Zatacznik nr 5 do Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze przez lekarza.

(miejscowosc 1 data)

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

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEZ LEKARZA

| . DANE OFERENTA

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
jezeli jest inny

Adres prowadzonej
dzialalnos$ci gospodarczej

NIP

PESEL

Nr telefonu

Adres e-mail




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

w Jeleniej Gorze.

1. Deklaruj¢ minimalny czas udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nie mniejszy niz liczba
.................. godz. w kazdym miesiacu.
2. Propozycja cenowa za 1 godz. $wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkie dni miesigca wg

ryczattowej stawki godz. bez uwzgledniania dodatkow.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie ofert.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze.

5. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z wzorem umowy 1 przejmuje jej zapisy bez
zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

7. Oswiadczam, ze wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do
wykonywania tego zawodu.

8. Oswiadczam, ze swoim dotychczasowym zachowaniem daje¢ r¢kojmi¢ prawidlowego wykonywania
zawodu lekarza, w szczegodlnosci nie byla skazana prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne
przestepstwo $ciganie z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

9. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zatacznikiem nr 1

10. Do oferty zatagczam nastgpujace dokumenty:
L e e e e e

2 e

czytelny podpis oferenta



Obowiazkowe zalaczniki do oferty

N oo g A

10.
11.

12.

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wymagane wyksztatcenie.

Prawo wykonywania zawodu.

Kserokopia zaswiadczenia o posiadanej specjalizacji w dziedzinie, o ktérej mowa w ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym lub potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji (jezeli
Oferent posiada specjalizacjg).

Zaswiadczenie o posiadanym nr identyfikacyjnym REGON lub aktualny odpis CEIDG.
Zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru.

Dokument, z ktorego bedzie wynika¢ rozpoczecie co najmniej drugiego roku specjalizacji,
Dokument, z ktérego bedzie wynika¢ ukonczenie modutu podstawowego i kontynuowanie lub
zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego oraz uzyskanie tytulu specjalisty.

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

Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych wydane przez uprawnionego
lekarza medycyny pracy posiadajacego uprawnienia do wykonywania $wiadczen jako lekarz
w zespotach wyjazdowych.

Kserokopie posiadanych kursow kwalifikacyjnych i szkolen.

Kserokopie $wiadectw pracy lub zaswiadczen wydanych przez strong umowy (Szpital, dysponent
zespolow ratownictwa medycznego).

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 w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.), lub za odpowiadajace

tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.



Zat. nr 1 do oferty

( Imig 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 przeptywu 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 ztozonych przez
mnie dokumentach

Przez: Pogotowie Ratunkowe w Jeleniej Gorze

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. Zlozenia skarg lub wnioskow do Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze*

4. Inne:

Jednoczes$nie oswiadcza, Ze zostatem poinformowany, ze zgoda moze zosta¢ cofnigta w
dowolnym momencie. Rownocze$nie oswiadczam, 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



