiadczenia o ich
dostarczeniu w terminie
pozniejszym skutkuje
odrzuceniem oferty
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Oswiadczenie o uzyskaniu uprawnien zawodowych w roku
prowadzenia postepowania konkursowego oraz zobowiazanie do
dostarczenia aktualnej karty ustawicznego rozwoju zawodowego
ratownika medycznego niezwlocznie po jej otrzymaniu - Zatacznik nr 5
do oferty

Dokument potwierdzajacy dopelnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego w poprzednim okresie edukacyjnym

Informacja o oferencie 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
I. o przeciwdzialaniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego
(podstawa prawna: art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i
ochronie matoletnich),

w przypadku posiadania przez oferenta obywatelstwa innego parnstwa
niz Rzeczpospolita Polska - Informacja z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwana do celéw dzialalnoSci 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 przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie maloletnich),

*(OS$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych oferent
zamieszkiwal/a w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panistwo obywatelstwa (podstawa prawna: art. 21 ust. 5 ustawy
z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na
tle seksualnym i ochronie maloletnich) — Zalacznik nr 3 do oferty

w przypadku zamieszkiwania w panstwie lub paristwach w ciqgu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa - Informacje z rejestréw karnych panstw, w ktorych
oferent zamieszkiwal/a w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, uzyskiwana do celéw
dzialalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z
dzie¢mi (podstawa prawna: art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i
ochronie matoletnich),

*w przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtoziona
informacja, o ktérej mowa powyzej, nie przewiduje jej sporzqdzenia lub
w danym paristwie nie prowadzi sie rejestru karnego, oferent sklada
Oswiadczenie o tym fakcie wraz z OsSwiadczeniem, ze nie byla
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestepstwom okreSlonym 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 oraz nie
wydano wobec niego/niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, ze
dopusci¥/a sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub
ustawy stosowania sie do =zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dzialalnos$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, S$wiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez maloletnich, lub z opieka nad nimi (podstawa
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prawna: art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich)
— Zalacznik nr 4 do oferty,

Podpisana Klauzula RODO - Zalacznik 2 do oferty.

Kwestionariusz Polityka Ochrona Dzieci zgodnie z art. 21 ust. 2 w zw. z
ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz. U. z
2026 1., poz. 110) — Zalacznik nr 6 do oferty

Oswiadczenie dot. prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego
— Zalacznik nr 7 do oferty

Oswiadczenia oznaczone *, oferent sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego
oSwiadczenia. Oferent jest obowigzany/a do zawarcia w kazdym oswiadczeniu klauzuli nastepujqcej tresci: "Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (podstawa prawna: art. 21 ust. 8 ustawy z
dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich).

5. Czes$¢ kwalifikacyjna (sposéb oceny ofert opisany w szczegélowych warunkach konkursu ofert)

1. Doswiadczenie zawodowe w jednostkach systemu, o ktérych mowa w art. 32 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, lub podmiotach udzielajacych swiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne i transport sanitarny (Zalacznik nr 1 do oferty)

Punkt oceniany:

a. powyzej 5 lat — 6 pkt,
b. 3 lata do 5 lat wlacznie — 4 pkt, ... lat
c. ponizej 3 lat — 2 pkt,

d. brak/nie wpisano — 0 pkt.

2. Wyksztalcenie:

a. Srednie medyczne (policealne) — 2 pkt,

b. Wyaisze I stopnia (licencjat) — 5 pkt.

3. Wykonanie obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego w poprzednim okresie edukacyjnym:

a. wykonany - 4 pkt,

b. niepodleganie obowiazkowi ustawicznego rozwoju zawodowego ze wzgledu na
niezakonczony pierwszy okres edukacyjny (w trakcie) — 1 pkt,

Cc. Niewykonany — 0 pkt,
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6. Cena Swiadczenia zdrowotnego:

za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki systemu/pielegniarzy systemu/ratowniczki
medyczne/ratownikéw medycznych speklniajacych warunki ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym i
posiadajacych uprawnienia do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych kategorii A — motocyklowe jednostki
ratownicze, w dni powszednie, w niedziele i $wieta wynosi 62,00 zk.

