
[bookmark: _Hlk224731751]Załącznik Nr 2  do SWKO o udzielenie zamówienia na medyczne czynności ratunkowe 
podejmowane przez pielęgniarki systemu 
w zespołach ratownictwa medycznego w SP ZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego w Częstochowie – 
postępowanie konkursowe KO Nr 4/2026 - ZRM 



....................................................
         (miejscowość, data)
SP ZOZ Stacja Pogotowia Ratunkowego w Częstochowie 
ul. Kilińskiego 10, 42-202 Częstochowa

Dane identyfikacyjne Oferenta:

Imię i nazwisko Oferenta ..........................................................................................................

Oświadczenie

Oświadczam, że jako Oferent w konkursie ofert na medyczne czynności ratunkowe podejmowane przez pielęgniarki systemu w zespołach ratownictwa medycznego                                 w SP ZOZ Stacji Pogotowia Ratunkowego w Częstochowie – postępowanie konkursowe                       KO Nr 4/2026 – ZRM:

1) [bookmark: _Hlk22554995]spełniam warunki uprawniające do wykonywania zawodu pielęgniarki systemu, określone w art. 3 pkt 6 ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym,
2) nie pozostaję w stosunku pracy z Udzielającym zamówienia w ramach, którego wykonuję zadania tożsame z przedmiotem zamówienia (nie posiadam zawartej umowy o pracę 
ze Stacją Pogotowia Ratunkowego w Częstochowie na stanowisku pielęgniarki systemu i/lub ratownika medycznego na dzień ogłoszenia niniejszego konkursu,
3) nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym lub odpowiadającym im rejestrom w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska,
4) nie został wobec mnie orzeczony przez sąd zakaz zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, leczeniem małoletnich lub z opieką nad nimi 
i zobowiążą się do dostarczenia - w przypadku wyboru mojej oferty – aktualnego 
(tj. wystawionego nie wcześniej niż po 01.07.2026 roku) zaświadczenia z polskiego Krajowego Rejestru Karnego z Kartoteki karnej i Kartoteki nieletnich - dotyczy każdego, niezależnie od posiadanego obywatelstwa, w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego 
oraz w ustawie z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz w przypadku osób posiadających obywatelstwo inne niż Polskie lub zamieszkujących w ciągu ostatnich 20 lat poza RP aktualnego zaświadczenia z rejestru karnego państwa posiadanego obywatelstwa/miejsca zamieszkiwania uzyskiwaną do celów działalności zawodowej 
lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi lub informację z rejestru karnego tego państwa lub zgodnie z art. 21 ust. 7 tej ustawy – najpóźniej w dniu zawierania umowy z Udzielającym zamówienia,
5) nie zachodzą w stosunku do mnie okoliczności, o których mowa w art. 7 ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
6) zobowiązuję się do posiadania przez cały okres realizacji zamówienia ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń, objętych przedmiotem zamówienia, na minimalną kwotę ubezpieczenia 30.000 euro 
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,
7) zobowiązuję się do posiadania przez cały okres realizacji umowy ubezpieczenia 
od odpowiedzialności za szkody wyrządzone w mieniu udzielającego zamówienia 
(w szczególności w pojazdach mechanicznych oraz sprzęcie elektronicznym medycznym i niemedycznym) na minimalną kwotę ubezpieczenia 25 000 złotych za jedną 
oraz za wszystkie szkody w okresie ubezpieczenia. 


Jednocześnie oświadczam, że przedłożę na żądanie Udzielającego zamówienia stosowne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające złożone oświadczenia.  



…..................................................................................
   Data, czytelny podpis, pieczątka imienna Oferenta
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