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         (miejscowość, data
Imię i nazwisko Oferenta ................................................................................................................................

Oświadczenie

Oświadczam, że jako Oferent w konkursie ofert na świadczenia zdrowotne podejmowane przez lekarzy systemu w specjalistycznych zespołach ratownictwa medycznego: 

a) 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 zobowiązuję 
się do dostarczenia - w przypadku wyboru mojej oferty - aktualnego tj. wystawionego 
po  01 lipca 2026r. 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 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii 
oraz w przypadku osób posiadających obywatelstwo inne niż Polskie lub zamieszkujący w ciągu ostatnich 20 lat poza RP aktualnego zaświadczenia z rejestru karnego państwa posiadanego obywatelstwa/ miejsca zamieszkiwania uzyskiwaną dla celów działalności zawodowej 
lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi lub informację z rejestru karnego 
tego państwa zgodnie z art.21 ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich lub złożenia oświadczenia wskazanego w art.21 ust 7 tej ustawy – najpóźniej w dniu zawierania umowy z Udzielającym zamówienia,
b) nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym lub odpowiadającym 
im rejestrom w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska,
c) nie zachodzi w stosunku do mnie okoliczność, o której 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,
d) zobowiązuję się do zawarcia umowy 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 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń,
e) zobowiązuję się do posiadania przez cały okres realizacji umowy ubezpieczenia 
od odpowiedzialności za szkody wyrządzone w mieniu Udzielającego zamówienia 
(w szczególności w sprzęcie elektronicznym medycznym i niemedycznym), na minimalną kwotę ubezpieczenia 25.000 złotych za jedną oraz za wszystkie szkody w okresie ubezpieczenia,
f) oświadczam, że ukończyłem/-am kurs w zakresie postępowania z osobami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego (kurs stanów nagłych), o których mowa w art.38a ustawy o PRM
lub

oświadczam, że pozostaję w zatrudnieniu na dzień 30.05.2025r w jednostkach systemu PRM 
tj. w ……………………………………………………………………………………………....* (*niepotrzebne skreślić/uzupełnić)
Jednocześnie oświadczam, że przedłożę na żądanie Udzielającego zamówienia stosowne zaświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające złożone oświadczenia.  
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