Za posiadanie uprawnien do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych kategorii A Wykonawcy przystuguje
dodatkowe wynagrodzenia za kazda godzine pracy w motocyklowej jednostce ratowniczej w wysokoSci 30%
stawki godzinowej.

7. Oswiadczenia:
WARUNKI KONKURSU: Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie ze Szczeg6étowymi warunkami konkursu ofert na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
UMOWA: Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z projektem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
akceptuje jej postanowienia bez zastrzezen, oraz zobowiazuje sie do zawarcia umowy w terminie i miejscu
wskazanych przez Zamawiajacego.
UBEZPIECZENIE: W przypadku gdy okres ubezpieczenia objety polisa ztozona do konkursu uptynie w czasie
trwania umowy, zobowiazuje sie do kontynuacji polisy i niezwlocznego dostarczenia Zamawiajacemu kserokopii
nowej polisy w celu dolaczenia do dokumentacji Zamawiajacego.
ZDOLNOSC DO CZYNNOSCI PRAWNYCH: Os$wiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych i posiadam
pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
*JEZYK POLSKI: Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu ratownika medycznego/pielegniarki systemu.

(data, podpis oferenta, pieczec)

*Wymdg zlozenia oswiadczenia oznaczonego gwiazdkq, nie dotyczy osoby, ktora ukonczyla studia wyisze na
kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowadzone w
jezyku polskim lub publicznq szkote policealnq Iub niepublicznq szkote policealng o uprawnieniach szkoly
publicznej, ksztatcqcq w jezyku polskim.
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Zalacznik nr 1 do oferty

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym:

POSIADAM
NIE POSIADAM

Doswiadczenie/a w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w:

Nazwa Okres od - do
zespole ratownictwa
medycznego
zespole ratownictwa
medycznego
zespole ratownictwa
medycznego
zespole ratownictwa
medycznego
szpitalnym oddziale
ratunkowym
szpitalnym oddziale
ratunkowym
miejscowosc i data czytelny podpis oferenta
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Zalacznik Nr 2 do oferty

Klauzula w zwigzku z postepowaniem konkursowym na realizacje $wiadczen medycznych
INFORMACJA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 1. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ,,RODO”,
informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Rejonowe Pogotowie Ratunkowe w Sosnowcu, ul. Kombajnistéw 76, 41-200 Sosnowiec, adres e-mail:

sekretariat@rprsosnowiec.pl, tel. 323636032.

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

kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych na adres e-mail: ojom@rprsosnowiec.pl lub za

posrednictwem poczty tradycyjnej na adres siedziby Administratora.

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

Wykonawcy w imieniu, ktorego Pani/Pan dziala w zakresie niezbednym do zrealizowania postepowania

ofertowego.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

1) przekazania Pani/Panu zaproszenia do skladania ofert na wykonanie ushugi, ich analizy i wyboru
najkorzystniejszej, opublikowania wyniku dokonanego wyboru na stronach internetowych Administratora
(na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

2) przeprowadzenia weryfikacji wymogdéw ustawowych do pracy z dzie¢mi poprzez sprawdzenie w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, pozyskanie informacji z KRK, oSwiadczenia o zamieszkaniu, a
w przypadku cudzoziemcéw réwniez oswiadczenia do celéw dzialalnosci, ewentualnie oswiadczenia o
braku rejestru, jezeli w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO)

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

Pani/Pana dane mogg by¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym z mocy prawa. Ponadto Pani/Pana

dane mogg by¢ takze udostepnione lub powierzone innym podmiotom na podstawie zawartych uméw w

zwiazku z koniecznoscia dostarczenia ustug np. teleinformatycznych, prawnych, doradczych czy wynikajacych

z konieczno$ci profesjonalnego niszczenia dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe zwiazane z przedstawiong oferta bedq przetwarzane przez okres 5 lat od dnia

dokonania wyboru.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich

danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), prawo do Zadania ich usuniecia 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 beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zlozenia oferty. Podanie danych wynikajacych z przepisu

prawa jest konieczne i niezbedne dla mozliwosci dopuszczenia do pracy z dzie¢mi.

