FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ RATOWNIKOW MEDYCZNYCH / RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDOW UPRZYWILEJOWANYCH

DANE OFERENTA:

imie i nazwisko:

PESEL:

adres zamieszkania:

adres korespondencyjny:

telefon kontaktowy:

adres e-mail:

REGON / NIP:

| WYKSZTALCENIE:

(zaznaczy¢ wtadciwe i uzupetic)

[IPolicealne + egzamin kwalifikacyjny
[[IStudia licencjackie
[Ina kierunku: ratownictwo medyczne
Llinny kierunek (jaki?)
[IStudia magisterskie
[Ina kierunku: ratownictwo medyczne

Llinny kierunek (jaki?)
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DOTYCHCZASOWE ZATRUDNIENIE POTWIERDZAJACE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

FORMA DOSWIADCZENIE
0D...DO... NAZWA PODMIOTU STANOWISKO W ZRM*

ZATRUDNIENIA W LATACH W GODZINACH

OBECNE MIEJSCA ZATRUDNIENIA:

(podac forme zatrudnienia oraz nazwe podmiotu)

SWIADCZENIA BEDE PELNIC W RAMACH UMOWY:

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

[ kontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;),

[] zlecenie /bez konieczno$ci odprowadzenia sktadek ZUS/,

[] zlecenie /z koniecznoscig odprowadzania sktadek ZUS/.

ZAKRES SWIADCZEN ORAZ OFERTA CENOWA:

(prosze zaznaczy¢ wtadciwe i wpisac kwotg)

STAWKA BRUTTO PROPONOWANA

ZAZNACZYC STANOWISKO 7A 1 H DYZURU LICZBA GODZIN

L] RATOWNIK MEDYCZNY

[ RATOWNIK MEDYCZNY - KIEROWCA
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OSWIADCZENIA:

*tylko w przypadku umowy kontraktowej — skreslic, jezeli nie dotyczy

1. Oéwiadczam, ze jestem gotowy/a do udzielania $wiadczen zdrowotnych na stanowisku ratownika medycznego w WSPR
SP ZOZ w Zielonej Gorze.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia oraz warunkéw konkursu i nie wnosze zastrzezen.

3. Oswiadczam, Ze nie jestem pozbawiony/a mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

4. *Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg i jestem wpisany/a do ewidenciji dziatalnosci gospodarcze.

5. Oswiadczam, ze posiadam aktualng ksigzeczke doskonalenia zawodowego (oryginat lub kserokopie dokumentu
potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem nalezy dostarczy¢ w momencie podpisania umowy).

6. OSwiadczam, ze przestane kopie dokumentow sg zgodne z waznym, aktualnym oryginatem.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, potwierdzam prawidtowo$¢ podanych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSPR SP ZOZ w Zielonej Gérze zawartych
w przestanych dokumentach dla potrzeb niezbhednych w procesie rekrutacji zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz o$wiadczam, iz zapoznatem(am) sie z klauzulg

informacyjna zamieszczong w tresci ogtoszenia o konkursie.

(migjscowos¢ i data) (pieczatka i podpis Oferenta)
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WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:

*tylko w przypadku kierowcow — skredlic, jezeli nie dotyczy

1. Kserokopia polisy OC, umowa lub pisemne zobowigzanie Oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong w wyniku realizacji umowy o udzielanie zaméwienia (art. 25 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 711 z p6zn. zm.).
2. Dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego.

3. Kserokopia lub oryginat aktualnego zaswiadczenia od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy ratownika medycznego/ratownika medycznego z uprawnieniami do kierowania pojazdami

uprzywilejowanymi.
4. *Kserokopia prawa jazdy.

5. *Kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.

Wszystkie zataczone do Oferty kserokopie dokumentéw powinny by¢ po$wiadczone

za zgodno$¢ z oryginatem oraz opatrzone imienna pieczatka i podpisem.

W przypadku oséb, ktére w latach poprzednich $wiadczyly ustugi na rzecz WSPR SP ZOZ w Zielonej Goérze, jako

poswiadczenie posiadania i ztozenia dokumentow okreslonych w pkt. 4 (a ktére na dzien podpisania umowy beda aktualne),

nalezy zataczy¢ zaswiadczenie wystawione przez Dziat Kadr WSPR SP ZOZ w Zielonej Gérze.

(migjscowos¢ i data) (pieczatka i podpis Oferenta)

Strona4z 4



