FORMULARZ OFERTOWY 12rRM/K0/2025

»Konkurs ofert uzupehiajacy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez | Ny oferty:
pielegniarki systemu, ratownikéw medycznych, pielegniarki
systemu/ratownikéw medycznych z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych w zespolach wyjazdowych lub transportowych, w Stacjach
Pogotowia Ratunkowego nalezacych do Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Rejonowego Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu”

Wypehia Zamawiajacy

1. Dane oferenta

Nazwa dzialalnos$ci gospodarczej:

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 (zaznaczy¢ krzyzykiem):

ratownik medyczny/pielegniarka systemu w zespole wyjazdowym

ratownik medyczny/pielegniarka systemu z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych

3. Wymagania — potwierdzone dokumentami, ktore oferent uwierzytelnia za zgodnos¢
z oryginalem:

Wydruk z CEIDG Strona .............
Kserokopia polisy ubezpieczeniowej Strona .............
PWZ Strona .............

Aktualne zaswiadczenie lekarskie/ orzeczenie lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ |Strona .............
do wykonywania przedmiotu umowy

Dyplom potwierdzajacy kwalifikacje Strona .............

4. Wymagania dla ratownika medycznego/pielegniarki systemu 2z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych

Prawo jazdy kategorii B i C Strona .............

Uprawnienia do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych B i C Strona .............
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5. Czes¢ kwalifikacyjna (sposéb oceny ofert opisany w szczegélowych warunkach konkursu
ofert)

Kwalifikacje zawodowe:

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 $wiadczen w rodzaju ratownictwo

medyczne. (Zalacznik nr1 do ofertyy lat

(Punkt oceniany: powyzej 5 lat — 6 pkt, 3 lata do 5 lat wlacznie — 4 pkt, ponizej 3 lat — 2 pkt, brak/nie
wpisano — 0 pkt)

Ratownik medyczny lub Pielegniarka systemu
Specjalizacje:

Kurs BLS AED - potwierdzenie na (2pkt) 1
o e ettt (4pki)
Kurs ALS (ACLS) - potwierdzenie na (2pkt) 21 ettt e te e aae e
11 VORI . . (4pkt)
Kurs ITLS (PHTLS) - potwierdzenie na (2pkt) potwierdzenie na str...........
St.eeuenee.
Kurs EPLS (PALS) - potwierdzenie na (2pkt)
StIveeeenee
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6. Cena Swiadczenia zdrowotnego: Cena za 1 godzine:

za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych przez ratownikow medycznych i pielegniarki
systemu, w zespotach wyjazdowych w dni powszednie, w niedziele i Swieta — 62,00 zt

za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki systemu/ratownikéw medycznych
z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych, w zespolach wyjazdowych na
stanowisku kierowcy ZRM w dni powszednie, w niedziele i Swieta — 62,00 zt

za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych/pielegniarki systemu,
ratownikow medycznych/pielegniarki systemu 2z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych, w zespotach transportowych w dni powszednie, w niedziele i Swieta — 62,00 z}

7. Deklarowana liczba dyzuréw w miesigcu:

ilos¢ dyzurow

8. Preferowane miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych:
(miejsce i czas udzielania Swiadczen bedzie wynikac¢ z potrzeb Zamawiajacego, z uwzglednieniem obszaru dzialania Zamawiajacego)

Rejon Operacyjny Zachodni (Bedzin, Jaworzno,

Sosnowiec)

Rejon Operacyjny Wschodni (Dabrowa Gérnicza,

Zawiercie)

9. Oswiadczenia:
WARUNKI KONKURSU: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Szczeg6lowymi warunkami konkursu
ofert na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.
UMOWA: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z projektem umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
i akceptuje jej postanowienia bez zastrzezen, oraz zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.
UBEZPIECZENIE: W przypadku gdy okres ubezpieczenia objety polisa ztozong do konkursu uptynie w
czasie trwania umowy, zobowigzuje sie do kontynuacji polisy i niezwlocznego dostarczenia
Zamawiajgcemu kserokopii nowej polisy w celu dotaczenia do dokumentacji Zamawiajacego.
ZDOLNOSC DO CZYNNOSCI PRAWNYCH: Oswiadczam, Ze korzystam z pelni praw publicznych i
posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
*JEZYK POLSKI: Oswiadczam, ze wladam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie

niezbednym do wykonywania zawodu ratownika medycznego.

(data, podpis oferenta, pieczec)

*Wymoég zlozenia o$wiadczenia oznaczonego gwiazdka, nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyla studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub studia w zakresie ratownictwa medycznego, prowadzone w jezyku polskim lub publiczna szkole policealng lub
niepubliczna szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej, ksztatcaca w jezyku polskim.
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Zalacznikami do oferty sa:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Aktualny odpis/wydruk z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej;

Aktualne orzeczenie lekarskie/zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania
przedmiotu umowyj;

Kopia prawa jazdy;

Kopia zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi;

Kopia aktualnej Karty Doskonalenia Zawodowego" v wyicznie raiownikéw medycznych,

Kopia dyplomu potwierdzajaca kwalifikacje/zaswiadczenie o odbytych studiach;

PWZ;

Kopia polisy/polis OC;

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 r. o przeciwdziataniu 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 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie

matoletnich),

10) w przypadku posiadania przez oferenta obywatelstwa innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska -

Informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw 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 przestepczosciq na tle seksualnym i

ochronie matoletnich),

11) Oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktorych oferent zamieszkiwalt/a w ciggu 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 przestepczosciq na tle seksualnym i

ochronie matoletnich) — Zalacznik nr 3 do oferty,

12) w przypadku zamieszkiwania w panstwie lub panstwach w ciqgu ostatnich 20 lat, innych niz

Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa - Informacje z rejestrow karnych panstw, w
ktérych oferent zamieszkiwal/a w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa, uzyskiwana do celow dzialalnoSci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi (podstawa prawna: art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13.05.2016 1. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich),

13)w przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja, o ktorej mowa

powyzej, nie przewiduje jej sporzqdzenia lub w danym paristwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
oferent sktada O$wiadczenie o tym fakcie wraz z OSwiadczeniem, Ze nie byl/a prawomocnie

skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreSlonym w
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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 ktorym stwierdzono, ze dopuscit/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 dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjq innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi (podstawa prawna: art.
21 ust. 7 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagroieniom przestepczosciq na tle
seksualnym i ochronie matoletnich) — Zatacznik nr 4 do oferty,

14) Podpisana Klauzula RODO - Zalacznik 2 do oferty.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt 11 i 13 powyzej, oferent sktada pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. Oferent jest obowiqzany/a do
zawarcia w kaidym osSwiadczeniu klauzuli nastepujqcej tresci: "Jestem sSwiadomy/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 zagroieniom przestepczosciq na tle

seksualnym i ochronie matoletnich).

Inne dokumenty (nie wymienione w ofercie)
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Oswiadczenie

Zalacznik nr 1 do oferty

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 36 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U. 2025, poz. 91)

POSIADAM
NIE POSIADAM

Doswiadczenie/a w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w:

Nazwa

Okres od - do

zespole ratownictwa medycznego

zespole ratownictwa medycznego

zespole ratownictwa medycznego

zespole ratownictwa medycznego

szpitalnym oddziale ratunkowym

szpitalnym oddziale ratunkowym

miejscowos¢ i data
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