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OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(dla kobiety / mezczyzny)
w okresie od 01.05. 2026 r. do 31.03.2027 r.

w formie kontraktu / umowy zlecenia ™)

przez

e ratownika medycznego, pielegniarke /pieiegniarza systemu*)
o ratownika medycznego, pielggniarke/pielggniarza systemu z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdu uprzywilejowanego w ruchu®)

*) niepotrzebne skreslic

w zespolach transportu medycznego
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Prawo wykonywania zawodu/Nr dyplomu (ratownik medyCzny).......ooei i
Adres zamieszkania/do korespondencji *). ..o

Telefon ..o e AATES BT oot e e

Ninigjszym sktadam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Pogotowiu Ratunkowym w Legnicy

w zespotach transportu medycznego w Lubinie)

1) proponuje minimalng ito$¢ godzin dyzuru miesiecznie ). ............ godz,

2) proponuje kwote:

a) ...zt brutto za jedng godzing bez wzgledu na dzien tygednia i pore dnia,

b) ..... zf brutto za jedng godzine w kazdg niedziele; w dniach ustawowo wolnych od pracy oraz w
dniu 31 grudnia;




Zobowigzuje sie do wykonywania obowigzkow ratownika medycznego, pielegniarki/pielegniarza syste-

mu, kierowcy-ratownika medycznego/pielegniarki/pielegniarza systemu w zespotach transportu medycznego *)

wedtug harmonogramu i w ilosci uzgodnionej z Udzielajgcym zamdowienia.

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sig trescig ogloszenia o konkursie, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i zobowigzuj¢ sig¢ do zawarcia umowy na udzielanie swiadczeni zdrowotnych
na warunkach przedstawionych w ww projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zamdwienia. Swiadczenia zdrowotne objete konkursem zamierzam wykonywac osobiscie )

3. Oswiadczam, ze nie jestem karana(ny) sgdownie oraz, ze przeciwko mnie nie toczy sie postepowanie karme.

Podpis Oferenta

Zatgczniki:

o dyplom/dokument poswiadczajgcego prawo do wykonywania zawedu oraz posiadane kwalifikacje (certyfikaty szkolen, karta
doskonalenia zawodowego itp.).

o zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnicnego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wyko-
nywania pracy na stanowisku wskazanym w ofercie.

o informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV KK, w art. 18%a i art. 207
KK oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione w przepisach prawa obcego.

o zaswiadczenie wykonaniu szczepienia przeciw WZW typ B,

o zaswiadczenie dotyczgce przeszkolenia z zakresu BHP z uwzglednieniem stanowiska wskazanego w ofercie

o polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z -art. 136b.1. pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938 z pozn. zm.) na minimalng sume gwarancyjng OC, ktéra wynosi 30 00Q euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sg objete umowa ubezgieczenia OC.

o oSwiadczenie do celdw ustalenia obowigzku ubezpieczer spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

o  oswiadczenie o zobowigzaniu sig do ukonczenia kursu w zakresie postgpowania z osobami u stanie nagtego zagrozenia zdro-

wotrrego wskazane w ustawie o PRM - pielegniarka, pielegniarz

Dedatkowo dla ratownika medycznego/pielegniarki/pielegniarza z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego
w ruchu:

o

[e 3N e o]

o}

zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w ruchu w zakresie prawa jazdy kat. C

prawo jazdy kat. C

dokumenty potwierdzajace staz pracy na stanowisku kierowcy w zespole ratownictwa medycznego.

poiisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu mozliwego uszkodzenia kierowanego przez siebie pojazdu oraz
sprzetu znajdujacego sie w tym pojezdzie na kwote ca najmniej- 15000 zt.

zaznaczy¢ zatgczone dokumenty

*) niepotrzebne skreslic



Informacja o ochronie danych

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie swobodnege
przeplywu  takich  danych  oraz  uchyienia  dyrektywy  95/46/WE (ogoine rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dale] jako ,RODOQ” Pogotowie Ratunkowe w Legnicy informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-
220 Legnica; tel.: 76 819 78 30 (sekretariat).

2. Z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: icd@pogotowie-
legnica.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgeych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

a) pozyskania oferty konkursowej na podstawie art. 8 ust. 1 lit. ¢ RODO w Zwigzku z art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112, poz. 654 z pbézn. zm.), ;

4) Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub
nawigzania komunikacji w zwigzku z podieciem dziatan przed zawarciem umowy z administratorem
danych;

5) Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarzaé Pana/Pani dane osobowe potrzebne
do udzielenia zamowienia, w szczegoéinosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje
o kwalifikacjach i do$wiadczeniu zawodowym [...]

6) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beds: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych.
Odbiorcg danych mogg by¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora,
w tym w szczegdinosci dostawcy systemoéw [T - — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na
podstawie umowy z administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora.

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacii
miedzynarodowe;j;

8) Danre przetwarzane w zwigzku z postepowaniem konkursowym bgdg przechowywane do momentu
uptywu okresu przedawnienia-ewentualnych roszczen.

9) Posiada Pani/Pan prawo:

a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b} sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w ceiu
wywigzania sig z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;
d) do ograniczenia przetwarzania danych;
e) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
f) cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktére sg przetwarzane na
podstawie zgody;
g) do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie
bedziemy mogli uwzgledni¢ przedstawionsj oferty i zawrzeé¢ umowy.
11) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym roéwniez w formie
profilowania.

podpis oferenta






