Zatacznik nr 8 do Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze przez ratownika medycznego- kierowcg.

(miejscowosc i data)

Pogotowie Ratunkowe
ul. Cieplicka 126A
58-570 Jelenia Gora

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO - KIEROWCE

I. DANE OFERENTA

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
jezeli jest inny

Adres prowadzonej
dzialalnoSci gospodarczej

NIP

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail

Niniejszym sktadam ofert¢ na udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Pogotowiu Ratunkowym

w Jeleniej Gorze.



1. Deklaruje minimalny czas udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej nie mniejszy niz:

liczba .................. godz. w kazdym miesigcu, w tym nie mniejszy niz liczba ..... godz.

przypadajacych na piatki od godz. 19:00, soboty lub niedziele w kazdym miesigcu.

2. Propozycja cenowa (nalezy wpisa¢ dwie stawki dla ratownika medycznego/ratownika medycznego

9.

— kierowcy)

a) za 1 godz. udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkie dni miesigca wg. ryczattowej

stawki godz. bez uwzgledniania dodatkow:

(dotyczy ratownika medycznego-kierowcy)

b) za 1 godz. udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej we wszystkie dni miesigca wg. ryczattowej

stawki godz. bez uwzgledniania dodatkow

(dotyczy ratownika medycznego)

Oferuje zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia opieki zdrowotne;j

od dnia.......ccooceieiiiiiiie 20.....1.dodnia....ccceeiiiieiie 20.....1.
Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam si¢ ze wzorem umowy 1 przyjmuj¢ jej zapisy bez
zastrzezen.

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajagcym do
wykonywania tego zawodu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zatacznikiem nr 1.

10. Oswiadczam, ze nie figuruje w Rejestrze Sprawcdéw na Tle Seksualnym.

11. Do oferty zatagczam nast¢pujace dokumenty:

L e
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podpis oferenta

Obowiazkowe zalaczniki do oferty

Eall

10.
11.

12.

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wymagane wyksztatcenie.

Kserokopia prawa jazdy kat. C lub zaswiadczenie potwierdzajgce rozpoczecie kursu.
Zaswiadczenie o posiadanym nr identyfikacyjnym REGON lub aktualny odpis CEIDG.

Kserokopia dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub dotaczone o$wiadczenie, o ktorym mowa w regulaminie konkursu.

Kserokopia prawa jazdy.

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza medycyny pracy posiadajacego uprawnienia do wykonywania $wiadczen jako ratownik
medyczny- kierowca.

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem
uprzywilejowanym.

Orzeczenie psychologiczne.

Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okreslonej kategorii prawa
jazdy, wydane przez wlasciwego staroste.

Kserokopie posiadanych kursow kwalifikacyjnych i szkolen.

Kserokopia aktualnej ksigzeczki doskonalenia zawodowego oraz potwierdzenie pozytywnego
ukonczenia poprzedniego okresu doskonalenia zawodowego (kserokopia ostatniej strony karty) —
jezeli dotyczy.

Kserokopie §wiadectw pracy lub zaswiadczen wydanych przez strong umowy (szpital, dysponent

zespolow ratownictwa medycznego).



Zat. nr 1 do oferty

( Imie i Nazwisko)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 Ust. 1 lit. a Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U.z 2018 r. poz. 1000), oraz Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych)

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ztoZzonych przeze

mnie dokumentach przez Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gérze w celu zwigzanym z:

1. Postgpowaniem rekrutacyjnym w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze*
2. Podjeciem stazu lub praktyki zawodowej w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze™*
3. Ztozenia skarg lub wnioskéw do Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze*

4. Inne:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem poinformowany, ze zgoda moze zosta¢ cofnigta
w dowolnym momencie. ROwnocze$nie o§wiadczam, ze poinformowano mnie o tym, Ze podanie
moich danych osobowych jest dobrowolne, oraz o przystugujacych mi prawach wgladu do
danych, prawie ich poprawiania, a takze prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec

przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom.

Data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode



Zat. nr 2 do oferty

( Imig i Nazwisko)

OSWIADCZENIE/ZGODA NA DOKONANIE KSEROKOPII DOKUMENTU

Niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam zgode na dokonanie kserokopii mojego prawa jazdy:

(nazwa, nr, seria)

oraz na przechowywanie powyzszych danych zgodnie z przepisami o ochronie danych

osobowych.

miejscowosc, data, czytelny podpis
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