FORMULARZ OFERTOWY 17KPP/K0/2025

Nr oferty:
»Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen w zakresie kwalifikowanej pierwszej

pomocy w zespolach transportowych przez ratownikéw/ratowniczki KPP i
ratownikow/ratowniczki KPP z uprawnieniami do prowadzenia pojazdow
uprzywilejowanych, w Stacjach Pogotowia Ratunkowego nalezacych do
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Rejonowego

Pogotowia Ratunkowego w Sosnowcu” Wypelnia Zamawiajacy

1. Dane oferenta/oferentki

Nazwa dzialalnosci gospodarczej:

Imie: Nazwisko:

PESEL: NIP: REGON:

Adres dzialalnosci gospodarczej:

Adres (do korespondencji) lub jw.:

E-mail (wymagany):

Telefon:

2. Oferuje udzielanie Swiadczen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy jako:
(wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)

Ratownik/ratowniczka KPP

Ratownik/ratowniczka KPP z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych

3. Laczna miesieczna deklarowana liczba godzin wynosi ..........ccccevvveiieiiiiiiiiiiiiiiiinennene.

4. Oswiadczam, ze do niniejszej oferty zalaczam uwierzytelnione za zgodnos$¢ z oryginalem

dokumenty:
(NALEZY ZAZNACZYC KRZYZYKIEM ZA$ ACZONE
DOKUMENTY)
Kopia dyplomu potwierdzajgca kwalifikacje/zaswiadczenia UWAGA: brak
Kopia prawa jazdy (wylacznie oferenci skladajacy oferte na prowadzenie dokumentow lub
pojazdéw uprzywilejowanych) zlozenie
Kopia zezwolenia na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi (wylacznie| o$wiadczenia o ich
oferenci skladajacy oferte na prowadzenie pojazdow uprzywilejowanych) dostarczeniu w
Aktualny odpis/wydruk z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i terminie pozniejszym
informacji o dziatalno$ci gospodarczej skutkuje

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

Kopia polisy OC

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 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 obywatelstwa innego paristwa niz Rzeczpospolita
Polska - informacja z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do
celéow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢cmi (podstawa prawna: art. 21 ust. 4 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie

matoletnich),

*O$wiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych oferent/oferentka
zamieszkiwal/a w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa (podstawa prawna: art. 21 ust. 5 ustawy z dnia
13.05.2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczosciq na tle

seksualnym i ochronie matoletnich) — Zalacznik nr 3 do oferty

w przypadku zamieszkiwania w paristwie lub panstwach w ciqgu 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 pafistwo 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
przeciwdzialaniu zagroZeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie

matoletnich)

*w przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona informacja, o
ktérej mowa powyzej, nie przewiduje jej sporzqdzenia lub w danym parnstwie
nie prowadzi sie rejestru karnego, oferent/oferentka sklada o$wiadczenie o
tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byl/a 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 przeciwdzialaniu narkomanii
oraz nie wydano wobec niego/niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono,

ze dopusSci¥/a sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowigzku

wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy

Strona 2




stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk,
wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem,
Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjq innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekq nad
nimi (podstawa 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 osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie na
stanowisku lekarza/lekarki systemu, pielegniarki/pielegniarza systemu,

ratownika medycznego/ratowniczki medycznej, ratownika/ratowniczki KPP,

kierowcy - Zalacznik Nr 5 do oferty

Oswiadczenia oznaczone *, oferent/oferentka sklada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oferent/oferentka jest obowiqzany/a do zawarcia w kazidym

oSwiadczeniu klauzuli nastepujqcej tresci: "Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za

zlozenie falszywego 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. Cze$¢ kwalifikacyjna (sposob oceny ofert opisany w szczeg6towych warunkach konkursu ofert)

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 i transport sanitarny lub w przypadku
ratownikow/ratowniczek KPP w
systemem Panistwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 1 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:
jednostkach wspolpracujacych z * powyzej5lat—6pk,
¢ 3 lata do 5 lat wlacznie - 4 pkt,
* ponizej 3 lat — 2 pkt,

¢ brak/nie wpisano — 0 pkt.

Wazne zaswiadczenie o uzyskaniu tytulu ratownika.

