Zatqcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN PRZEZ KIEROWCOW
POJAZDOW Z UPRAWNIENIAMI DO PROWADZENIA POJAZDAMI
UPRZYWILEJOWANYMI W RAMACH ZESPOLU TRANSPORTU MEDYCZNEGO

DANE OFERENTA

Imie nazwisko/nazwa
firmy

PESEL

Adres zamieszkania

Adres
korespondencyjny

Telefon kontaktowy

Adpres e-mail

REGON/NIP

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA:

(podac forme zatrudnienia oraz nazwe podmiotu)

DOSWIADCZENIE

Posiadam doswiadczenie w udzielaniu swiadczen bedacych przedmiotem zapytania tj. Swiadczenie
ushugi kierowcy pojazdu uprzywilejowanego w ramach zespotu transportu medycznego lub

ratunkowego ................

miesiecy (nalezy podac )




SWIADCZENIA BEDE PEENIC W RAMACH UMOWY:

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

Dkontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej),

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 490 godzin.

Ezlecenia (bez koniecznosci obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego),

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 390 godzin.

Ezlecenia (z koniecznos$cia obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego).

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 390 godzin.

ZAKRES SWIADCZEN ORAZ OFERTA CENOWA:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

STAWKA BRUTTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY BRUTTO

STAWKA NETTO MAKSYMALNA WARTOSC
ZA 1 H SWIADCZENIA USLUG UMOWY NETTO

OSWIADCZENIA:

(wykresli¢ w przypadku gdy nie dotyczy)

1. Os$wiadczam, ze jestem gotowy/a do udzielenia Swiadczen kierowcy pojazdu z uprawnieniami

do prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych w zespole transportu medycznego w BPR SPZ0OZ

w Sanoku.

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze prowadze dzialalnos¢ gospodarczg i jestem wpisany/a do ewidencji dziatalno$ci

gospodarczej.

4. Oswiadczam, Ze dostarcze aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy kierowcy z uprawnieniami do kierowania

pojazdami uprzywilejowanymi.

5. OSwiadczam, ze posiadam zezwolenie na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym, okreslone

w ustawie o kierujacych pojazdami.

6. Oswiadczam, Ze posiadam prawo jazdy kategorii B.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej, potwierdzam prawidtowos¢ podanych danych.




Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1.

8.
9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bieszczadzkie Pogotowie Ratunkowe SPZOZ w Sanoku,
ul. Jezierskiego 21, 38-500 Sanok.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna skontaktowac sie poprzez e-
mail: iod@bpr-spzoz.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Podane przez Paniag/Pana dane osobowe beda przetwarzane :

* w celu przeprowadzenia procesu ofertowego aktualnie prowadzonego przez BPR SPZOZ w Sanoku na
podstawie art. 6 ust. 1 lit b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679
( Rozporzadzenie 2016/679), a w zakresie w jakim podat(a) Pan/Pani takze dane fakultatywne — podstawa
prawna przetwarzania jest zgoda, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 2016/679

* w celu ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez
BPR SPZOZ w Sanoku — podstawa prawna przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes BPR
SPZ0Z w Sanoku, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia 2016/679

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia aktualnego procesu ofertowego, a w
zakresie w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody — do jej wycofania. Okres przetwarzania moze
zosta¢ kazdorazowo przedluzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych bedzie niezbedne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi
roszczeniami przez BPR SPZOZ w Sanoku. Po tym okresie dane beda przetwarzane jedynie w zakresie i przez
Czas wymagany przepisami prawa.

Przystuguje Pani /Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

Przystuguje Pani /Panu prawo: dostepu do tresci danych oraz zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem
przetwarzania danych.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych
osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia 2016/679.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

10.Podanie danych osobowych jest wymagane przez BPR SPZOZ w Sanoku dla celéw przeprowadzenia

zapytania ofertowego. Konsekwencja niepodania tych danych jest brak mozliwosci rozpatrzenia Pani/Pana
kandydatury w procesie ofertowym. W zakresie danych niewymaganych przez BPR SPZOZ w Sanoku

podanie danych jest dobrowolne.

(miejscowosc i data) (pieczqtka i podpis Oferenta)


mailto:inspektor@infomedis.pl

WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:

1.Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym.

2. Kserokopia prawa jazdy.

3. Kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym wraz z aktualnym

orzeczeniem lekarskim.



