Załącznik nr 3 do SWK
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jako Oferent :

1) posiadam uprawnienia do świadczenia usług zdrowotnych stanowiących przedmiot konkursu
i będę wykonywał świadczenia objęte umową z należytą starannością,

2) zapoznałem się treścią Ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie zgłaszam do nich zastrzeżeń i przyjmuję je do stosowania;

3) zapoznałem się z istotnymi postanowieniami umowy i wyrażam zgodę na jej zawarcie w tym brzmieniu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienia;

4) dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

5) w zakresie realizacji umowy z Udzielającym Zamówienia będę we własnym zakresie rozliczać się z ZUS-em i Urzędem Skarbowym z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego oraz podatków;

6) przyjmuję do wiadomości i zobowiązuję się do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej OC za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń objętych zakresem umowy zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Polisy OC dostarczone będą przed podpisaniem umowy i aktualizowane bez wezwania od Przyjmującego zamówienie pod rygorem rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym.

W załączeniu przedkładam następujące kopie dokumentów do oferty na zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez ratownika medycznego*, w tym  z uprawnieniami do kierowania pojazdem uprzywilejowanym* (*niepotrzebne skreślić)
WSZYSTKIE DOKUMENTY MUSZĄ BYĆ POŚWIADCZONE ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ OFERENTA
	Lista dokumentów
	TAK / NIE

(wypełnia Oferent)

	świadectwo ukończenia szkoły 
	…………….

	dyplom uzyskania tytułu zawodowego ratownika medycznego
	…………….

	zaświadczenie o nadaniu nr REGON- wydruk z CEIDG
	…………….

	polisa ubezpieczenia OC 
	ważna do ……………

	zaświadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wyk. zawodu
	ważne do ……………

	orzeczenie lekarskie dla kierujących pojazdem uprzywilejowanym
	ważne do ……………

	orzeczenie psychologiczne dla kierujących pojazdem uprzywilejowanym 
	ważne do ……………

	zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
	ważne do ……………

	certyfikaty, kursy, szkolenia
	……………..

	prawo jazdy 
	………………

	kurs na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym
	……………..

	książeczka doskonalenia zawodowego
	……………..

	Polisa OC
	ważne do……………..

	oświadczenia : Załączniku Nr 2a, Załącznik Nr 2b;


	……………

	w przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika – pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta,
	…………………

	orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych o braku przeciwwskazań do wykonywania zawodu

	ważne do………….. 

	Pisemne potwierdzenie doświadczenia  stażu pracy na stanowisku ratownika medycznego z uprawnieniami do kierowania ambulansem


	

	Pisemne potwierdzenie doświadczenia  stażu pracy na stanowisku ratownika medycznego
	

	Pisemne potwierdzenie doświadczenia w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat
	

	Oświadczenie - Gotowość do pełnienia dyżurów poza ustalonym harmonogramem w sytuacjach losowych zgodnie z potrzebami Udzielającego zamówienia w oddziałach szpitalnych/izbie przyjeć
	

	Oświadczenie oferenta w przypadku gdy po zawarciu umowy na udzielanie świadczeń  Powiatowy Zespół Szpitali jest jedynym miejscem udzielania świadczeń 

	


……………………...…………..………………………...…………………
(data i podpis  oferenta)

