Zatgcznik nr 2 do SWK

Oswiadczenie
o braku okolicznoéci zmieniajacych tresé wezesniej ztozonych dokumentow bedgcych w posiadaniu
Pogotowia Ratunkowego w Legnicy

' (dane oferenta)
zaswiadcza sie, ze w aktach Pogotowia Ratunkowego w Legnicy znajdujg sie nastepujgce

kopie dokumentéw oferenta, wymaganych do zlozenia oferty w konkursie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

¥

1
dyplom/dekument po$wiadczajacego prawo do wykonywania zawodu
oraz posiadane kwalifikacje

z dokument po$wiadczajgcego prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej lub véwiadczenie na cele podatkowe do umowy zlcenia

3 dokument petwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywiinegj
(na minimalng sume gwarancyjng OC, ktéra wynosi 30 000 euro w
odniesieniv do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen, ktérych skutki sg objete umowa ubezpieczenia OC.

4 Zaswiadczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na stanowisku, na ktére Oferent skiada oferte.

5 Zaswiadczenie dotyczace przeszkolenia z zakresu BHP z
uwzglednieniem stanowiska, na ktore Oferent skfada oferte.

6 Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw
ckreslonych w rozdziale XiX i XXV KK, w art. 189a i art. 207 KK oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub
za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione w
‘przepisach prawa obcego.

8. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu w panstwach w innych niz

Rzeczpospolita Polska

i Prawo jazdy?

(polisa ubezpizczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu mozliwege
uszkodzenia kierowanego przez siebie pojazdu oraz sprzetu znajdujgcego sie
w tym pojezdzie na kwote co rajmniej 15000 zi}

7 Zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym w ruchu

8 dokument lub oswiadczenie, w ktérym jest zapis potwierdzajgcy
wykonanie szczepien przeciwko WZW typ B,

9 INAE seccemmenmmmny b

Oswiadczenie o zobowiagzaniu sie do ukonczenia kursu w zakresie
postepowania z csobami u stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wskazane
w ustawie o PRM — pielegniarka, pielegniarz

Karta doskonalenia zawodowega ratownik medyczny
Karta doskonalenia zawodowego dyspozytora medycznego

¥ wpisac¢ odpewiednio: tak, nie, nie dotyczy
") dot. oferenta z uprawnieniami do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego w ruchu

Legnica, dn ...
{(podpis pracownika Dziatu Kadr)



