Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 07/2025

SPECYFIKACJA WARUNKOW OPRACOWANIA OFERTY

do postepowania w trybie konkursu ofert
prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. i Regulaminu postepowan konkursowych o udzielenie sSwiadczen
zdrowotnych  Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy zlecenia z osobami nieprowadzacymi dziatalnosci
gospodarczej

przez
RATOWNIKOW MEDYCZNYCH, PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA W ZESPOLACH
TRANSPORTOWYCH

RATOWNIKOW MEDYCZNYCH, PIELEGNIARZY/PIELEGNIARKI KIERUJACYCH
pojazdem w ruchu uprzywilejowanym W ZESPOLACH TRANSPORTOWYCH

l. Przedmiot zawartej umowy zlecenia:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych podczas realizacji transportu sanitarnego w zakresie
wynikajgcym z posiadania zawodu medycznego, Ustawa z dnia 1.12.2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (tj.Dz.U.2025.339),
Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (tj. Dz. U. 2025.814),
kwalifikacji nabytych w drodze ksztalcenia podyplomowego oraz posiadanych uprawnien,
polegajace na :
1. zadan ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza w zespotach
transportu sanitarnego
2. zadan ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza w zespotach
transportu sanitarnego wraz kierujgcych ambulansem w tym w ruchu
uprzywilejowanym.

2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 1 czerwca 2025 r., godz. 7%.

Il. Realizacja przedmiotu zamoéwienia

1. Czas udzielania swiadczen: wedtug miesiecznych grafikdw, ustalanych indywidulanie
na podstawie dyspozycyjnosci Przyjmujgcego zlecenie.

2. Zakres podstawowych swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego zlecenie okresla
Ustawa z dnia 1.12.2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie
ratownikow medycznych (tj.Dz.U.2025.339), Ustawa o zawodzie pielegniarki i
potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. ( tj. Dz. U. 2025.814), i akty wykonawcze do tych
ustaw oraz innych obowigzujgcych przepisow prawa.

3. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji medyczne.

4. Stosowanie cennika swiadczen zdrowotnych, obowigzujgcego w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym w przypadku realizacji transportu nie objetego umowa.

5. Stosowanie wymaganej odziezy ochronnej i roboczej zgodnie z zasadami
obowigzujgcymi u Dajgcego Zlecenie.

6. Udzielajgcy Zlecenia udostepni Przyjmujgcemu Zlecenie:

1) srodki transportu sanitarnego,
2) aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulansow,
3) srodki farmaceutyczne i materialty medyczne,
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4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych
warunkéw lokalowych,

5) dostep do systemu informatycznego KPR po uzyskaniu odpowiednich
uprawnien, brak tych uprawnieh uniemozliwia udzielanie swiadczen na
podstawie zawartej umowy.

Przyjmujacy Zlecenie

Zlecenie moze zostaé udzielone wytacznie osobom legitymujgcym sie posiadaniem
fachowych kwalifikacji do udzielania sSwiadczen zdrowotnych jako ratownik
medyczny lub pielegniarka(pielegniarz) oraz spetniajgcym wymagania zdrowotne
okreslone we wtasciwych przepisach.

Wymagane kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe

Ratownik medyczny, pielegniarz/pielegniarka w zespotach transportu sanitarnego

1. Osoba, ktéra posiada wyksztatcenie wymagane dla ratownika medycznego lub
pielegniarki/pielegniarza

Ratownik medyczny, pielegniarz/pielegniarka kierujagcy ambulansem w zespotach
transportu sanitarnego w tym w ruchu uprzywilejowanym,

1) osoba, ktéra posiada wyksztatcenie wymagane dla ratownika medycznego lub
pielegniarki/ pielegniarza,

2) posiada prawo jazdy kategorii B,

3) osoba, ktéra posiada zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym.

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferenci przedstawiajg oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej
specyfikaciji.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta — pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na

formularzu ofertowym, stanowigcym zafgcznik nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz
winna by¢ podpisana przez Oferenta.

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Dajacy zlecenie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert udzielania swiadczen
zdrowotnych przez osoby zatrudnione w KPR na podstawie umowy o prace o
charakterze zgodnym z przedmiotem oferty.

Dajacy zlecenie nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert zawierajgcych wyzsze stawki
ryczattowe za wykonane swiadczenia, niz stawki okreslone w cz. IV pkt. 12 ppkt. 1 lit. c.
niniejszej specyfikacji.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w papierowym, zamknietym
opakowaniu, opatrzonym napisem: »Swiadczenia zdrowotne
ratownikéw medycznych, pielegniarek/pielegniarzy oraz ratownikéw medycznych,
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11.

12.

pielegniarzy/pielegniarek kierujacych ambulansem w zespotach transportowych w
ramach umowy zlecenia. Zawiera ....... stron”.

