Zatqcznik nr 1
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,.........covvii

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami

Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuje je bez zastrzezen.

(pieczgtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 2
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,........covviiin

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze posiadam wiedze i umiejetnosci do realizacji zamdwienia oraz udzielania Swiadczen zdrowotnych
w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

(pieczgtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 3
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,........covviiin

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze*:

[]

[]

[]

(*zaznaczy¢ wtasciwe)

Jestem zaszczepiona/y 1 [/ 2 [/ 3 [ 4 (niepotrzebne skreslié) dawka szczepionki przeciwko

SARS-CoV-2 i posiadam unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID.

Mam przeciwwskazania zdrowotne do szczepienia szczepionka przeciwko SARS-CoV-2(zaswiadczenie

lekarskie do wglgdu).

Nie spetniam zadnego z powyzszych warunkow.

(pieczqtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 4
do Formularza ofertowego

ZielonaGora, .....ooovviiiin.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat:
nie zamieszkiwatam/em
zamieszkiwatam/em

w krajach innych niz Rzeczpospolita Polska.

[ w przypadku zaznaczenia ,,zamieszkiwatam/em”, prosze wypetnic zéttq czes¢ oswiadczenia ]

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat, zamieszkiwatam/em kraje:

Zobowiazuje sie do niezwtocznego przedtozenia informacji z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa/parnstwa zamieszkiwanego przeze mnie w ostatnich 20. latach uzyskang do celow dziatalnosci

zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(pieczqtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 5
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,........covviiin

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam o braku mozliwosci ztozenia karty doskonalenia zawodowego z potwierdzeniem ukonczenia okresu
doskonalenia zawodowego przypadajgcego w okresie od 2019 do 2023 roku od Organu, ktdrym jest Krajowa
Rada Ratownikéw Medycznych, zgodnie z § 13 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2023 r.
w sprawie ustawicznego rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych (Dz.U. 2023 poz. 1800).

Zobowiazuje sie do dostarczenia stosownych dokumentow po utworzeniu Krajowej Rady Ratownikow
Medycznych badz do czasu ukonstytuowania sie innego organu wtasciwego w sprawach potwierdzania

dopetnienia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownikéw medycznych.

(pieczqtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 6
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,........covviiin

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zgodnie z art. 36 ust. 5 z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

—

.., POSIADAM

—/

.., NIE POSIADAM

doswiadczenie(a) w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5 000 godzin w okresie

ostatnich 5 lat.

(pieczqtka i podpis Oferenta)



Zatqcznik nr 7
do Formularza ofertowego

ZielonaGoéra,........ccovii.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y

(czytelnie imie i nazwisko)

oswiadczam, ze

—

.., POSIADAM

—/

.., NIE POSIADAM

wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej na potrzeby integracji

systemu SWD PRM z systemem P1 (SIM).

(pieczqtka i podpis Oferenta)



