Zatgcznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIA OFERENTA

UZUPELNIAJACY KONKURS OFERT NR 2/2023
W PALUCKIM CENTRUM ZDROWIA SP. Z O. O. W ZNINIE

Ja nizej podpisany(a):

(Dane oferenta)

zwana/’y OFERENTEM

oSwiadczam, ze

1.
2.

10.

Dyplom ukonczenia szkoty,

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu: ALS, EPALS, ITLS lub zdarzenia masowe w warunkach

przedszpitalnych (jesli posiada).

Ksigzeczka doskonalenia zawodowego ratownika medycznego,

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (jesli do-

tyczy)

Wydruk z CEIDG, dotyczacy prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej, numer REGON i NIP,

Polisa obowigzkowego ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu oferowa-

nych Swiadczenia zdrowotnych lub zobowiazanie do przedstawienia wymienionego doku-

mentu najpézniej] w dniu podpisania umowy (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami praw-

nymi),

Orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do udzielania

swiadczen zdrowotnych/ §wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu (lub zobowia-

zanie do dostarczenia do dnia podpisania umowy),

Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych lub ksiazeczke zdrowia dla ce-

16w sanitarno-epidemiologicznych,

Zaswiadczenie o szczepieniu przeciwwirusowemu zapaleniu watroby,

Sktadajac oferte jako ratownik medyczny — kierowca, dodatkowo nalezy zlozy¢ dokumenty

t.j.:

1. Prawo jazdy o odpowiedniej kategorii (kategorii C lub B) ,

2. Aktualne zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w zakresie okreslonej
kategorii prawa jazdy, wystawione przez odpowiedni organ (Starostwo Powiatowe)*

zostaly zlozone Udzielajacemu zamoéwienia w Konkursie Ofert Nr 1/2023 o Udzielanie
Swiadczen Zdrowotnych, a potwierdzony w nich stan prawny lub faktyczny nie ulegl

zmianie.
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*Niepotrzebne skresli¢

miejscowosc¢, data czytelny podpis Oferenta

Strona 2 z 2