Kazda strona oferty oraz jej zatgcznikow powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem
strony w prawym gérnym rogu.

Dla_uznania _waznoséci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w niniejszej
specyfikacji dokumenty lub ich kserokopie.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujgcyg oferte.

Oferent winien zaznaczy¢ na odpowiednich dokumentach, ktére informacje uznaje jako
tajemnice Oferenta.

Oferta powinna zawiera¢ — pod rygorem niewaznosci — wszystkie nizej wymienione
informacje, oswiadczenia i dokumenty :

1) Informacje :

a) dane o Oferencie: imie i nazwisko, nazwisko rodowe, adres, numer telefonu,
adres e-mail,

b) numer PESEL,

c) oferowane stawki brutto naleznosci za 1 godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych — jako ratownik medyczny, pielegniarz/pielegniarka, ratownik
medyczny, pielegniarz/pielegniarka wraz z kierowaniem ambulansem w ruchu
uprzywilejowanym w zespotach transportowych: nie wyzsze, niz :

56,00 zt | - za 1 godzing udzielania $wiadczen
brutto

61,00 zt | - za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w Wigili¢ i Sylwestra.
brutto

Powyzsze informacje Oferent przedstawia na formularzu oferty, stanowigcym
zafgcznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

2)y Oswiadczenia:

a) os$wiadczenie o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert,

b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z niniejszg Specyfikacjg Warunkéw Opracowania
Oferty,

c) os$wiadczenie o posiadaniu aktualnej ksigzeczki lub zaswiadczenia do celdow
sanitarno-epidemiologicznych,

d) oswiadczenie o przyjeciu warunkdw umowy, wedtug projektu stanowigcego
zatgcznik nr 3 do niniejszej specyfikaciji,

e) oswiadczenie o posiadaniu wiedzy i umiejetnosci do realizacji zamdéwienia oraz
udzielaniu swiadczen medycznych w sposob rzetelny oraz zgodny z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia,

f) oswiadczenie o spetnianiu wymagan zdrowotnych, okreslonych we wtasciwych
przepisach,

g) oswiadczenie woli Oferenta zawarcia umowy zlecenia,

h) oswiadczenie o aktualnym swiadczeniu pracy u Dajgcego zlecenie na podstawie
umowy o prace o charakterze zgodnym z przedmiotem oferty,



i) oSwiadczenie o0 przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej: na warunkach okreslonych przez Udzielajacego
Zamowienie, tji. na kwote minimum 250 000 euro na rok w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowg ubezpieczenia, dostarczenia
jej najpbézniej w dniu 30.05.2025 r. oraz terminowego dokumentowania, wobec
Udzielajgcego Zamowienie, spetnienia powyzszego obowigzku,

j) oswiadczenie o przyjeciu obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia mienia
obejmujgcg swoim zakresem szkody na mieniu Dajgcego zlecenie powstate w
zwigzku z wykonywaniem przez Przyjmujgcego zlecenie czynnosci zawodowych
oraz posiadaniem i uzytkowaniem mienia Dajgcego zlecenie i dostarczenia jej
najpézniej 30.05.2025.

k) oswiadczenie o przyjeciu obowigzku odbycia przeszkolenia przez oferentow z
procedur, programow informatycznych, zasad ochrony danych osobowych oraz z
zasad eksploatacji ambulanséw obowigzujgcych w KPR przed datg rozpoczecia
udzielania swiadczen. Terminy zostang podane do wiadomosci po ogtoszeniu
wynikbw.  Szkolenie  zostanie  zakonczone  wydaniem  zaswiadczen
potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia,

) oswiadczenie o przyjeciu obowigzku poddania sie weryfikacji wiedzy
i umiejetnosci Oferenta. Sprawdzian zostanie przeprowadzony po zawarciu
umowy,

m) oswiadczenie, ze ztozone kserokopie dokumentéw sg zgodne z oryginatem,

n) oswiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych w procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz.
1000) oraz Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych dziennik urzedowy
Unii Europejskiej L119 4 maja 2016

0) os$wiadczenie, iz oferent posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie jest
skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umys$ine przestepstwo skarbowe, nie widnieje w
rejestrze przestepcow seksualnych.

Powyzsze oswiadczenia Oferent skfada na formularzu stanowigcym zafgcznik
nr 2 do niniejszej specyfikaciji.

