Zatgcznik 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

.Tele.foli kbr_it-i-ll-{t_owy j
Adres e-mail

REGON/NIP

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA:
(podac forme zatrudnienia oraz nazwe podmiotu)

DOSWIADCZENIE

Posiadam do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen bedgcych 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 zaznaczyc¢ wtasciwe)

kontraktowej (w przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej),
Ilos¢ godzin w okresie obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ 264 godzin.
Nzlecenia (bez koniecznosci obowigzkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego),
Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 216 godzin.
]

zlecenia (z koniecznoscig obowiazkowego ubezpieczenia emerytalno-rentowego).

Ilos¢ godzin w okresie obowiqzywania umowy nie moze przekroczy¢ 216 godzin.

ZAKRES SWIADCZEN ORAZ OFERTA CENOWA:

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

STAWKA BRUTTO

_ MAKSYMALNA WARTOSC
~ ZA1HSWIADCZENIAUSLUG B ~ UMOWY BRUTTO
- ~ STAWKANETTO | MAKSYMALNA WARTOSC .
ZA1H SWIADCZENIA USELUG | UMOWY NETTO

OSWIADCZENIA:

1. OSwiadczam, ze jestem gotowy/a do udzielenia $wiadczen kierowcy pojazdu z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych w zespole transportu medycznego w BPR SPZOZ w Sanoku.

2. OSwiadczam, Ze zapoznatem/am sie z trescia zapytania ofertowego i nie wnosze zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza i jestem wpisany/a do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej (wykresli¢ w przypadku gdy nie dotyczy).

4. OSwiadczam, ze nie ma 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 odpowiedzialnosci karnej, potwierdzam prawidtowos¢ podanych danych.

8. Na podstawie art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu Zagrozeniom przestepczoscigq
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. 1304 z pozn. zm.) zobowigzuje
si¢ przedlozy¢ Zamawiajagcemu informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw

okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz



w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 .
poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w przepisach prawa
obcego. Dokumenty wymagane przy podpisaniu umowy.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich obowigzujacymi w BPR SPZOZ

w Sanoku (dostepne na stronie internetowej https://bpr-spzoz.pl) i przedioze Zamawiajgcemu o$wiadczenie na

wzorze stanowigcym zatgcznik nr la do w/w Standardéw wraz z okreslonymi w nim dokumentami (gdy
wymagane) oraz odpowiednio o$wiadczenie na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 1b do w/w Standardéw

(jezeli dotyczy). Dokumenty wymagane przy podpisaniu umowy.

POUCZENIE
Nie zawiera si¢ umowy z Oferentem w przypadkach okreslonych w § 2 ust. 4 Standardéw Ochrony
Matoletnich w Bieszczadzkim Pogotowiu Ratunkowym SPZOZ w Sanoku (dostepne na stronie internetowej

https:/bpr-spzoz.pl), tj. z Oferentem:

1) ktorego dane widnieja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym lub ktéry na podstawie
informacji z odpowiedniego rejestru zostat skazany za ktérekolwiek z przestepstw okreslonych w pkt. 8
powyzej,

2) ktory nie przedtozyt ktorejkolwiek z informacji (zaSwiadczenia) lub nie podpisat i nie przedlozyt

ktoregokolwiek z oswiadczen, o ktorych mowa w pkt. 8 lub 9 powyzej.

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 (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” informujemy, ze:

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

2. Administrator wyznaczyl 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.

3. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane :

* w celu przeprowadzenia procesu ofertowego aktualnie prowadzonego przez BPR SPZ0OZ 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 podal(a) Pan/Pani takze dane fakultatywne — podstawa
prawng 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 - podstawg prawna przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes BPR
SPZOZ w Sanoku, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia 2016/679

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do momentu zakonczenia aktualnego procesu ofertowego, a w
zakresie w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody — do jej wycofania. Okres przetwarzania moze
zostac kazdorazowo przediuzony 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 bedg przetwarzane jedynie w zakresie i przez
Czas wymagany przepisami prawa.

5. 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.



6. 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.

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

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly profilowaniu.

9. 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)

WYMAGANE ZALACZNIKI DO OFERTY:

1. Dokument potwierdzajacy doswiadczenie w kierowaniu pojazdem uprzywilejowanym
(wymagany jezeli doswiadczenie w innym podmiocie leczniczym) .

2. Kserokopia prawa jazdy.

3. Kserokopia zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym wraz z aktualnym

orzeczeniem lekarskim.