6. Cena Swiadczenia zdrowotnego za 1 godzine:

a) za 1 godzine udzielania $wiadczen przez ratownikéw/ratowniczki KPP, ratownikow/ratowniczki

KPP 7z uprawnieniami

do prowadzenia pojazdéow uprzywilejowanych w zespotach

transportowych w dni robocze, w niedziele i Swieta — 44,00 zl.
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7. Oswiadczenia:

WARUNKI KONKURSU: Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie ze Szczeg6élowymi warunkami
konkursu ofert na udzielanie Swiadczen w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

UMOWA: Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie ze wzorem umowy o udzielanie Swiadczen i akceptuje
jej postanowienia bez zastrzezen oraz zobowiazuje sie do zawarcia umowy w terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.

UBEZPIECZENIE: W przypadku gdy okres ubezpieczenia objety polisa zlozong do konkursu
uplynie w czasie trwania umowy, zobowiazuje sie do kontynuacji polisy i niezwlocznego dostarczenia
Zamawiajacemu kserokopii nowej polisy w celu dolgczenia do dokumentacji Zamawiajacego.
ZDOLNOSC DO CZYNNOSCI PRAWNYCH: Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw
publicznych i posiadam petlng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

JEZYK POLSKI: Oswiadczam, ze wiadam jezykiem polskim w mowie i piSmie w zakresie

niezbednym do wykonywania zadan ratownika/ratowniczki KPP.

(data, czytelny podpis oferenta/oferentki, pieczec¢)
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Oswiadczenie

Zalacznik nr 1 do oferty

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 32 lub art. 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym

Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U. 2025, poz. 91):

POSIADAM
NIE POSIADAM

doswiadczenie/a w udzielaniu swiadczen zdrewetayeh w:

Nazwa

Okres od - do

zespole ratownictwa medycznego

zespole ratownictwa medycznego

szpitalnym oddziale ratunkowym

szpitalnym oddziale ratunkowym

Panstwowa Straz Pozarna

Straz Graniczna

Policja

Wojsko

Inne wspdlpracujace z systemem
ratownictwa medycznego

miejscowos¢ i data
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Zalacznik Nr 2 do oferty

Klauzula w zwiazku z postepowaniem konkursowym o udzielanie Swiadczen w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne 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 na adres: 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
Wykonawcy w imieniu, ktérego 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 ushtugi, 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 wymogow 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 rowniez oswiadczenia do celéw dzialalno$ci, ewentualnie o$wiadczenia o
braku rejestru, jezeli w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
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
zwigzku z konieczno$cia dostarczenia ustug np. teleinformatycznych, prawniczych, doradczych czy
wynikajacych z konieczno$ci profesjonalnego niszczenia dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe zwiazane z przedstawiong oferta beda 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 zZadania 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 ztozenia oferty. Podanie danych wynikajacych z przepiséw
prawa jest konieczne i niezbedne dla mozliwosci dopuszczenia do pracy z dzie¢mi.
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby, ktorej dane dotycza)

Zalacznik nr 3 do oferty

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

(imie i nazwisko)
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) ...........ccooiiiiiuiiieeeee e
oSwiadczam, ze:
[] w okresie ostatnich 20 lat mieszkatem/am tylko w Rzeczpospolitej Polskiej i panstwie obywatelstwa;

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

oraz skladam w zalaczeniu informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskang do celow dzialalnos$ci
zawodowe] zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

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

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

Wyjasnienia:

Za zamieszkanie rozumie sie 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
stanowiqcym Zalqcznik nr 7 do Polityki ochrony dzieci.
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Zalacznik nr 4 do oferty

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

(imie i nazwisko)

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

OSWIAACZAIN, Z€ W PANSTWIE .. ttutiitt ettt ettt et et e et e et e et e e ateeaa e e eaeeaneeanaeeaneeaneeaneeennens
(nazwa panstwa)
nie jest prowadzony rejestr karny/ nie wydaje sie informacji z rejestru karnego (wykresl niewlasciwe).

(nazwa paristwa)

za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym:

- w Rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,

- w art. 189ai 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 dopu$cilem/am sie
takich czynow zabronionych oraz zZe nie natozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia
sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow 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 Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc i data ztozenia oswiadczenia) (czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 21 ust. 7 i 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
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Zalacznik nr 5 do oferty

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. 0
przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tj. Dz. U. z
2024 r., poz. 1802).

Dane osobowe:

1. IMie I MAZWISKO: ..ttt e,

T\ = VA T 1Y 0 B 40 16 [0} /<

B 1 1= =

ST 0101 (o0 1 1 - 11« S TSP

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)
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