3) Dokumenty:

Ratownik medyczny:

a) dyplom uzyskania tytutu zawodowego: ratownik medyczny,

b) karta doskonalenia zawodowego z potwierdzeniem ostatniego
obowigzujgcego ukonczonego okresu doskonalenia zawodowego,

¢) informacja o kazdorazowej zmianie nazwiska

a w przypadku ztozenia oferty na ratownika medycznego kierujgcego pojazdem
uprzywilejowanym dodatkowo:

d) wazne prawo jazdy,

e) wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,

f) zaswiadczenie o  ukonczeniu  kursu na  prowadzenie  pojazdu
uprzywilejowanego,

Pielegniarka/Pielegniarz\:

a) dyplom uzyskania tytutu zawodowego: pielegniarki
b) wazne prawo wykonywania zawodu,
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f)
9)
h)
)

dyplom posiadanej specjalizacji ( jezeli Oferent posiada specjalizacje),
zadwiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji ( jezeli Oferent odbywa specjalizacje),
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego ( jezeli Oferent ukonczyt kurs

kwalifikacyjny ) zgodnie z zapisami art. 3 pkt. 6 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

a w przypadku ztozenia oferty na pielegniarke/pielegniarza kierujacego pojazdem
uprzywilejowanym dodatkowo:

wazne prawo jazdy,
wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym,
zadwiadczenie o ukonczeniu kursu na prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego,

informacja o kazdorazowej zmianie nazwiska

Kryteria oceny ofert

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Komisja Konkursowa: kieruje sie nastepujgcymi
kryteriami:

1.

VI.

Komisja Konkursowa odrzuca oferte:

)

ztozong przez oferenta po terminie;

zawierajgca nieprawdziwe informacje znane czionkom komisji;

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny Swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli cena podana przez oferenta jest wyzsza, niz oczekiwana przez Dajgcego
zlecenie;

jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w specyfikacij;

ztozong przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Dajgcego zlecenie
zamowienia umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju
lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Dajgcego
Zlecenie;

jezeli Dajacy zlecenie posiada wiedze o uprzednim rozwigzaniu z oferentem, z
przyczyn lezgcych po jego stronie umowy o prace lub innej umowy o Swiadczenie
pracy bgdz udzielanie swiadczen zdrowotnych;

z powodu uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub $wiadczenia
ustug przez oferenta.

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa go do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Mozliwos¢ skladania odwotania i protestow
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Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez KPR

zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczeh zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze : protest i odwotanie.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

C) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Protesty

a). W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzone;j
Czynnosci.

b). Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy zlecenia
na udzielanie swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

c). Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

d). Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e). Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie
na tablicy ogtoszeh oraz na stronie internetowej KPR.

f). W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Odwotania

a) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora KPR, w terminie 7
dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.

b) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

c) Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

.Pozostale postanowienia

Zatgcza sie projekt umowy zlecenia.

Umowa zawarta bedzie na czas okreslony od dnia 01 czerwca 2025 roku od godziny
7.00, do dnia 01 kwietnia 2030 roku do godziny 7.00.

Oferent zwigzany jest ztozona ofertg przez 30 dni liczac od nastepnego dnia po uptywie
terminu sktadania ofert.

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu formularze wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

VIIl.  Zataczniki :



1. Formularz oferty.
2. Formularz o$wiadczen Oferenta.
3. Projekt umowy zlecenia.

Krakow, dnia 05.05.2025r.



Zalacznik nr 1 do Specyfikacji z dnia 05.05.2025 r.

OFERTA
1. Imie i NazwisSKO Oferenta @ ......couiiiiiiiiii et ar et b rerrerererereaesaaa
2. NAZWISKO FOUOWE : ....iiiiiiiiiieie ettt ettt e e e s ettt e e e e e e bbbt e e e e e s e bbbttt e ee e e e e e s nnaanbanbeeeeaeas
3. ImieOjCa.... i Imiematki.............oooi
O o | (TS 1 01 T= T4 5= 1= USRS
T V10T g T o (=1 1= o] o O PSPPI
B. AAIES B-MaIl. ... e
A 18 T e s
8. Nrdyplomu: ... ,datawydania: ...,
9. PWZ: ,datawydania: ...
10. Nazwa posiadanej/odbywanej specjalizacjiz............ccooiiiiiiiiii i,
11. Nrdyplomu specjalizacji: ...........c.ccevein... , data uzyskania: ...
12. Nazwa posiadanego kursu kwalifikacyjnego: ....... ..o
13. Data uzyskania kursu KwalifikaCyjnego: ..........cooiiiiiiii e
14. Urzad Skarbowy wtasciwy dO rozIliCZEN. ..........ouiuiuiiii e
15. Prawo jazdy Nr.......ccoieieiiiiiiiiie e ,datawydania ...,
16. Zezwolenie na prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego Nr..........cooviiiiiiiiiiiiiiii e, ,
datawydania ..............cooiii ,datawaznosci ..o ,
czy oferent odbyt kurs na prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego tak/nie*, jezeli tak prosze o
podanie daty UKONCZENIA KUISU ... e
17. Oferuje nastepujgce stawki brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych jako ratownik

medyczny, pielegniarz/pielegniarka oraz ratownik medyczny, pielegniarz pielegniarka wraz z
kierowaniem ambulansem w zespotach transportowych:

........ zt | - za 1 godzing udzielania §wiadczen

........ zt | - za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w Wigili¢ i Sylwestra
brutto

18. Czy oferent miat obowigzek zaliczenia ,okresu edukacyjnego” w zawodzie ratownika

medycznego?: tak*/nie*. Jezeli tak, czy zaliczyt ,okres edukacyjny”?: tak*/nie*.



