Zatacznik nr 1 do SWK

pieczatka

I. Dane Oferenta:

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogtoszonego przez:

WOJEWODZKA STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAWIE
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na:

Swiadczenie ustug medycznych przez:

1. Lekarzy systemu

2. Lekarzy — konsultantéw obstugi teletransmisiji
12-odprowadzeniowego zapisu EKG dla Zespotow
Ratownictwa Medycznego

Nr postepowania: 21/ZP/2026




Ill. Potwierdzenie spetnienia wymagan formalno — prawnych (spis tresci):

1. Wypeiniony druk oferty i formularz ofertowy (wzér Zamawiajgcego — zgodnie z zat. nr 1 do SWK);
2.CV,;
3. Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych osdb, ktére bedg udzielaty Swiadczen (kserokopie);

4. Kserokopia odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich we
wiasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do zapiséw Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. /t.j. Dz. U. 2026 poz. 37/ lub oswiadczenia o wszczeciu
postepowania rejestracji praktyki indywidualnej;

5. Oswiadczenie o niekaralnosci (wzor stanowi zatgcznik nr 2 do SWK);
6. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli

odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

IV. Potwierdzenie zapoznania sie z trescig ogloszenia, SWK, przyjecia do wiadomosci warunkow
ustalen, ktére sa projekcie umowy oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wystepujgc w postepowaniu konkursowym (uzupetniajgcym) na swiadczenie ustug medycznych przez:

(wpisac ustuge)

oswiadczam, ze:

v zapoznatem/tam sie z tre$cig ogtoszenia, SWK oraz projektem umowy i nie zgtaszam zastrzezen;

v' uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWK;

v" wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w pézniej sktadanych
dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb zwigzanych z niniejszym postepowaniem
konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE  (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1).

OFERTA z zalgcznikami zawiera tgcznie: ....... ponumerowanych stron.

podpis Oferenta



Nr postepowania: 21/ZP/2026

Warszawa, dnia ........cceeeeeevevevvnnnneennnns r.

FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert (uzupetniajgcego) na $wiadczenie ustug medycznych w Wojewddzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ w Warszawie przez:

IMIE | INAZWISKO ..o eee e s e s e es e ee e ee e eee e es e s eee e eeses
NUMER PESEL ...ttt ettt et ettt et ettt ettt
IMIE IMATK ..o ee e e e e s e e ee e s ees e ee e e ees e eenees
IMIE OJCA oottt et e e eee e ee e eee e
NAZWISKO RODOWE ......oveoeveoeeee e eeeeeeeeeeee e eeee e ee e eseeeeseeeee s eeseeeeee e e e ees e ese s seseeenean

v Lekarze systemu:

Za realizacje zamodwienia oczekuje naleznosci w wysokos$ci ............. PLN za jedng godzine
Swiadczen.
Zobowigzuje sie do wykonania ................... godzin w kazdym miesigcu.

v’ Lekarze - konsultanci obstugi teletransmisji 12-odprowadzeniowego zapisu EKG dla
Zespotéw Ratownictwa Medyczneqo:

Za realizacje zamowienia oczekuje naleznosci w wysokosci:
.............. PLN za jedng godzine $wiadczenia ustugi/dni powszednie.

.............. PLN za jedng godzine $wiadczenia ustugi/soboty, niedziele, dni Swigteczne, ustawowo wolne
od pracy.

Zobowigzuje sie do wykonania ................... godzin w kazdym miesigcu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156).

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

Podpis sktadajgcego oferte



Nr postepowania: 21/7P/2026 Zatacznik nr 2 do SWK

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja NiIZEj POAPISANY/A ... (imie i nazwisko)
e

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$éwiadczenia o$wiadczam, ze:

1) nie bylem/nie bylam prawomocnie skazany/a za umys$ine przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego ani umys$ine przestepstwo skarbowe, a takze, ze w chwili sktadania oswiadczenia nie
toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w tym zakresie;

2) nie jestem wpisany/a do Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciag na tle
seksualnym;

3) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Zobowigzuje sie na kazde pisemne wezwanie Zamawiajgcego, takze w okresie obowigzywania
Umowy, do przedtozenia aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego dotyczgcej mojej osoby,
potwierdzajgcej brak skazania za przestepstwa, o ktdrych mowa powyzej, w terminie wskazanym w
wezwaniu.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia powziecia informacji,

poinformowania Zamawiajgcego o kazdej zmianie okolicznosci objetych odwiadczeniem.

Podpis i pieczagtka Oferenta