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

Zalacznik nr 3 do oferty
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OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

(imie i nazwisko)
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL)........cc.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeen
oSwiadczam, ze:
[0 w okresie ostatnich 20 lat mieszkatem/am tylko w Rzeczypospolitej Polskiej i pafistwie obywatelstwa;

[l w okresie ostatnich 20 lat mieszkalem/am w nastepujacych panistwach, innych niz Rzeczpospolita Polska
i panstwo obywatelstwa:

L) e s ,
D) e ,
3 ettt ,

oraz sktadam w zalaczeniu informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskana do celéw dziatalnosci zawodowej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

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

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

Zalacznik nr 4 do oferty
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OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(imie i nazwisko)

PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL).........ccccoiiiiiiiiiiiiiiieiieine e,

(It e (a2 1oy W A 1 LD PP
(nazwa panstwa)

nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje sie informacji z rejestru karnego (wykresl niewlasciwe).

Oswiadczam, Ze nie bylem/am prawomocnie skazany/a W Panstwie ...........coceveereerrerieniinninnennennennennnn
(nazwa paristwa)

za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okre$lonym:

- w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,

- wart. 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 ktérym stwierdzono, ze dopuscitem/am sie takich czynow
zabronionych oraz ze nie natozono na mnie obowiazku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreSlonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,

wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem

sportu lub realizacja innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

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

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

Podstawa prawna: art. 21 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Zalacznik nr 5 do oferty
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(miejscowos$¢ i data)

Nazwa oferenta/pieczatka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze uprawnienia zawodowe uzyskalem w roku prowadzenia postepowania konkursowego oraz
zobowiagzuje sie do dostarczenia aktualnej Karty Ustawicznego Rozwoju Zawodowego Ratownika Medycznego
zgodnie z Ustawq z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw

medycznych niezwlocznie po jej otrzymaniu.

(data i czytelny podpis oferenta)

Zalacznik nr 6 do oferty
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE NA
STANOWISKU LEKARZA /LEKARKI SYSTEMU, PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA SYSTEMU,
RATOWNIKA MEDYCZNEGO/RATOWNICZKI MEDYCZNEJ, RATOWNIKA KPP/RATOWNICZKI
KPP, KIEROWCY/KIEROWCZYNI

Kwestionariusz jest wymagany w celu uzyskania informacji zamieszczonych w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym zgodnie z art. 21 ust. 2 w zw. z ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich (tj. Dz. U. z 2026 r.,
poz. 110).

Dane osobowe:

1. IMie 0 MAZWISKO: .ot i e,

T A\ P2V AT 1] o T 1016 [0 )<

T 43 ¥ =X 0 el O PP

TR 11T 1.1 = 11 S

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis )

Zalacznik nr 7 do oferty
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Oswiadczenie oferenta o prawie wykonywania zawodu ratownika medycznego/ratowniczki medycznej

Jestem $wiadomy/a cigzacego na mnie obowigzku zlozenia wniosku o wydanie prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego i o wpis do rejestru ratownikow medycznych, czyli obowiazku formalnego potwierdzenia
prawa wykonywania zawodu, w terminie do dnia 11 stycznia 2029 r., pod rygorem rozwiazania umowy przez

Zamawiajacego bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym.

Jestem takze Swiadomy/a, ze do dnia 11 stycznia 2029 r. moge wykonywa¢ zawo6d ratownika medycznego bez
uzyskania dokumentu "Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego" oraz bez wpisu do rejestru
ratownikdw medycznych, a po upltywie wskazanego terminu - pod warunkiem zlozenia przeze mnie wniosku o
wydanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego i o wpis do rejestru ratownikéw medycznych.

Na zadanie Zamawiajacego, jestem zobowiazany do przediozenia niezwlocznie potwierdzenia ztozenia wniosku,
o ktéorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, pod rygorem uznania, zZe nie moge wykonywac¢ zawodu ratownika

medycznego.

(data i czytelny podpis oferenta)
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