19. Zatgczam nastepujgce dokumenty (kserokopie) : ( niepotrzebne s kreslié¢):

dyplom uzyskania tytutu zawodowego: ratownik medyczny,

swiadectwo ukonczenia szkoty policealne;j,

certyfikaty (zaswiadczenia) ukonczonych szkolen i seminariow,

karta doskonalenia zawodowego z potwierdzeniem ostatniego obowigzujgcego

ukonczonego okresu doskonalenia zawodowego,

prawo wykonywania zawodu w przypadku pielegniarki/pielegniarza,

dyplom posiadanej specjalizacji ( jezeli Oferent posiada specjalizacje ),

zaswiadczenie o rozpoczeciu specjalizacji ( jezeli Oferent odbywa specjalizacje ),

zadwiadczenie o ukohczeniu kursu kwalifikacyjnego ( jezeli Oferent ukonczyt kurs

kwalifikacyjny ),

wazne prawo jazdy,

e wazne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym lub pojazdem
przewozgcym wartosci pieniezne,

e zaswiadczenie o ukonczonym kursie na prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego,

¢ informacja w postaci dokumentu o kazdorazowej zmianie nazwiska.

Data sporzadzenia oferty : Podpis Oferenta :



Zatgcznik nr 2 do Specyfikacji z dnia 05.05.2025 r.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze :

=

10.
11.

12.

13.

14.

Zapoznatam(em) sie z trescig ogtoszenia konkursu ofert.
Zapoznatam(em) sie ze Specyfikacjg warunkéw opracowania oferty.

Posiadam  aktualng  ksigzeczke/zaswiadczenie do  celéw  sanitarno-
epidemiologicznych

Przyjmuje warunki umowy wedtug projektu stanowigcego zatgcznik nr 3 do
Specyfikacji.

Posiadam wiedze i umiejetnosci do realizacji zamowienia.

Udzielam swiadczen medycznych w sposob rzetelny i zgodny z obowigzujgca
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Spetniam wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.
Skfadajgc oferte wyrazam wole zawarcia umowy zlecenia.

Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego Zaméwienia, tj. na
kwote minimum 250 000 euro na rok w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktérych skutki sg objete umowa ubezpieczenia, dostarczenia jej najpdzniej w dniu
30.05.2025 r. oraz terminowego dokumentowania, wobec Udzielajgcego
Zamowienia, spetnienia powyzszego obowigzku.

Przyjmuje obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia mienia obejmujgcg swoim
zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego Zamowienia powstate w zwigzku z
wykonywaniem przez Przyjmujgcego zamdwienie czynnosci zawodowych oraz
posiadaniem i uzytkowaniem mienia Udzielajgcego Zamowienia i dostarczenia jej
najpdézniej 30.05.2025 r. Z polisy ma jasno wynika¢, iz dotyczy ona szkdd w
mieniu.

Przyjmuje obowigzek odbycia przeszkolenia przez oferentow z procedur,
programéw informatycznych, zasad ochrony danych osobowych oraz z zasad
eksploatacji ambulanséw obowigzujgcych w KPR przed datg rozpoczecia
udzielania swiadczen. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem zaswiadczenh
potwierdzajgcych ukonczenie szkolenia.

Przyjmuje obowigzek poddania sie sprawdzianowi wiedzy i umiejetnosci.
Przyjmuje do wiadomosci, ze negatywny wynik sprawdzianu skutkowa¢ moze
rozwigzaniem umowy w trybie natychmiastowym.

Oswiadczam, ze ztozone kserokopie dokumentow sg zgodne z oryginatami.
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15. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla
potrzeb niezbednych w procesie ofertowania (zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz.
1000) oraz Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych dziennik urzedowy
Unii Europejskiej L119 4 maja 2016

16. Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, nie jestem skazany prawomocnym wyrokiem
sgdu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe, nie widnieje w rejestrze przestepcow seksualnych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ weryfikacji ztozonych oswiadczen
poprzez zgdanie przedstawienia dokumentéw zrodtowych.

Data: cooveiiii i Podpis Oferenta : .....c.ovvei i
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